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Pandemija bolesti COVID-19 uljecala je na milijune ljude diljem svijeta od prosinca 2018, godine. U
#vrhu prevencije bolesti, dovedeno je niz mjera koje su uvelike uijecals na dosadasnji Zivot svih

stanovnika, Od mjera samoizolaciie, noSenja kirurkkih maski za lice pa do pojave clepiva. 3to se tize
potonjeg, brzo stavijanje cjepiva na trfifle u velikeg broja eseba izazvalo je otpor cllepljen]u - Sto zbag

nadovoljne informirancsti, dezinformiranosti i straha, Uzrokujudi tedka oboljenja i prllevom vellkog
[brofa aboljeling pandemija bolestl GOVID-19 negativno je utjecals na zdravstveni sustav u vidy
iskosittavanja zdravstvenih resursa, Zdravsbienim je djelatnicima stavijen zadatak poveéane brige |
skrbi oko obaolpelih. U svrhu istraZivanja znanja | stavova zdravstvenih djslainika o cieplenju protiv
virusa SARS-CoV-2, kao i u svrhu istraZivanja stava zdravstvenih djelatnika o necijepljenc|

populaciii protiv spomenute bolest, u sklopu oveg zavrinog rada provest &a se presjeing isirativanje

uz koristanje upitnika kao Instrumenta. Upitnikom se planira dobiti uvid u to koliko je zdravstvenih
djelatnika bilo ukdjufena u rad s oboljslima od bolesti COVID-18, smatraju li da postaji nuZnost
cijepljenja, kao i dobiti misenje o razlozima i

W,

vanja cijeplienja.
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Sazetak

Pandemija bolesti COVID-19 utjecala je na milijune ljude diljem svijeta od prosinca 2019.
godine. U svrhu prevencije bolesti, dovedeno je niz mjera koje su uvelike utjecale na
dosadasnji zivot svih stanovnika. Od mjera samoizolacije, noSenja kirurskih maski za lice pa
do pojave cjepiva. Brzo stavljanje cjepiva na trziSte u velikog broja osoba izazvalo je otpor
cijepljenju §to zbog nedovoljne informiranosti, dezinformiranosti ili straha. Uzrokujuéi teska
oboljenja i priljevom velikog broja oboljelih, pandemija bolesti COVID-19 negativno je
utjecala na zdravstveni sustav u vidu iskoriStavanja zdravstvenih resursa. Zdravstvenim je
djelatnicima stavljen zadatak povecane brige i skrbi oko oboljelih.

U svrhu istrazivanja znanja i stavova zdravstvenih djelatnika o cijepljenju protiv virusa
SARS-CoV-2 kao i1 u svrhu istrazivanja stava zdravstvenih djelatnika o necijepljenoj
populaciji protiv spomenute bolesti kreiran je anketni upitnik u kojem je sudjelovalo 132
ispitanika.

Upitnikom se dobio uvid kako je veéina ispitanih zdravstvenih djelatnika bila uklju¢ena u rad
sa oboljelima, kako veliki broj ispitanih smatra da cjepivo nije nuzno te se vecina ispitanih
boji rizika od cjepiva. Veéina ispitanih zdravstvenih djelatnika ne smatra odbijanje cijepljenja
protiv bolesti COVID-19 kao razlog zbog kojeg bi oboljeli trebali sami snositi troskove
hospitalizacije ili pak ne bi trebali brinuti o njima. Takoder, vecina ispitanika necijepljene

osobe ne smatra kao populaciju koja nije dala doprinos u borbi protiv pandemije COVID-19.

Vodec¢i se nacelima na kojima pociva zdravstvena struka, zdravstveni su djelatnici u svom
radu duZni skrbiti o pacijentu neovisno o njihovom vlastitom odabiru odredenog medicinskog

postupka.

Kljucne rijeci: pandemija, COVID-19, cijepljenje, zdravstveni djelatnici



Summary

The COVID-19 pandemic has affected millions of people around the world since December
2019. For the purpose of disease prevention, a number of measures were introduced that
greatly affected the lives of all residents so far. From self-isolation measures, wearing surgical
face masks to the advent of vaccines. The rapid placing of vaccines on the market has caused
resistance to vaccination in a large number of people, possibly due to insufficient information,
misinformation or fear. Causing serious illnesses and the influx of a large number of patients,
the COVID-19 pandemic has had a negative impact on the healthcare system in the form of
utilization of healthcare resources. Healthcare workers are given the task of increased care
and concern for the sick.

