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Predgovor

Veliko hvala mentorici mag. med. techn., v.p. Mihaeli Kranjéevi¢ -S¢urié na neprestanoj
podrsci 1 usmjeravanju tijekom procesa pisanja ovog zavrsnog rada.

Inspiraciju za ovu temu rada sam nasla u svojem radnom okruzenju u medicinsko-
biokemijskom laboratoriju tijekom pandemije gdje smo bili okruzeni virusima, njihovoj zaraznosti
1 izazovima koji su nam donijeli, te ovim putem Zelim zahvaliti svojim kolegicama na podrsci,
strpljenju, ohrabrivanju i volji za silnim zamjenama. Bez vas cure ovo putovanje ne bi bilo
moguce!

Hvala mojim prijateljicama Aniti i Bojani koje su bile uz mene, bile ste divne.

Draga moja Anita bez tebe ne bi imala hrabrosti upisati prvostupnistvo, bila si moj vjetar u
leda, bodrila si me i gurala kad mi je bilo teSko. Uvijek si me znala smiriti i prizemljiti i dati mi
snage da nastavim. Stvarno sam sretna osoba da imam tako predivnu prijateljicu kraj sebe i hvala
ti na tome!

Bojana hvala ti na svakom tvojem odvojenom vremenu koji si imala za mene, na svakom ispitu
koji si sa mnom ucila, svakom ohrabrenju i da mi nisi dala da odustanem. Ponekad ti ta mala rije¢
u tom trenutku znaci vise od iega! Uvijek u pravo vrijeme napravi$ pravu stvar.

,Jer imam mali krug velikih ljudi... ,,

Na samom kraju zelim zahvaliti svojoj obitelji: mami, tati i sestri koji su vjerovali u mene i
pruzali mi bezuvjetnu podrsku, motivaciju i ohrabrenje tijekom mog studiranja. Zahvalna sam §to
ste moji 1 Sto cijeli moj zivot vjerujete u mene. Hvala Vam na tome, i nadam se da ste ponosni na
mene.

Posebno Zelim zahvaliti svojim de¢kima Nikoli i Lovri bez kojih ovo sve ne bi bilo moguce.
Samo uz vaSu svakodnevnu podrsku sam stigla do kraja ovog trnovitog puta. Nikola hvala ti na
svakoj rije¢i koja me digla dok sam padala, bio si moja stijena.

Lovro imaj svoje snove i hrabro ih slijedi, okruzi se ,,velikim ljudima® i vidjet ¢e$ da se snovi
ostvaruju!

Rad posvecujem svojoj obitelji, hvala vam na svemu!

»lajna je utome, draga Alisa, da se okruzi§ ljudima koji ti srce ispunjavaju sre¢om.
Tada ¢es, samo tada, biti u Zemlji ¢uda. ,,

Lewis Carroll



Sazetak

Bioterorizam definiramo kao namjernu upotrebu virusa, bakterija, gljivica ili toksina koja
dovodi ljude do bolesti ili smrti. Biolosko oruzje je kroz povijest ¢esto koriSteno zbog svoje
smrtonosnosti no danas se nastoji iskorijeniti zbog Ceste uporabe zaraznih bolesti koje mogu
nastetiti ne samo ciljanoj osobi, ve¢ cijeloj populaciji. Zaraza agensima pridonosi pojavi epidemije
1 znacajnog povecanog morbiditeta i mortaliteta. Vaznu ulogu imaju medicinski djelatnici kao
direktni pruzatelji zdravstvene skrbi provodenjem mjera prevencije te je bitno njihovo educiranje
za rano prepoznavanje bolesti i pravovremeno tretiranje i lijecenje bolesnika.

Stigmatizacija i diskriminacija ljudi koji su povezani sa zaraznom boles¢u mogu postati
barijera kod pristupa u zdravstvenoj skrbi 1 kod provodenja i usvajanja zdravih oblika ponasanja.
To pridonosi zdravstvenim problemima u kontroli zaraznih bolesti tijekom izbijanja neke od
zaraznih bolesti. Medicinske sestre su prve osobe koje reagiraju kod bioteroristickih dogadaja i
ako su educirane za bioterorizam su i spremnije provoditi zdravstvenu njegu zarazenih pacijenata.
U Hrvatskoj je usvojen plan pripravnosti na nacionalnoj razini od strane Vlade Republike
Hrvatske. Nepoznate i nove bolesti se stalno pojavljuju i predstavljaju prijetnju i stanovnicima
naSe zemlje 1 okolnim drZzavama. Hrvatski zavod za javno zdravstvo ima nadzor kod zaraznih
bolesti te se neprekidno poboljSava i prilagodava novim prijetnjama. Kroz edukacije javnosti i
medicinskog osoblja o vaznostima i rizicima te preventivnim mjerama u svrhu smanjenja Sirenja
zaraznih bolesti.

Cilj ovog rada je objasniti pojam bioterorizma, objasniti koja vrsta virusa, bakterija, gljivica ili
toksina se moze koristiti u bioterorizmu i kako se prenose, objasniti vaznost i ulogu zdravstvenih
djelatnika u prevenciji, prepoznavanju simptoma i pripremljenosti ako dode do bioteroristickog
napada. Tijekom ovog rada su istrazena i prikazana znanja i misljenja 200 medicinskih sestara i
tehnicara s podru¢ja Republike Hrvatske o antraksu, eboli 1 kugi te njihovo Sirenje i prijenos,
iskustvo s edukacijama i prevencijom u zdravstvenoj skrbi empirijskim istrazivanjem. Dobivenim
rezultatima utvrduje se veée znanje kod visokoobrazovanih sudionika, time i veci strah od zaraznih
bolesti 1 veca Zelja za educirano$¢u. Potrebno je usvojiti znanstveno utemeljene mjere koje su

dokazane kao u¢inkovite u smanjenju Sirenja bolesti da zastitimo zajednicu.

Kljuéne rijeci: bioterorizam, biolosko oruzje, agensi, medicinski djelatnici



Abstract

We define bioterrorism as the intentional use of viruses, bacteria, fungi, or toxins to cause
illness or death in humans. Throughout history, biological weapons have often been used due to
their lethality, but today efforts are being made to eradicate them due to the frequent use of
infectious diseases that can harm not only the targeted person, but the entire population. Infection
with agents contributes to the occurrence of epidemics and significantly increased morbidity and
mortality. Medical professionals play an important role as direct providers of health care by
implementing prevention measures, and therefore it is important that they are educated for early
recognition of diseases and timely treatment and treatment of patients.

Stigmatization and discrimination of people who are associated with an infectious disease
become a barrier in access to health care and in the implementation and adoption of health care
and in the implementation and adoption of healthy behaviors. This contributes to health problems
in the control of infectious diseases during outbreaks of some of the infectious diseases. Nurses
are the first responders to bioterrorism events and if they are educated in bioterrorism, they are
more prepaid to provide healthcare to infected patients. In Croatia, the preparedness plan at the
national level was adopted by the Government of the Republic of Croatia. Unknown and new
diseases are constantly appearing and pose a threat to the inhabitants of our country and the
surrounding countries. The Croatian Institute of Public Health supervises infectious diseases and
continuously improves and adapts to new threats. Through education of the public and medical
staff on the importance and risks and preventive measures to reduce the spread of infectious
diseases. The aim of this research is to explain the concept of bioterrorism, to explain what type
of viruses, bacteria, fungi or toxins can be used in bioterrorism and how they are transmitted, to
explain the importance and role of health workers in prevention, recognition of symptoms and
preparedness if a bioterrorist attack occurs. During this research the knowledge and opinions of
200 health workers from Republic Croatia about anthrax, ebola and plague they spread and
transmission, experience with education and prevention in health care were investigated and
presented through empirical research. The results show that highly educated respondents have
greater knowledge and greater fear of infectious disease and they want to be educated in the future.
If is necessary to adopt science-based measures that have been proven to be effective in reducing
the spread of disease to protect the community.