For the purpose of researching the knowledge and attitudes of healthcare professionals about
vaccination against the SARS-CoV-2 virus, as well as for the purpose of researching the
attitude of healthcare professionals about the unvaccinated population against the mentioned

disease, a questionnaire was created in which 132 respondents participated.

The questionnaire provided an insight into how the majority of health professionals were
involved in working with patients, how a large number of respondents believe that the vaccine
IS not necessary, and the majority of respondents are afraid of the risks of vaccines. Most of
the surveyed health professionals do not consider the refusal of vaccination against the disease
COVID-19 as a reason why patients should bear the costs of hospitalization themselves or
should not worry about them. Also, the majority of respondents do not consider unvaccinated

people as a population that did not contribute to the fight against the COVID-19 pandemic.

Guided by the principles on which the health profession rests, health workers are obliged to
take care of the patient in their work, regardless of their own choice of a certain medical

procedure.

Keywords: pandemic, COVID-19, vaccination, healthcare workers



Popis koriStenih kratica

SARS-CoV-2- Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
SARS- Severe acute respiratory syndrome

MERS- Middle East repiratory syndrome

COVID-19- Coronavirus disease 2019

CoV- Coronavirus

FFP2- Filtering half Face Masks, razina filtracije tip I
RH- Republika Hrvatska

USA- The United States of America

UK- The United Kingdom

HZJZ- Hrvatski zavod za javno zdravstvo

SAD- Sjedinjene Americke Drzave

EU- Europska unija

I sl.- I sliéno

Itd.- i tako dalje
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1. UVOD

U prethodnim desetlje¢ima, koronavirusi (CoV) uzrokovali su Teski akutni respiratorni
sindrom (SARS) i Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom (MERS). Koronavirus jedan je od

glavnih patogenih organizama koji utjecu na di$ni sustav kod ljudi [1].

U prosincu 2019. godine u Wuhanu je doslo do izbijanja upale plu¢a tada nepoznata

porijekla $to je kasnije dovelo do izolacije novog respiratornog soja virusa koji se naziva

SARS-CoV-2 [2].

SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) virus Koji
uzrokuje bolest COVID-19 poceo se Siriti mahom cijelim svijetom pocetkom 2020. godine.
Zbog masovnog obolijevanja ljudi diljem svijeta Svjetska zdravstvena organizacija proglasila

je pandemiju bolesti 11. ozujka 2020. godine [3].

Ve€ina zaraze koronavirusom dogada se medu bliskim kontaktima, a virus se Siri
kapljicnim putem prilikom govora, kihanja, kaSljanja. Nadalje, virus se moZe prenijeti i
tjelesnim kontaktom prilikom rukovanja ili poljupca, dodirivanjem povrSina prethodno
kontaminiranih tjelesnim tekucinama iz nosa i grla te dodirivanjem lica, usta i ociju

kontaminiranim rukama [3].

Kao prevenciju Sirenja bolesti, Svjetska zdravstvena organizacija dovela je niz mjera
potrebnih u suzbijanju bolesti. Osim mjera socijalnog distanciranja, nade u suzbijanju bolesti
javile su se pojavom cjepiva protiv bolesti COVID-19. No, brzo stavljanje cjepiva na trziste,
nedostatak povjerenja u nova cjepiva i moguce nuspojave cjepiva izazvala su otpor cijepljenju

odredene populacije [4].

Pandemija COVID-19 dovela je do iznimnog utjecaja na zdravstveni sustav. Zdravstveni su
djelatnici bili izlozeni nizu izazova u svakidasnjem radu. Osim opterecenja u samom radu,

pandemija je utjecala i na psihicko zdravlje zdravstvenih radnika [5].