Key words: bioterrorism, biological weapons, agents, medical workers
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1. Uvod

Biolosko oruzje koristi se u bioloSkom ratovanju kako bi se namjerno izazvale velike
epidemije kod ljudi, zivotinja i korisnih biljaka. Na taj nac¢in smanjuje se ratni potencijal
protivnika. Medunarodne konvencije koriste dvojne pojmove kao $to su "bakteriolosko (biolosko)
oruzje" 1 "bakteriolosko (biolosko) ratovanje". Bioloski i toksinski ratni agensi ukljucuju sve
patogene mikroorganizme kao §to su virusi, rikecije, bakterije, gljivice i protozoe, prirodne,
modificirane ili sintetske (kroz genetski inzenjering ili druge biotehnoloSke procese) i1 njihove
toksine, ako se upotrebljavaju u nemiroljubive svrhe. Mikroorganizmi koji inficiraju i
razmnoZzavaju se u ciljanom domacinu uzrokuju klini¢ku bolest koja ubija ili onesposobljava
organizam domacina [1].

Kada se patogeni mikroorganizmi proizvode u odredenim koli¢inama i1 s odredenim
namjenama odredenim metodama (selekcija, modifikacija 1 stabilizacija patogenih sojeva) u
odredenim laboratorijima, uzrokuju epidemije (ljudi), zoonoze (Zivotinje), epifitske bolesti stanica
(biljke) te su oznaceni kao bioloski agensi rata. Takoder, kada se ugrade u aplikacijske sustave 1
prenesu u borbu postaju biolosko i toksinsko oruzje [1].

Koristenje bioloSkih oruzja u svrhu bioterorizma prakti¢nije je od koristenja bioloskog
oruzja na bojnom polju zato Sto time tesko izbjegavamo nanoSenje Stete sami sebi. Bioloske
lijekove pronalazimo u prirodi, ali ih ljudi mogu modificirati genetskim inZenjeringom da postanu
prenijeti zrakom, vodom, hranom ili s osobe na osobu.

Ovakav oblik terorizma vrlo je tesko otkriti prije nego Sto se bolest pojavi, mogu pro¢i i sati
ili ¢ak i dani. Bioloske agense prili¢no je lako proizvesti i do¢i do njih, lako je rukovati njima i
Siriti ih na velike povrSine trovanjem vode, hrane, raspr$ivanjem ili eksplozivnim napravama, lako
ih je replicirati i Sire se sami od sebe, a psiholoski uc¢inak na stanovnistvo je viSestruk, vise puta
bolji od stvarnog ucinka infekcije. U¢inkovitost koriStenog agensa ovisi o0 mnogim ¢imbenicima;
ako se radi 0 agensu koji se prenosi zrakom, treba biti stabilna atmosfera, smjer i snaga vjetra,
veli¢ina zaraznih Cestica i njihova osjetljivost na vanjske ¢imbenike, koristenjem eksplozivne
naprave prskanjem se moze deaktivirati ¢estice, a za kontaminaciju zaliha vode potrebne su velike
kolicine sredstava koja se oslobadaju nakon $to voda prode kroz sustav za proc¢is¢avanje [1].

Do sada se ovaj oblik terorizma nije koristio kao ni neke druge metode, ali je moguénost
teroristickih organizacija sve veca, a lakoca koriStenja prirodnog oruzja opravdano brine

znanstvenike, sigurnosne i zdravstvene djelatnike.



1.1. Povijest bioloskog oruzja

Pisani dokumenti o prvom pojavljivanju biolo§kog oruzja datiraju jos od 14 stoljeca prije
Krista gdje su Hetiti prvi dokumentirali slanje zarazenih ovnova tularemijom svojim
neprijateljima. U 4. stoljecu prije Krista Herodot pripovijeda o skitskim strijelcima koji su svoje
strijele zarazili tako da su ih umakali u raspadajuce leseve guje i ljudske krvi te se smatra kako je
ta smjesa mogla sadrzavati Clostridium perfringens i Clostridium tetani. \Vojni zapovjednik
Hanibal iz Kartagene u 3. stoljecu prije Krista je zapalio neprijateljsku flotu u loncima punih zmija
otrovnica te umakao strelice. Koristenje strelica i posuda se koriste i blize nasoj epohi [2].

U srednjem vijeku je poznati primjer Mongolska opsada Caffe na obali Crnog mora 1437. g.
gdje je napadacka vojska suoCena s epidemijom bubonske kuge. Mongoli su kugu prenijeli
bacajuci bolesne leSeve s katapultima u grad preko zidina utvrde. Penovljani su nakon napustanja
Caffe prenijeli kugu preko Korzike, Sicilije do Genove i po Europi. Od bolesti ,,crne smrti“ umrlo
je oko 25 miliona ljudi [3].

Zapovjednik britanskih snaga je u Sjevernoj Americi 1763. godine dao Indijancima pokrivace
koji su koriSteni u bolnici kod bolesnika lije¢enih od boginja da bi ih zarazio. U danasnje vrijeme
mozemo zakljuciti da im to nije uspjelo radi ¢injenice da je vektor prijenosa boginja respiratornim
putem veci nego bi bio prijenosom s pokrivaca [2,3].

Moderna era bioloskog oruzja zapocinje s Louis Pasteur i Robertom Kochom u 19 stoljecu.
Dali su znanstvenicima mogucnosti izolacije 1 proizvodnje patogena u velikim koli¢inama 1
moguénost da kontroliraju njihovo Sirenje [3].

Uzroc¢nika antraksa je identificirao francuski biolog Casimir-Joseph Davaine 1863.godine dok
je 1876. godine Robert Koch izolirao antraks u ¢istoj kulturi. Juznim dijelom Europe se prosirio u
16. 1 18. stolje¢u uz velike zrtve ljudi i Zivotinja [3].

Tijekom prvog svjetskog rata Nijemci su koristili antraks zele¢i ga iskoristiti na sobovima u
Norveskoj 1 ovcama u Rumunjskoj koje su bile namijenjene Rusima te su zarazili mazge iz
Argetine antraksom i maleusom [3].

Britanci su 1939. g. osnovali laboratorij i radili eksperimente s antraksom i razvijajuci antraks
bombe koje su bile napunjene sporama antraksa. Godine 1942. su kontaminirali antraksom
Gruinard otok ¢ije spore su tamo nadene do 1979.godine. U Kanadi su isto najviSe istrazivali
antraks, ali i kugu te botulin toksin.

Kroz drugi svjetski rat tvrde¢i da nema bioloskog oruzja Rusija razvija od 1950. godine svoja
oruzja. Razvio se incident u pogonu 1979. godine §to je uzrokovalo veliku epidemiju u vidu
pluénog antraksa. Njihov program je razvio najopasnije viruse tijekom 1980. godine koje su
zlouporabili pomocu genetskog inzenjeringa, a radi se o soju kuge koji je bio rezistentan na

antibiotike [2,3].



Kroz proslost je nekolicina teroristickih organizacija koristila biolosko oruzje. U SAD su
sljedbenici samoproglasenog gurua Bhagwana Shreeja Rajneesha preuzeli kontrolu nad gradom
Antelope 1980-ih. Uo¢i izbora u pokusaju prosirenja svoje politike kontaminirali su namirnice
restorana i opskrbu vode s bakterijom Salmonella. Razboljelo se oko 751 osoba, a tek nakon
godinu dana od napada je sve otkriveno [4].

Sekta u Japanu je od 1990-1995. godine koristila bezuspjesno biolosko oruzje. Pokusali su
koristiti antraks u Cetiri napada i Sest napada botulinum toksina na raznim ciljevima. Al-Quaida je
u Afganistanu upravljala laboratorijem za antraks kojeg su preuzeli SAD snage 2001-2002. godine.
Najpoznatiji slucaj koristenja biolosSkog oruzja je bio 2001. godine u New Yorku gdje su poslana
pisma puna antraksa politicarima i istaknutim pojedincima te su ubila petero ljudi, a 22 ih je
zavrsilo u bolnici. Ovaj dogadaj je prouzrofio mnogo milijardi troSkova za dezinfekceiju,
dekontaminaciju i kriminalisti¢ke istrage. Nakon osam godina istrage zakljucak je bio da je pisma
poslao mikrobiolog koji je radio u obrani americke vojske [4].

Zabrana razvoja te koristenja bioloskog oruZja propisana je Zenevskim protokolom 1925.
godine, Konvencijom o zabrani bioloskog 1 toksinskog oruzja 1975. godine te Konvencijom o

zabrani kemijskog oruzja [4].

1.2. BioloSki agensi
Prema Centru za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), bioloske lijekove svrstavamo u tri
kategorije:
Teroristi¢ki bioloski agensi i otrovi 1. kategorije ispunjavaju sljedece kriterije:
- lakoca ili vjerojatnost prijenosa s osobe na osobu,
- visok morbiditet 1 mortalitet i snaZan utjecaj na nespremno javno zdravstvo,
- moguénost izazivanja masovne panike,
- posebni zahtjevi i spremnost javnozdravstvenih ustanova.
U tu kategoriju pripada tularemia, antraks, velike boginje, botulizam, kuga i virusna hemoragijska
groznica.
Teroristicki bioloski agensi 1 toksini II. kategorije ispunjavaju sljedece kriterije:
- umjerena vjerojatnost prijenosa,
- umjereni morbiditet i nizak mortalitet
- zahtijeva specijaliziranu spremnost za dijagnostic¢kih kapaciteta i medicinsku skrb.
U tu kategoriju pripada bruceloza, salmonela, sakagija, melioidoza, ricin toksin, tifus, Q-groznica,

virusni encefalitis i kolera.



Teroristicki bioloski agensi 1 toksini III. kategorije ukljucuje nove i poznate patogene koji se u
buduénosti mogu Siriti u velikim razmjerima 1 ispunjavaju sljedece kriterije:

- lak pristup,

- lako se izraduju i Sire,

- snazan utjecaj na nespremno javno zdravstvo
U tu kategoriju pripada HIV, SARS, H1N1, hantavirus, Nipah-virus [5].

Detekcija kemijskih agenasa u kemijskom napadu je specifi¢na i kvantitativna analiza, dok
detekcija bioloskih agenasa ukljucuje nespecificnu detekciju pove¢anog sadrzaja mikroba. Vojske
Sjedinjenih Ameri¢kih drzava i Velike Britanije razvile su procedure za ,,brzo otkrivanje bioloskih
1 toksinskih bojnih agenasa®. Metode za otkrivanje bioloskih i toksinskih bojnih agenasa ukljucuju:

- izolacija uzroénika uz pomo¢ kultura, koja traje 1-2 dana,

- otkrivanje toksina metodama kao $to su spektrometrija mase, inokulacija zivotinja ili

bioloski pokusi,

- otkrivanje antitijela ili specifi¢nog imunoglobulina (IgM) unutar 3 dana,
- otkrivanje antigena enzimskim imunotestom ili drugom osjetljivom metodom,
- otkrivanje genoma pomoc¢u DNA proba i sondi,

- detekcija metabolita infektivnih i toksinskih tvari u klini¢kim uzorcima [6].

1.3. LijeCenje i profilaksa oboljelih

Nakon pojave epidemije ili bioloSkog napada, a dok se ne utvrdi uzrok, lijeCenje se temelji
na klinickoj epidemioloskoj (sindromskoj) dijagnozi i izboru lijecenja (antibiotici) na temelju
terapijske dijagnoze. Gotovo svi pacijenti se moraju lijeciti antibioticima, ¢ak 1 bez konacne
dijagnoze. Vecina bakterijskih, klamidijskih 1 rikecijskih bolesti moze se uspjesno lijeciti
antibioticima. Izbor lijeka ovisi o klini€koj situaciji, no antibiotici Sirokog spektra daju se u punim
terapijskim dozama i po mogucnosti parenteralno (najbolje intravenski). Lijeenje je potrebno
zapoceti $to je prije moguce u najranijoj fazi medicinske skrbi. Lijecenje je simptomatsko kako bi
se smanjila hipertermija, ublazila bol 1 nelagoda, odrzalo spontano disanje i osigurala intravenozna
primjena lijeka i tekucina. Postupci izolacije pacijenata sa zaraznim bolestima kljucni su za zastitu
medicinskog osoblja i Sirenje bolesti kad dode do nekog bioloskog napada ili dogadaja. Danas je
dostupna antivirusna terapija s jedinim antivirusnim lijekom Sirokog spektra, ribavirinom, ¢ija je
ucinkovitost u lijeenju prirodno nastalih virusnih bolesti, Racine groznice, krimsko-kongoanske
hemoragijske groznice i hemoragijske groznice s bubreznim sindromom (HGBS) [7,8].

Nazalost, ¢ak ni s najnaprednijim medicinskim tehnologijama i postupcima, ne postoje
pouzdani medicinski tretmani za mnoge bioloske i otrovne bojne agense, ni sada ni u doglednoj

buduénosti. Cjepiva nisu pravo rjesenje, iako su danas pokazala najbolju zastitu kod bolesti. Cak
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su 1 najbolja cjepiva samo djelomic¢no ucinkovita obzirom da nismo imuni na nove mikrobe
modificirane tehnikama genetskog inzenjeringa. Nove terapije kao $to su monoklonska i
poliklonska antitijela jo§ su u razvoju.

Profilaksa, kao specifi¢na zastita od bioloskog oruzja, provodi se hitno kao hitna preventivna
mjera, ukljuuju¢i primjenu imunizacijskih sredstava i antibiotsku profilaksu prije bioloSkog
napada (preekspozicijska profilaksa) ili kad se pojave prvi bolesnici (postekspozicijska
profilaksa). Profilaksa ¢e se odvijati postekspozicijski zbog prepoznavanja bioloskog izazova
pojavom prvih oboljelih, buduci da nije moguca velika zastita zbog velikog broja uzroc¢nika koji
jos§ uvijek nemaju specifi¢nu zastitu (cjepivo).

Individualne 1 kolektivne metode zaStite koje se primjenjuju za zaStitu kod koriStenja
kemijskog oruzja nacelno koristimo i kod zastite od bioloskog i toksinskog oruzja u zraku
(aerosol). Medutim, zahtjevi koje upotrebljavamo za zastitu od bioloskih i toksinskih bojnih
agenasa mnogo su Vvisi od onih protiv kemijskih bojnih agenasa.

Bioloska dekontaminacija je skup mjera i postupaka za uklanjanje i uniStavanje patogenih
mikroorganizama (uniStavanje nije obvezna mjera) dok ne prestane opasnost od infekcije. Prema
opsegu se moze podijeliti na djelomi¢nu, odnosno provodi se neposredno nakon bioloskog napada
u podrucju napada, a provode ga pojedinci ili skupine (samoeliminacija i medusobna eliminacija)
1 potpunu, odnosno provodi se izvan kontaminiranog podrucja. Djelomi¢na biodekontaminacija,
ukljucuje Cis¢enje odjece, pranje vodom i sapunom i1 dezinfekciju izlozenih podrucja koze, te moze
biti u¢inkovitija od potpune.

U sklopu djelomi¢ne biodekontaminacije upotrebljavaju se dezinficijensi (klor vapno 0,1-
0,2%, Lysol 5%, formalin 5-10%, ili kloramin s 3% aktivnog klora). Temeljita biodekontaminacija
ukljucuje dezinfekciju odjece i opreme, kao i kupanje osoblja i drugu osobnu higijenu.

Kemijska metoda bioloske dekontaminacije koristi otopinu, plin i aerosol kemijskih
sredstava za dekontaminaciju, a njezin ucinak ovisi o koncentraciji dezinficijensa, pH vrijednosti
i temperaturi. Pravilo je da se predmet koji se dekontaminira prvo mora (pranjem i ¢is¢enjem)
osloboditi organskih necisto¢a koje bi smanjile ili neutralizirale uc¢inkovitost dezinficijensa.
Fizicke metode biodekontaminacije koriste visoku temperaturu i zracenje kako bi se postigla
potpuna dekontaminacija. Za totalno uniStavanje mikroorganizama suhim i vru¢im zrakom
potrebno je koristiti temperaturu od 160°C tijekom 2 sata, a vodenu paru koristimo 121°C 1 1
atmosfera tijekom 20 minuta u autoklavu. Hranjivi oblik mikroorganizama unistava se unutar 15
minuta.

Vrlo rezistentni mikroorganizmi (spore Bacillus anthracis i mikotoksini) ne mogu se
pouzdano unistiti kemijskim putem pa je potrebno tzv. Dekontaminacijsko trostruko zagrijavanje:

1 sat na 170°C, zatim 3 sata na 138°C 1 na kraju 150°C 10 minuta.