2. EPIDEMILOGOJA COVID-19

Pocetak bolesti kod prvog laboratorijski potvrdenog slucaja infekcije bio je 1. prosinca
2019. godine u Wuhanu u Kini. U pocetku je bolest zahvatila lokalnu trznicu Huanan Seafood
Market, a od 59 sumnjivih slucajeva bolest je potvrdena u 41 osobe. Od 41 osobe kojoj je
potvrden SARS-CoV-2 virus, njih 27 (66%) imalo je povijest izlozenosti spomenutoj trznici
[6].

Od 18. prosinca 2019. godine do 29. prosinca 2019. godine 5 pacijenata je hospitalizirano s
akutnim respiratornim distres sindromom, a jedan od tih pacijenata je umro.

1. sije¢nja 2020. godine trznica je zatvorena. Sljedecih se dana i mjeseci bolest globalno Sirila
ukljucujuéi Tajland, Republiku Koreju, Koreju, Japan, Sjedinjene Americke Drzave, Filipine,
Vijetnam itd. [6].

Dokaz brzog Sirenja bolesti vidljiv je na slici 2.1. gdje su prikazane zahvacene zemlje od
pocetka pojave virusa do 13.04.2020. godine.

Bolest je sluzbeno nazvana Coronavirus Disease- 2019 (COVID-19). Prvi slucaj prijenosa
virusa SARS-CoV-2 s ¢ovjeka na covjeka zabiljezen je u SAD-u 30. sijecnja 2020. godine
[6].

Pocetne stope smrtnosti oboljelih od bolesti COVID-19 procijenjene su na 11-15%, no noviji

podaci govore da se radi 0 zoonotskoj bolesti s niskom do umjerenom stopom smrtnosti [6].

Prema izvjestaju Johns Hopkins University Medicine stope smrtnosti od bolesti COVID-19 u
pojedinim drzavama bile su idu¢e: Madarska (2,2%), Montenegro (1,0%), Ceska (0,9%),
Slovacka (0,9%), USA (1,1%), Slovenija (0,5%), UK (0,9%), Italija (0,7%), Ukrajina (2,1%),
Hrvatska (1,4%), Rumunjska (2,0%), Gr¢ka (0,6%), Rusija (1,8%) [7].



Countries with Confirmed g
COVID-19 Cases

Slika 2.1. Prikaz zemalja sa potvrdenim SARS-CoV-2 virusom od pocetka pojave epidemije do
13.03.2020. godine.

Izvor: RT Magazine, raspolozivo na: https://rtmagazine.com/disorders-diseases/infectious-

diseases/other-infections/27-more-countries-documented-first-coronavirus-cases/

Prema izvjeS¢u Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo od pocetka epidemije do 30. listopada
2022. godine u Hrvatskoj je na virus SARS-CoV-2 bilo kumulativno pozitivnih 1248133
osoba. Udio umrlih od pozitivnih za isto razdoblje iznosi 1,37%. U tablici 2.1. prema izvje$¢u
HZJZ prikazan je ukupan broj pozitivnih i preminulih po dobnim skupinama od pocetka
epidemije do 30. listopada 2022. u RH [8].


https://rtmagazine.com/disorders-diseases/infectious-diseases/other-infections/27-more-countries-documented-first-coronavirus-cases/
https://rtmagazine.com/disorders-diseases/infectious-diseases/other-infections/27-more-countries-documented-first-coronavirus-cases/

Dob Broj umiih Kumulativno Udio od ukupno Udio umriih od
pozitivnin umiih pozitnivnih
0-9 5 81276 0.029% 0.0062%
10-19 7 148656 0.041% 0.0047%
20-29 22 171945 0.163% 0.0163%
30-39 &7 216924 0.391% 0.0309%
40-49 258 214475 1.504% 0.1203%
50-59 912 174878 5.316% 0.5215%
&60-69 2719 131014 15.250% 2.0754%
70-79 5035 89455 20.350% 7.2492%
80-39 6583 34203 38.374% 18,1963%
20-99 1524 5145 5.854% 29.6210%
100+ 17 71 0.099% 23.9437%
Ukupno 17155 12458133 100.000% 1.3745%

Slika 2.2. Tablicni prikaz broja oboljelih i umrlih od COVID-19 u RH u razdoblju do 30.
listopada 2022. izvor: HZJZ, raspolozivo na: https://www.hzjz.hr/aktualnosti/covid-19-

izviesce-hzjz-a/

Od pocetka epidemije do 12.06.2023. prema izvjeS¢u HZJZ u Hrvatskoj je zabiljeZzeno
1.273.907 slucajeva pozitivnih na SARS-CoV-2, 1.255.471 oporavljenih te 18.267 umrlih

osoba [8].

Nadalje, prema izvjes¢u HZJZ na dan 12.06.2023. u svijetu je zabiljezeno 690.283.605
slucajeva pozitivnih na SARS-CoV-2, 662.715.311 oporavljenih te 6.890.405 umrlih osoba

8].



https://www.hzjz.hr/aktualnosti/covid-19-izvjesce-hzjz-a/
https://www.hzjz.hr/aktualnosti/covid-19-izvjesce-hzjz-a/

3. KLINICKA MANIFESTACIJA BOLESTI COVID-19

Odreden dio zarazenih moze biti asimptomatski, dok kod drugih obolijevanje moze

poprimiti blagu do tesku klini¢ku sliku [3].

Simptomi obi¢no pocinju nespecificnim sindromom, ukljuujuéi vrucicu, suhi kasalj 1
umor. Bolest moze zahvatiti vise sustava, ukljucujuci disni sustav (kasalj, nedostatak daha,
grlobolja, rinoreja), gastrointestinalni sustav (proljev, mu¢nina, povracanje), misi¢no- kostani
sustav (bol u misi¢ima) i neuroloski sustav (glavobolja, smetenost). Istrazivanja pokazuju da
se kao najcesci simptomi u 83%-98% oboljelih javlja vruéica, u 76%-82% oboljelih kasalj te
u 31%-55% oboljelih nedostatak zraka [6].

Rizi¢nim ¢imbenicima i obolijevanju od tezih klinickih slika sa mogu¢im smrtnim ishodom
smatraju se osobe starije od 60 godina te osobe sa prethodnim komorbiditetima kao $to su
kardiovaskularne bolesti, imunokompromitirane osobe, oni koji boluju od Secerne bolesti,

pretilosti te bolesnici s kroni¢nim bubreznim oboljenjima [9].

Prema dosadasnjim istrazivanjima, razdoblje inkubacije iznosi do Cetrnaest dana, a

prosjecna inkubacija Cetiri do pet dana [10].



4. STRATEGIJE PREVENCIJE ZA OPCU POPULACIJU

Svjetska zdravstvena organizacija izdala je strategije za prevenciju i kontrolu infekcije
prema kojima se uvodi politika noSenja zaStitnih maski za lice, pravilna higijena ruku,
provjetravanje prostorija, koriStenje odgovarajuce zaStitne opreme u radu zdravstvenih
djelatnika. Kada je virus poprimio izuzetne razmjere Sirenja kao prevenciju istog uvedeno je

odrzavanje socijalnog distanciranja [11].

Obzirom na novi SARS-CoV-2 virus, provodila se masovna izolacija ili samoizolacija u
ku¢nim uvjetima bolesnika koji su bili pozitivni, no nisu imali indikacije za hospitalizaciju.
Prakticno su ljudi provodili izolacije u svojim domovima, u zasebnim sobama radi
spreCavanja Sirenja virusa. Izolacija je termin koji upotrebljavamo kada je osoba pozitivna na
SARS-CoV-2 virus, a pojam samoizolacija odnosi se na negativne ukuéane koji su zbog
pozitivnog ¢lana morali provesti Spomenute mjere. Samoizolacija je posebna mjera doneSena
od strane ministarstva zdravstva i provodi se od 10- 14 dana. Takoder samoizolaciji pristupaju
osobe koje su boravile u zemljama sa visokom incidencijom spomenutog virusa. Minimalan
broj kontakata nuzan je prilikom provodenja kuéne izolacije, zajedni¢ki boravak u
prostorijama trebao bi biti najduzi 15 minuta, a udaljenost najmanje 2 metra. Potrebno je
izbjegavati sve oblike kontakata, poput ljubljenja, rukovanja, i sl. Sobe je potrebno redovito
provjetravati [11].

Takoder, razvijeni su razli€iti oblici cjepiva za sprjeCavanje virusa SARS-CoV-2 i kasnije

bolesti COVID-19. Nekoliko se cjepiva naslo u globalnoj sirokoj upotrebi [12].