Danas su najzastupljeniji i1 najucinkovitiji natrijev hipoklorit (0,5%), formaldehid (1%
otopina ili para), otopine za CiS¢enje lizola 1 fenola, koriStenje sapuna 1 tople vode. Dobra metoda
fizicke dekontaminacije je izlaganje suncevoj svjetlosti (ultraljubi¢astom zracenju) koje ubija
vecinu mikroba [9,3].

Najbolja i najucinkovitija aktivna prevencija odnosno profilaksa za ve¢inu bojnih otrova je
cijepljenje (imunizacija). Vecéina toksina je visoko imunogena, $to znaci da organizmi izlozeni
malim dozama inaktiviranog ili oslabljenog toksina razvijaju antitijela koja ih Stite od akutne
izloZenosti tom toksinu. Medutim, potrebno je dugo vremena da se razviju antitijela protiv toksina,
Sto traje 4 do 6 tjedana sve do 3-4 mjeseca, ili ¢ak i dulje, u veéini slucajeva. Cijepljenje je takoder

potrebno dati vise puta (docjepljivanje).



2. Znacajni bioloski agensi
2.1. Antraks ili bedrenica

Antraks ili bedrenica (male boginje) nekontagiozna su zoonotska bolest, uglavnom zivotinja
prenoseci se na ljude kontaktom ili njihovim proizvodima, a uzrokuje ih Bacillus anthracis [10].

Antraks je jedan od najopasnijih bioloskih agenasa zbog nekoliko karakteristika. Lako se
proizvodi, moZe se duZe vrijeme skladistiti 1 dosta je stabilan u okoliSu. Spore mogu prezivjeti
dugo 1 mogu se upotrijebiti kroz eksplozivne naprave, a antraks, posebno u plutaju¢em obliku, ima
visoku stopu smrtnosti. Antraks se koristio kao oruzje jos od Prvog svjetskog rata, koristila ga je
njemacka vlast tako Sto je zarazila stoku svojih protivnika na europskim ratistima. Prije pocetka
Drugog svjetskog rata, japanska vlada zapocinje program razvoja ofenzivnog bioloskog oruzja s
posebnom jedinicom koju naziva Odjel 731. Razvijaju eksplozivne bombe koje se koriste za
Sirenje antraksa, a 1 spore antraksa stavljaju u ¢okoladu za konzumiranje [10,11].

Bolest pocinje kada spore udu u domacina kroz ranu na kozi, jedu¢i meso zarazene zZivotinje
ili udisu¢i spore. Kod ljudi prevladava cetiri oblika infekcije: koZna, pluéna, gastrointestinalna i
orofaringealna, od kojih sve mogu razviti smrtonosni sistemski antraks.

Kozni antraks je ¢ak u 95% slucajeva koji se prijave, 1 u svijetu se procjenjuje godiSnje da
ih ima oko 2000 slucajeva. Kozni antraks nestaje spontano, a stopa smrtnosti kad se ne lijeci je
izmedu 5-20% dok se uz antibiotsko lijecenje spusta na 1%. [11].

KozZni antraks nastaje kada se spore unesu kroz pukotine koje su nastale na kozi uz
inkubaciju koja traje 1- 12 dana. Prvotna kozna lezija je bezbolna papula uz edem koji napreduje
do vezikularnog oblika. Nastali mjehuri¢ spontano pukne pri ¢emu se formira crni Cir tj. krusta
koja otpada za jedan do dva tjedna s manjim oziljcima. Treba izbjegavati inciziju ili debridman
ranih lezija radi povecanja bakterijemije [12].

Inhalacijski ili pluéni antraks nastaje najces¢e kao posljedica udisanja spora te se povezuje
s preradom vune, koze ili dlake zaraZenih Zivotinja. MoZe se nazvati dvofazna bolest. U prvoj fazi
nakon inkubacije, javljaju se simptomi blage vrucice, malaksalosti, bolovi u misi¢ima te kasalj.
Nema objektivnih nalaza sve dok bolest ne uznapreduje u drugu fazu koja se javlja naglo kroz dva
do tri dana; uz vrucicu, jaki respiratorni distres, akutnu dispneju i cijanozu. Moze do¢i do Soka,
hipotermije 1 smrti koja nastupa najcéesce 24 — 36 sati. NelijeCeni plu¢ni antraks je gotovo uvijek
fatalan. [13].

Gastrointestinalni antraks nastaje kao posljedica konzumacije mesa koje je zaraZeno i
zapocinje sa mucninom i povra¢anjem, bolovima i naticanjem trbuha radi nakupljanja tekucine u
peritoneumu. Cesti i nespecifiéni simptomi mogu biti groznica, umor i glavobolja. Smrtnost

gastrointestinalnog oblika antraksa je od 50% naviSe.



Orofaringeani oblik antraksa nastaje kad spore antraksa klijaju u orofarinksu gdje mozemo
uociti lezije. Simptomi ukljuCuju grlobolju, poviSenu tjelesnu temperaturu, oticanje vrata radi
povecanih limfnih ¢vorova. [14].

Uzrok smrti od infekcije antraksom nije bio jedinstven za sve slucajeve, scenariji ukljucuju
kapilarnu trombozu, zatajenje bubrega, pleuralni edem i pleuralno zatajenje, meningitis,
vaskularnu destrukciju i jo§ mnogo toga. U slucaju teroristiCkog napada, pleuralni antraks ¢e se
najvjerojatnije razviti kao mala kozna forma, budu¢i da su zra¢ni napadi raspr§enim sporama
najvjerojatnija metoda napada. Antraks se ne Siri s osobe na osobu, no moguce je zaraziti se
sporama s odjece koju nosi zarazena osoba. Cjepivo protiv antraksa razvija se od nevirulentnih
sojeva bakterije, a u sluajevima kada je infekcija ve¢ prisutna, infekcija se lijeci antibioticima:
penicilinom, vankomicinom, eritromicinom [10].

Budu¢i da ne postoje podaci koji mogu upucéivati pojavu prijenosa antraksa sa osobe na
osobu ¢ak 1 u slu¢ajevima bolesnika s inhalacijskim antraksom, hospitalizirane bolesnike mozemo
smjestiti u standardnu bolesni¢ku sobu uz standardne mjere opreza. Ako se radi o pacijentu s
koZznim lezijama trebamo biti oprezni kad smo s njime u kontaktu. Sav materijal koji koristimo

kod pacijenta trebamo smatrati infektivnim otpadom i tako moramo s njime postupati. [13].

2.2. Kuga

Tijekom ovih dvije tisu¢e godina dokumentirane su tri pandemije kuge u Europi i svijetu.
Prva se dogodila u 6. stoljecu i Sireéi se od sjeverne Afrike do Sredozemlja, Rimskog Carstva i
Bizanta. Srednjovjekovna "crna smrt" iz srediSnje Azije otpremljena je na Siciliju, odakle se
prosirila Europom sve do Londona, gdje je do 1352. godine ubila 30% pogodenog stanovnistva.

Uzro¢nik kuge je Yersinia pestis, gram-negativni, mikroaerofilni, pleomorfni kokobacil iz
porodice Enterobacteriaceae. Ne stvara spore i nepokretna je. Otkrio ju je u Hong Kongu 1894.
godine Svicarski lije¢nik Alexander Yersin. Glavni prijenosnik bakterije je vrsta buhe koja Zivi u
Stakorima koji su isto zrtve infekcije. Infekcija kod ljudi nastaje zbog ugriza buhe koja je prethodno
ugrizla zarazenog Stakora. [15].

Ljudi se takoder mogu zaraziti izravnim kontaktom udisSuci zarazene kapljice ili zarazenim
tkivima ili teku¢inama. Primarni klinicki oblik kuge ovisi o putu prijenosa sto ukljucuje bubonsku,
pneumonijsku i septikemijsku kugu [16].