Kao i sva druga cjepiva, cjepiva protiv COVID-19 razvijaju se u skladu sa zakonskim
zahtjevima u smislu sigurnosti, kakvoée i ucinkovitosti. Ono po ¢emu se cjepiva protiv
COVID-19 razlikuju od ostalih jest brzina razvoja i odobravanja te same primjene cjepiva kao
odgovor za brzom potrebom za suzbijanje virusa. U Europskoj uniji prati se sigurnost,
ucinkovitost, kao i nuspojave cjepiva protiv COVID-19. Cjepiva odobrena u EU protiv
COVID-19 jesu Corminaty (BioNTech/Pfizer), Jcovden (Janssen-Cilag), Nuvaxovid
(Novavax), Spikevax (Moderna), Valneva (Valneva), Vaxzevria (AstraZeneca), VidPrevtyn
Beta (Sanofi Pasteur) [13].



Unato¢ besplatnoj mogucnosti cijepljenja protiv. COVID-19 odredeno stanovniStvo
pokazuje otpor cjepivu. Istrazivanja pokazuju da je udio onih koji se zele cijepiti u stalnom
padu. Kao glavni razlozi odbijanja cjepiva javljaju se: nizak percipirani rizik od zaraze
COVID-19, niska percipirana korist od cjepiva, zdravstveni problemi, nedostatak informacija,

sustavno nepovjerenje te duhovni/vjerski razlozi [14].

Slika 4.1. Dostupna cjepiva protiv virusa SARS-CoV-2

Izvor: https://www.cybermed.hr/clanci/cjepiva protiv sars cov 2



https://www.cybermed.hr/clanci/cjepiva_protiv_sars_cov_2

5. ZASTITA ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA U RADU S
COVID-19 OBOLJELIM OSOBAMA

Pacijenti s akutnom infekcijom di$nih putova, uz sumnju da je infekcija uzrokovana novim,
jo§ nedovoljno istrazenim virusom ili uzro¢nikom koji se lako i brzo $iri, kao Sto je
koronavirus, uz standardne, provode se kaplji¢ne i kontaktne mjere izolacije. U zdravstvenim
ustanovama mjere su se nadopunile noSenjem maske bez obzira na udaljenost od pacijenta,
kirurSke maske zamijenile su se filtrirajuéim polumaskama (FFP2) radi osobne zastite

zdravstvenih djelatnika te se nosi zastitni vizir za glavu [10].

Koronavirus se Siri aerosolom, putem kontakta i kapljicno. U zdravstvenim ustanovama
zastitna odjeca za rad sa pacijentom pozitivnim na SARS-CoV-2 mora pokrivati cijelo tijelo,
mora biti odgovarajuc¢e veliCine te mora biti racionalno korisStena. Odjeca ispod zastitnog
virala trebala bi biti jednokratna. Zastitna maska za lice namijenjena je jednokratnoj upotrebi
te se skida kada je oSte¢ena ili zaprljana. U slucaju nedostatka zastitne opreme postoje
smjernice za ponovnu upotrebu maske, no u Hrvatskoj nije bilo potrebe za takvim mjerama.
Ne postoji jedinstveno pravilo obladenja i skidanja zastitne opreme prilikom rada sa
pozitivnim pacijentom, ve¢ postoje smjernice €iji je protokol svaka zdravstvena ustanova
prilagodila za sebe. Nuzno je pridrzavati se odredenih koraka kod skidanja zastitne odjece
kako ne bi doslo do zaraze zdravstvenih djelatnika i Sirenja infekcije u zdravstvenom sustavu

[15].