Simptomi infekcije Yersiniae pestis ovise o tome kako je usla u tijelo. Bakterije inokulirane
kroz kozu ili sluznicu transportiraju se u limfne zile i regionalne limfne ¢vorove, gdje se
razmnozavaju. U pocetnom stadiju se limfni ¢vorovi pojavljuju kao edem, upala i nakupljanje
neutrofila. Kako infekcija napreduje limfni ¢vorovi se pune bakterijama, krvne zile se uniStavaju

1 dolazi do nekroze tkiva. Tekuc¢ina se nakuplja, Cesto mijeSajuci s krvlju, stvaraju¢i limfadene,
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odnosno okrugle kvrzice na mjestu limfnih ¢vorova koje mogu puknuti u uznapredovalim fazama.
Znak koji karakterizira kugu je edematozni ¢vori¢ koji u okolnom podrucju koze stvara nekroticno
crno tkivo daju¢i mu poznati naziv ,,crna smrt*. Osobe s bubonskom kugom mogu imati izrazene
simptome groznice i glavobolje i nakon 2-8 dana nakon pocetka infekcije. Smrtnost bubonske
kuge je 66%, ali ako se lije¢i smanjuje se smrtnost na 13% [15,3].

NelijjeCenjem Ce zaraza zahvatiti gotovo sve organe te se prosiriti cijelim tijelom uzrokujuci
raSireno propadanje tkiva, gangrenu ekstremiteta, nekrozu jetre i slezene, zgrusavanje krvi i
meningitis $to na kraju rezultira smréu [16].

Infekcija pluca pocinje u alveolama, gdje se bakterije nakupljaju i mnoZze u pluénom sekretu,
te se dalje Sire po plu¢ima Sto dovodi do propadanja pluénog parenhima. Kod izbijanja veceg broja
zarazenih ljudi od pluéne kuge moze se sumnjati na namjerne aerosolizacije u okolis. Kada se
sumnja na slucaj kuge treba zapoceti s odgovaraju¢om antimikrobnom terapijom bez odgode jer
nelijeCenjem smrtnost iznosi 100%. Pluénu kugu stoga trebamo smatrati najzaraznijim oblikom
radi lakog prijenosa s osobe na osobu udisanjem zarazenih kapljica koje se nalaze u zraku
stvaraju¢i tako visoku stopu smrtnosti radi brzog napredovanja bolesti. Takoder, klju¢no je
ukljuciti ranu terapiju bolesnika da bi suzbili bolest i smanjili smrtnost [17,18,3,19].

Cjepiva protiv kuge izraduju se od zivih atenuiranih sojeva ili mrtvih stanica. Djelotvornost
cjepiva protiv kuge je ispitana u slucaju prijenosa buhama, dok u slu¢aju prijenosa aerosola je
nepoznata. Cijepljenje zivim cjepivom ima dulje djelovanje i1 bolji ucinak, ¢ak 1 daje
zadovoljavajuce rezultate kod aerosolnog prijenosa bolesti [18,3].

Nekoliko klasa antibiotika su pokazala veliku u¢inkovitost lijecenja, i trenutno su preporuke
za koriStenje monoterapije jer kombinirana terapija nije pokazala nikakvu korist u slucajevima
zaraze kugom. Aminoglikozidi 1 tetraciklini znatno poboljSavaju prezivljavanje pacijenata
zarazenih kugom. Sto se ti¢e fluorokinolona mogu biti jednako uéinkoviti ali za to nema dovoljno
dostupnih podataka. Najvazniji koraci u lijeCenju i poboljSanju prezivljavanja kod zaraze kugom
ostaje rano prepoznavanje i rano lijeCenje jednom od gore navedenih klasa antimikrobika.
[15,19,20].

2.3. Ebola
Ebola virusna bolest (EVB) je pogubna bolest, prvi puta identificirana 1976. godine tijekom

pojave dviju epidemija koje se pojavljuju u isto vrijeme u Demokratskoj Republici Kongo i juznom
Sudanu. Virus ebola potjece iz obitelji Filoviridae te postoji pet vrsta virusa ebole, a to su Zaire,
Sudan, Bundibugyo, Forest i Reston. Smatra se da je domacin virusa ebole ,,vo¢ni‘ §iSmi$ kojem

nije potpuno potvrden RNA virusa ebole i antitijela [21,22].
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Dijagnoza infekcije virusom ebole moze se postaviti nakon razdoblja inkubacije (2-21 dan) ili
nakon prvih simptoma vrucice, mijalgije 1 opCe slabosti. Dijagnostika se radi kombinacijom
laboratorijskih serumskih i molekularnih testova. Klinicki bioloski materijal pacijenata vrlo je
zarazan jer je kategoriziran kao visokorizi¢an patogen i s uzorcima treba postupati na najvisoj
razini bioloske sigurnosti prije inaktivacije. Zlatni standard u dijagnostici ebole je PCR radi svoje
specifi¢nosti i osjetljivosti. U molekularnoj dijagnostici sekvenciranje se ne koristi ¢esto radi malih
resursa laboratorija. [23,24,25].

Prijenos ebole s covjeka na ¢ovjeka dogada se doticajem ostecene koze ili sluznice (usta, oci)
s izlu€evinama bolesnika (krv, izmet, urin, znoj, povracani sadrzaj). Virus se ne prenosi zrakom
niti komarcima, a pacijenti postaju zarazni ¢im razviju simptome i po¢nu izluéivati virus. Virus
ebole je osjetljiv na uobicajene dezinficijense (natrijev hipoklorit, fenolni dezinficijensi, metanol,
eter, 2% glutaraldehid, B-propiolakton, formaldehid) i sredstva za ¢iS¢enje kao Sto je natrijev lauril
sulfa, te ga je potrebno izloziti radi inaktivacije na 60°C do 30-60 minuta ili kuhati 5 minuta. Imaju
kratak vijek trajanja u vanjskim okruzenjima, posebno na povrSinama izloZenim suncevoj
svjetlosti [22].

Inkubacija traje prosje¢no od 8 do 10 dana nakon izlaganja, u rasponu od 2 do 21 dana. Bolest
pocinje sindromom sistemske infekcije: groznica, zimica, mijalgija, slabost i opc¢a slabost.
Tijekom sljedecih nekoliko dana pacijenti mogu dozivjeti gastrointestinalne simptome: proljev,
mucninu, povracanje 1 bol u abdomenu. Na koZi se moze pojaviti makulopapulozni osip koji moze
i1 ne mora krvariti, a ¢e$¢i je u bolesnika s tezom boles¢u. Hemoragija konjunktive je relativno
Cesta. Teski oblici bolesti poprac¢eni su mnogim komplikacijama koje mogu biti multiorgansko
zatajenje 1 javljaju se znaci septickog Soka. Stopa smrtnosti je izmedu 55-75%, ponekad ¢ak i1 veca.
Lijecenje je simptomatsko, a po potrebi se provode 1 intenzivne terapijske mjere. Ne smiju se

uzimati lijekovi i intramuskularne injekcije koje utjecu na funkciju trombocita [23].
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3. Stigmatizacija oboljelih od zaraznih bolesti

Prezivjeli prolaze kroz duga razdoblja oporavka koje moze biti komplicirano i dugotrajno jer
se mogu javiti simptomi posttraumatskog stresa i stigme. U povijesti je iz primjera kako su ljudska
drustva izbjegavala grupe ljudi ili ih izopcéavali ako su ih smatrali nepozeljnima tj. stigmatizirali
su pojedinca ili grupu ljudi koji su bili u kontaktu ili izloZeni osobama s ozbiljnom bolesc¢u.
Stigmatizacija i diskriminacija ljudi koji su povezani sa zaraznom bole$¢u mogu postati barijera
kod pristupa u zdravstvenoj skrbi 1 kod provodenja te usvajanja zdravih oblika ponaSanja. To
pridonosi zdravstvenim problemima u kontroli zaraznih bolesti tijekom izbijanja neke od zaraznih
bolesti. To¢no je za ucinkovitu kontrolu hitnih slu¢ajeva javnog zdravlja kao Sto su epidemije
bolesti ili pandemije, vazno je usvojiti znanstveno utemeljene mjere koje su dokazane kao
uc¢inkovite u smanjenju Sirenja bolesti i zastiti zajednice. [26].

Stigmatizacija moZe biti izuzetno Stetna za pojedince 1 zajednice pogotovo kad se radi o
zdravstvenim problemima. Ona moZe uzrokovati strah, sram i osjecaj stigmatiziranosti kod
oboljelih $to ih moze sprijeciti da traZze pravovremenu njegu ili da se otvoreno suoce sa svojim
zdravstvenim problemima. Stigmatizacija moze isto dovesti i do predrasuda prema pojedinim
skupinama ili zajednicama S§to u najgorem slucaju vodi do nasilja 1 diskriminacije. U nacelu
globalne zdravstvene etike vazno je prepoznati i rijesiti probleme stigmatizacije kako bi osigurali
jednakost u pristupu zdravstvene skrbi i da bi izbjegli Sirenje bolesti. Takoder, vazni su
javnozdravstveni programi poput edukacija o zdravstvenim problemima i podizanju svijesti o
njima jer mogu pomoci u smanjenju stigme 1 predrasuda o zaraznim bolestima. Isto tako, vazno je
da se zdravstveni radnici educiraju o tome kako prepoznati i rijesiti probleme stigmatizacije i kako
osigurati nepristranu i pristupa¢nu njegu svim pacijentima bez obzira na njihovu rasu, spol ili
zdravstveni status. [26,27].

Stigma koja je povezana s odredenim zaraznim bolestima, osim §to moze sprijeciti ljude da se
pravovremeno jave u zdravstvene ustanove, moze dovesti i do toga da ne Zele otvoreno govoriti o
svojim kontaktima s bolesnom osobom. To moze dovesti do skrivanja ¢injenice da su bili izloZeni
bolesti, otezava suzbijanje izbijanja zarazne bolesti 1 povecava rizik od daljnjeg prijenosa bolesti.
Stoga je vazno educirati javnost o stigmatizaciji 1 potaknuti razumijevanje da se svatko moze
zaraziti 1 da to nije uvijek povezano s nekim lo§im ponaSanjem. Potrebno je naglasiti da je javno
zdravlje najvaznije i da se svi moraju pridrzavati smjernica za suzbijanje zaraznih bolesti da bi
zastitili druge ljude oko sebe [28].

Prezivjeli od ebole su se unutar prvog mjeseca nakon otpusta iz bolnice suocili s nizom
emocionalnih, socijalnih 1 ekonomskih posljedica. Razvili su reakcije uzbudenja, uznemirujucih

misli, problema sa spavanjem i stigmatizaciju nakon povratka u zajednicu kao posljedicu svog
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iskustva koje su dozivjeli kad su bili bolesni. Osim toga, zbog stigme i nedostatka pristupa
psihijatrima 1 savjetnicima preZivjeli imaju ogranicen pristup pomoci koja bi im pomogla nositi se
sa svojim emocionalnim reakcijama. To moze dovesti do daljnjeg pogorSanja njihove mentalne i
emocionalne dobrobiti, §to uvelike moze utjecati na njihovu sposobnost reintegracije 1 povratka
na posao. Gubitak posla predstavlja veliki problem za prezivjele buduci da gube svoja primanja
koja su ima potrebna za zivot dovodeci do povecane drustvene izolacije, osjecaja bezvrijednosti i

siromastva §to pogorsava njihovo emocionalno stanje. [24,26,28].
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4, Istrazivacki dio rada

Osnovni problem ovoga istrazivanja predstavlja znanje i misljenje zdravstvenih djelatnika
Republike Hrvatske o bioterorizmu.

Provedenim se istrazivanjem Zzeljelo ustanoviti u kojoj su mjeri zdravstveni djelatnici
Republike Hrvatske upoznati s odabranim zaraznim bolestima, bioterorizmom opéenito te kakva
su im misljenja i iskustva o edukacijama o bioterorizmu. Nadalje, provedenim se istraZivanjem
zeljelo ustanoviti razlikuju li se zdravstveni djelatnici Republike Hrvatske koji pripadaju razlicitim
socio-demografskim grupacijama u razini znanja o odabranim bolestima te bioterorizmu opéenito.

Kako bi se istrazivaCki problem istrazio, odabrana je empirijska kvantitativna metoda
istrazivanja, pri ¢emu su istrazivacki rezultati dobiveni primjenom ,,on-line‘ ankete na prigodnom
uzorku 200 pripadnika referentne populacije, odnosno, na uzorku 200 zdravstvenih djelatnika

Republike Hrvatske.

4.1. Cilj istrazivanja
Obzirom na problem i svrhu ovoga istrazivanja formulirani su istrazivacki ciljevi. Osnovni
ciljevi ovoga istrazivanja obuhvacaju:
- utvrdivanje razine znanja o odabranim zaraznim bolestima uzorkom obuhvacenih
zdravstvenih djelatnika Republike Hrvatske;
- Utvrdivanje razine znanja o bioterorizmu uzorkom obuhvacéenih zdravstvenih djelatnika
Republike Hrvatske;
- utvrdivanje razine straha od bioteroristickih napada uzorkom obuhvaéenih zdravstvenih
djelatnika Republike Hrvatske;
- Ispitivanje odnosa znanja o odabranim zaraznim bolestima i razine znanja o bioterorizmu
te razine straha od bioteroristickih napada;
- utvrdivanje sadrzaja na edukacijama o bioterorizmu uzorkom obuhvacenih zdravstvenih
djelatnika Republike Hrvatske;
- utvrdivanje misljenja o edukacijama o bioterorizmu na podrucju Republike Hrvatske
- utvrdivanje socio-demografske strukture zdravstvenih djelatnika koja utjeCe na razinu

znanja o odabranim zaraznim bolestima te razinu znanja o bioterorizmu
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4.2. Hipoteze istraZivanja

Na temelju navedenih ciljeva istrazivanja, a u skladu s dosadasnjim empirijskim istrazivanjima
referentne tematike i teorijskim pregledom literature formulirane su sljedece hipoteze:

P1: Ispitati razlikuju li se statisticki znacajno zdravstveni djelatnici razlicitog stupnja
obrazovanja u razini znanja o zaraznim bolestima te razini znanja o bioterorizmu.

Hai: Zdravstveni djelatnici nizeg stupnja obrazovanja manje su upoznati sa zaraznim bolestima
1 bioterorizmom, dok su zdravstveni djelatnici viSeg stupnja obrazovanja u ve¢oj mjeri upoznati
sa zaraznim bolestima i bioterorizmom.

Ocekuje se kako izmedu zdravstvenih djelatnika koji se razlikuju u stupnju obrazovanja postoji
statisticki znacajna razlika u razini znanja o zaraznim bolestima te razini znanja o bioterorizmu
pri ¢emu su zdravstveni djelatnici niZeg stupnja obrazovanja U manjoj mjeri upoznati sa zaraznim
bolestima i bioterorizmom, dok su zdravstveni djelatnici viseg stupnja obrazovanja u vecoj mjeri

upoznati sa zaraznim bolestima i bioterorizmom.

P: Ispitati jesu li razina znanja o zaraznim bolestima, razina znanja o bioterorizmu te razina
straha od zaraznih bolesti / bioterorizma statisti¢ki znac¢ajno povezane varijable.

Ha: Sto je veéa razina znanja o zaraznim bolestima to je veéa razina znanja o bioterorizmu, dok
je razina straha od zaraznih bolesti / bioterorizma manja.

Ocekuje se kako izmedu razine znanja o zaraznim bolestima te razine znanja o bioterorizmu,
postoji statisticki znaCajna pozitivna povezanost te kako izmedu razine znanja o zaraznim
bolestima i razine znanja o bioterorizmu te razine straha od zaraznih bolesti / bioterorizma postoji
statistiCki znaCajna negativna povezanost. Drugim rije¢ima, ofekuje se kako su zdravstveni
djelatnici koji su u vecoj mjeri upoznati sa zaraznim bolestima u vecoj mjeri upoznati 1 s

bioterorizmom te se u manjoj mjeri plaSe zaraznih bolesti / bioterorizma.

4.3. Sudionici istrazivanja

Ciljna populacija na koju se dobiveni rezultati istraZzivanja obuhvaca zdravstvene djelatnike
Republike Hrvatske.

Pozivi su slani putem privatnih i sluzbenih adresa zdravstvenih djelatnika koji su zaposleni u
Op¢oj bolnici Varazdin i Domu zdravlja Varazdinske Zupanije, te u Klinicki bolnicki centar
Zagreb koje su uz zamolbu jedni drugima prosljedivali putem privatnih poruka. Na privatnom

Facebook profilu je poslana zamolba za rjeSavanje ankete zdravstvenim djelatnicima.
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Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku 200 pripadnika referentne populacije, odnosno,
na uzorku 200 medicinskih sestara/tehnicara razli¢itog stupnja obrazovanja Koji su u trenutku
provodenja istrazivanja bili zaposleni na teritoriju Republike Hrvatske.

Obzirom na to da po svojim obiljezjima, dizajnu uzorkovanja i nacinu odabira sudionika
realizirani uzorak nije probabilisti¢ki te samim time nije osigurana reprezentativnost uzorka prema
bilo kojim klju¢nim varijablama, rezultati i1 tendencije utvrdene u realiziranom uzorku mogu

posluziti samo kao gruba indikacija populacijskih parametara.

4.4. Metodologija

Prikupljanje podataka provedeno je metodom pismene ankete u elektronskom obliku,
primjenjuju¢i CASI tehniku anketiranja (CASI - ,, Computer-Assisted Self interviewing ), 0dnosno
tehniku pismenog osobnog anketiranja sudionika uz pomo¢ racunala, koriste¢i Google Forms
platformu. Empirijski podaci koji se analiziraju u okviru ovoga rada prikupljani od 23.12.2022. do
01.02.2023. godine.

Potencijalnim je sudionicima na sluzbene i privatne adrese elektronickom postom, putem
platforme Facebook i aplikacije Viber proslijeden poziv na sudjelovanje u istrazivackom projektu
te je u slucaju pristanka na sudjelovanje u istrazivanju, sudionicima ukratko predstavljena tema
ankete 1 objasnjena svrha istraZivanja, zagarantirana im je anonimnost podataka i povjerljivost
njihovih odgovora, nakon ¢ega su sudionici sami ispunjavali anketni upitnik.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno, pri ¢emu su sudionici imali moguénost u bilo
kojem trenutku bez objasnjenja prekinuti sudjelovanje u istrazivanju, dok su istrazivacki rezultati
anonimni i povjerljivi, odnosno, prikupljeni podaci koristeni su isklju¢ivo za svrhu izrade ovoga
rada te nisu davani na uvid drugim pojedincima ili ustanovama. Odgovori ispitanih analizirani su
skupno, odnosno, na razini ukupnog uzorka, koriStenjem anonimizirane baze podataka, pri cemu
dobivene rezultate istrazivanja nije moguce povezati s identitetom ispitanih. Prosjecno trajanje
ispunjavanja anketnog upitnika iznosilo je deset minuta.

Metodoloski okvir istrazivanja kao i nacin obrade podataka govori o kvantitativnom
empirijskom anketnom istrazivanju. Prikupljeni podaci obradeni su 1 analizirani u statistickom
programskom paketu SPSS-u 21 (,,Statistical Package for the Social Sciences®) ¢ija je besplatna
demo verzija (free trial version) u trajanju od 21 dana preuzeta sa stranice proizvodaca:
https://www.ibm.com/analytics/spss-trials.

Empirijski podaci analizirani su metodama i postupcima deskriptivne, inferencijalne
(induktivne) te multivarijatne statistike. U okviru deskriptivne statistike, varijable se analiziralo
univarijatnim tehnikama, koriste¢i primjerene deskriptivne statisticke pokazatelje (distribucije

frekvencija, postotne raspodjele odgovora, prosjecne vrijednosti, modalne vrijednosti, medijalne
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vrijednosti, standardnu devijaciju, asimetriju i spljostenost) te su podaci prikazani tablicnim i
grafickim prikazima.

U okviru inferencijalne statisticke analize podataka, varijable se analiziralo bivarijatnim
tehnikama, pri ¢emu su za testiranje statisticke znaCajnosti razlika 1 povezanosti koriSteni
neparametrijski i parametrijski testovi, ovisno o vrsti analiziranih varijabli. Sazeto receno, u
slu¢aju testiranja povezanosti nominalnih varijabli koriSten je Hi-kvadrat test, u slucaju testiranja
povezanosti ordinalnih varijabli koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije, dok je povezanost
kvantitativnih varijabli testirana Pearsonovim koeficijentom korelacije. Prilikom testiranja
statisticke znacajnosti razlike prosjecnih rezultata pripadnika dviju skupina na kvantitativnoj
varijabli koristen je t-test za dva nezavisna uzorka, dok je prilikom testiranja statisticke znacajnosti
razlika pripadnika dviju skupina na ordinalnoj varijabli koristen Mann- Whitney U test t-test za
dva nezavisna uzorka. Prilikom testiranja statisticke znaajnosti razlike prosjecnih rezultata
pripadnika triju ili viSe skupina na kvantitativnoj varijabli koriStena je Analiza varijance za
nezavisne uzorke, dok je prilikom testiranja statisticke znacajnosti razlika pripadnika d triju ili vise
skupina na ordinalnoj varijabli koristen Kruskal-Wallis H test.

Pri tome, svi su statisticki testovi provedeni uz pet postotnu razinu rizika, odnosno, vjerojatnost

pojavljivanja testovnog statistika jednaka ili manja od 0,05, smatrana je statisticki zna¢ajnom.

4.4.1. Anketni upitnik

U svrhu prikupljanja relevantnih podataka, a u skladu s postavljenim ciljevima istrazivanja i
postuliranim hipotezama, osmisljen je i kreiran anketni upitnik.

Anketni upitnik sastojao se od 5 dijelova i 26 pitanja. Obzirom na strukturu anketnih pitanja,
23 su anketna pitanja bila zatvorenog tipa, u formi jednozna¢nog odgovora, pri ¢emu su sudionici
izmedu razli¢itog broja ponudenih odgovora imali moguénost odabira samo jednog od ponudenih
odgovora, dok su 3 anketna pitanja bila otvorenog tipa. Zatvorenim pitanjima i tvrdnjama
pridruzene su nominalne skale odgovora s razliitim brojem kategorija ili ordinalne ljestvice
procjene razlicitog broja stupnjeva. Pri tome, socio-demografska pitanja kao i pitanja namijenjena
mjerenju iskustava i misljenja o edukacijama o bioterorizmu mjerena su putem jednostavnih
indikatora (jednocesti¢nih mjernih instrumenata), dok su tri pitanja (razina znanja o odabranim
zaraznim bolestima, razina znanja o bioterorizmu, razina straha od bioteroristiCkih napada)
mjerena putem viseCesticnih mjernih instrumenata. Pri tome, neki od viSeCesticnih mjernih
instrumenta konstruirani su za potrebe ovoga rada od strane autorice rada dok su drugi predstavljali
postojece autorske mjerene instrumente, ve¢ primijenjene u dosadaSnjim empirijskim

Istrazivanjima u okviru raznih postojecih upitnika i koristeni su uz dopustenje autora Amani K.
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Abu-Shaheen iz rada ,,Znanje i pripremljenost zdravstvenih djelatnika o bioterorizmu‘ te su

besplatno preuzeti s mreznih izvora [30].

Obzirom na sadrzaj anketnih pitanja, anketni je upitnik obuhvatio sljede¢ih pet predmeta

mjerenja:

a)

b)

d)

socio-demografske karakteristike ispitanih koje su obuhvatile njihovu spolnu strukturu,
dobnu strukturu, najve¢i zavrSeni stupanj obrazovanja, godine radnog iskustva u
zdravstvenoj djelatnosti / u struci opéenito te vrstu i zdravstvenu razinu ustanove u kojoj
su ispitani bili zaposleni u trenutku provodenja istrazivanja;

razinu znanja o odabranim zaraznim bolestima koje je mjereno putem 19 dihotomnih
pitanja (testom znanja o eboli, testom znanja o antraksu te testom znanja o kugi) te putem
5 opéenitih pitanja o visokorizicnim (,,Kategorija A*) bolestima povezanih s
bioterorizmom opcenito;

razinu znanja o bioterorizmu koje je mjereno visecesticnim mjernim instrumentom koji
se sastojao od 13 pitanja / Cestica, kojima je pridruzena nominalna ljestvica procjene od tri
kategorije (1 =,,Da*; 2 =,,Ne*; 3 =,,Ne znam / ne mogu procijeniti);

razinu straha od zaraznih bolesti i bioterorizma koja je mjerena visecesticnim mjernim
instrumentom Koji se sastojao od 4 pitanja / Cestica, kojima je pridruZena ordinalna ljestvica
procjene Likertova tipa od pet stupnjeva (od 1 =,,Uopce se ne slazem* do 5 =,,U potpunosti
se slazem®);

iskustva i misljenja o edukacijama o bioterorizmu, pri ¢emu su iskustva s edukacijama
0 bioterorizmu mjerena putem dva indikatora (razinom prisustvovanja na edukacijama o
bioterorizmu te sadrzajima koji su obradeni na pohadanim edukacijama) dok su misljenja
0 edukacijama o bioterorizmu mjerena putem pet indikatora (potrebom prilagodavanja
edukacija o bioterorizmu nasem podneblju i nasim edukacijskim programima, potrebom
postojanja viSe edukacija o bioterorizmu u Republici Hrvatskoj, identifikacijom tema o
kojima su po misljenju ispitanih potrebne edukacije u Republici Hrvatskoj 0 bioterorizmu,
potrebom implementiranja edukacija o bioterorizmu u formalni sustav obrazovanja
Republike Hrvatske po misljenju ispitanih te identifikacijom stupnja obrazovanja na kojem

po misljenju ispitanih treba uvesti edukacije o bioterorizmu u Republici Hrvatskoj).

4.4.2. Statisticke metode

Prikupljeni podaci obradeni su i analizirani u statistickom programskom paketu za SPSS-u

21 (,,Statistical Package for the Social Sciences*).

Empirijski podaci analizirani su metodama i postupcima deskriptivne, inferencijalne

(induktivne) te multivarijatne statistike. U okviru deskriptivne statistike, varijable se analiziralo
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univarijatnim tehnikama, koriste¢i primjerene deskriptivne statistiCke pokazatelje (distribucije
frekvencija, postotne raspodjele odgovora, prosje¢ne vrijednosti, modalne vrijednosti, medijalne
vrijednosti, standardnu devijaciju, asimetriju i spljostenost) te su podaci prikazani tabli¢nim i
grafickim prikazima.

U slucaju testiranja povezanosti nominalnih varijabli koriSten je Hi-kvadrat test, u slu¢aju
testiranja povezanosti ordinalnih varijabli koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije, dok je
povezanost kvantitativnih varijabli testirana Pearsonovim koeficijentom korelacije. Prilikom
testiranja statisticke znacajnosti razlike prosjecnih rezultata pripadnika dviju skupina na
kvantitativnoj varijabli koriSten je t-test za dva nezavisna uzorka, dok je prilikom testiranja
statisticke znacajnosti razlika pripadnika dviju skupina na ordinalnoj varijabli koriSten Mann-
Whitney U test t-test za dva nezavisna uzorka. Prilikom testiranja statistiCke znacajnosti razlike
prosjecnih rezultata pripadnika triju ili viSe skupina na kvantitativnoj varijabli koriStena je Analiza
varijance za nezavisne uzorke, dok je prilikom testiranja statisticke znacajnosti razlika pripadnika
d triju ili viSe skupina na ordinalnoj varijabli koristen Kruskal-Wallis H test. Whitney U test t-test
za dva nezavisna uzorka. Prilikom testiranja statisticke znacajnosti razlike prosje¢nih rezultata
pripadnika triju ili viSe skupina na kvantitativnoj varijabli koriStena je Analiza varijance za
nezavisne uzorke, dok je prilikom testiranja statisticke znacajnosti razlika pripadnika d triju ili vise
skupina na ordinalnoj varijabli koriSten Kruskal-Wallis H test. Pri tome, svi su statisticki testovi
provedeni uz pet postotnu razinu rizika, odnosno, vjerojatnost pojavljivanja testovnog statistika

jednaka ili manja od 0,05, smatrana je statisticki znac¢ajnom.
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5. Rezultati
5.1. Socio-demografske karakteristike ispitanih zdravstvenih djelatnika

Republike Hrvatske

Socio-demografske karakteristike ispitanih obuhvatile su njihovu spolnu strukturu, dobnu
strukturu, najveci zavrSeni stupanj obrazovanja, godine radnog iskustva u zdravstvenoj djelatnosti/
u struci opéenito te vrstu i zdravstvenu razinu ustanove u kojoj su ispitani bili zaposleni u trenutku
provodenja istrazivanja.

Obzirom na spolnu strukturu ispitanih zdravstvenih djelatnika istraZivackim je uzorkom
obuhvacéeno 18% muskaraca (n=36) te 82% (n=164) Zena.

Obzirom na dobnu strukturu, vise od polovice ispitanih, njih 59% (n=118), u trenutku
provodenja istraZivanja imali su do 40 godina starosti, pri ¢emu je najveci udio ispitanih, njih 35%
(n=70), u trenutku provodenja istrazivanja imao izmedu 41 i 50 godina starosti. Obzirom na
pripadnike pojedinih dobnih skupina, 4% ispitanih (n=8) u trenutku provodenja istrazivanja imali
su do 20 godina; 27% ispitanih (n=53) u trenutku provodenja istrazivanja imali su izmedu 21 i 30
godina; 29% ispitanih (n=57) u trenutku provodenja istrazivanja imali su izmedu 31 i 40 godina;
35% ispitanih (n=70) u trenutku provodenja istrazivanja imali su izmedu 41 i 50 godina; 6%
ispitanih (n=11) u trenutku provodenja istrazivanja imali su izmedu 51 i 60 godina; dok je jedan
sudionik istrazivanja (0,5%) u trenutku provodenja istrazivanja imao vise od 60 godina starosti.

Obzirom na najveci zavrseni stupanj obrazovanja, najve¢i udio ispitanih, njih 37% (n=74) ima
srednjoSkolsku stru¢nu spremu (SSS); 30% ispitanih (n=59) ima viSu stru¢nu spremu (zavrSenu
visu Skolu ili preddiplomski studij); 26% ispitanih (n=52) ima visoku stru¢nu spremu (zavrsen
diplomski studij); dok 8% ispitanih (n=15) ima postdiplomsko obrazovanje (zavrien
poslijediplomski studij).

Obzirom na godine radnog iskustva u zdravstvenoj djelatnosti / u struci, vise od polovice
ispitanih, njih 53% (n=106), u trenutku provodenja istraZivanja imali su viSe od 10 godina radnog
iskustva u zdravstvenoj djelatnosti / u struci. Obzirom na pripadnike pojedinih skupina, 13%
ispitanih (n=25) u trenutku provodenja istrazivanja imali su do jedne godine radnog iskustva u
zdravstvenoj djelatnosti / u struci; njih 35% (n=69), u trenutku provodenja istraZivanja imali su
izmedu jedne i 10 godina radnog iskustva u zdravstvenoj djelatnosti / u struci; 32% ispitanih
(n=64) u trenutku provodenja istraZivanja imali su izmedu 11 1 20 godina radnog iskustva u
zdravstvenoj djelatnosti / u struci; 16% ispitanih (n=32) u trenutku provodenja istrazivanja imali
su izmedu 21 i 30 godina radnog iskustva u zdravstvenoj djelatnosti / u struci; dok je 5% ispitanih
(n=10) u trenutku provodenja istrazivanja imao viSe od 30 godina radnog iskustva u zdravstvenoj

djelatnosti / u struci.
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Obzirom na zdravstvenu razinu u kojoj su ispitani bili zaposleni u trenutku provodenja
istrazivanja, 47% ispitanih (n=93) u trenutku provodenja istrazivanja bili su zaposleni u
ustanovama primarne zdravstvene zastite; 31% ispitanih (n=62) u trenutku provodenja istrazivanja
bili su zaposleni u ustanovama sekundarne zdravstvene zastite; dok je 23% ispitanih (n=45) u
trenutku provodenja istrazivanja bilo zaposleno u ustanovama tercijarne zdravstvene zastite.

Obzirom na ustanovu u kojoj su ispitani bili zaposleni u trenutku provodenja istrazivanja, 30%
ispitanih (n=59) u trenutku provodenja istraZivanja bili su zaposleni u op¢oj ili Zupanijskoj bolnici,
16% ispitanih (n=32) u trenutku provodenja istrazivanja bili su zaposleni u domu zdravlja, 12%
ispitanih (n=23) u trenutku provodenja istrazivanja bili su zaposleni u specijalnoj bolnici, dok je u
ostalim ustanovama, u trenutku provodenja istraZivanja bilo zaposleno manje od 10% ispitanih.

Socio-demografska struktura zdravstvenih 