Slika 5.1. Oprema zdravstvenog radnika u skrbi za oboljele od COVID-19 u RH

Izvor: Croatian Journal of Infection, raspolozivo na: https://cji.com.hr/postupak-oblacenja-i-

skidanja-zastitne-opreme-covid-19/



https://cji.com.hr/postupak-oblacenja-i-skidanja-zastitne-opreme-covid-19/
https://cji.com.hr/postupak-oblacenja-i-skidanja-zastitne-opreme-covid-19/

6. Istrazivacki dio rada

6.1. Cilj istrazivanja

> Ispitati znanje i stav zdravstvenih djelatnika o cjepivima protiv virusa SARS-CoV-2

> Ispitati stav zdravstvenih djelatnika prema osobama koje nisu cijepljene protiv bolesti
COVID-19

6.2. Metodologija

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su nestandardiziranim anketnim upitnikom preko
Google obrasca na drustvenim mrezama u periodu od 26.08.2022. do 30.09.2022. Anketni
upitnik pod nazivom ,,Stavovi i predrasude zdravstvenih djelatnika o necijepljenoj populaciji
protiv bolesti COVID-19* sastoji se od 15 pitanja.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno. Anketni upitnik izvor je autora i
sastoji se od 2 dijela.

U prvom su dijelu 3 pitanja sociodemografskog karaktera. Drugi dio upitnika odnosi se na
znanje ispitanika i njihovo vlastito miSljenje u vezi cjepiva protiv bolesti COVID-19 te
njihova stava prema osobama koje nisu cijepljene.

Drugi dio pitanja sastoji se od 6 pitanja zatvorenog tipa gdje su ispitanici odgovarali na jedan

od ponudenih odgovora, 5 pitanja Likertovog tipa te 1 pitanje na dopunjavanje.

6.3. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 132 ispitanika (zdravstvenih radnika). 121 osoba (91,7%) bila
je zenskog spola dok je 11 osoba (8,3%) muskog spola. Od ukopnog broja ispitanih, 31 osoba
(23,7%) u dobi je od 18-24 godine, 41 ispitanih (31,3%) u dobi je od 25-34 godine, 35
ispitanika (26,7%) u dobi je od 35-44 godine, 17 ispitanih (13%) u dobi je od 45-55 godine te
je 7 ispitanika (5,3%) starijih od 55 godine.
Prema stupnju obrazovanja, najvise ispitanih, njih 68 (51,5%) srednje je stru¢ne spreme, 47

ispitanih (35,6%) vise je stru¢ne spreme, 17 ispitanih (12,9%) visoke je stru¢ne spreme.



7. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 132 ispitanika. 121 ispitanika zenskog je spola (91,7%) a 11
ispitanih (8,3%) muskog je spola.

® Muzko
@ Zensko

Y

Grafikon 7.1. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema spolu (N=132) [izvor: autor]

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici stariji od 18 godina. 31 ispitanih (23,7%) starosne je
dobi od 18-24 godine, naviSe ispitanika, njih 41 (31,3%) u dobi je od 25-34 godine, 35
ispitanih (26,7%) u dobi je od 35-44 godine, 17 njih (13%) u dobi je od 45-55 godina, 7

ispitanih (5,3%) starije je od 55 godina te 1 osoba nije odgovorila na pitanje vezano uz

® 1824
@ 25-34
® 3544
@ 4555
L — o

Grafikon 7.2. Prikaz raspodjele sudionika istraZivanja prema dobi (N=131) [izvor: autor]

starosnu dob.
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Prema stupnju obrazovanja, 68 ispitanih (51,5%) zavrsilo je srednju struénu spremu, 47
(35,6%) ispitanih zavrsilo je viSu stru¢nu spremu dok je 17 ispitanika (12,9%) zavrsilo visoku

stru¢nu spremu.

@ Srednja struéna sprema (S5S)

@ Vvisa strutna sprema (V3S-
bacc.med.techn.)

) Visoka struéna sprema (VSS-
dipl./mag.}

@ Doktorat znanosti

Grafikon 7.3. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema stupnju obrazovanja (N=132)

[izvor: autor]
Na pitanje ,,Znate li koja cjepiva postoje protiv virusa SARS-CoV-2?* 113 ispitanih

(85,6%) odgovorilo je da zna dok je 19 osoba (14,4%) odgovorilo da ne zna.

® Da
® ne

Grafikon 7.4. Odgovori ispitanika na pitanje ,,Znate li koja cjepiva postoje protiv virusa
SARS-CoV-2?“ (N=132) [izvor: autor]

Peto pitanje odnosilo se na ispitanike koji su na prethodnom pitanju dali odgovor da znaju
koje vrste cjepiva postoje protiv virusa SARS-CoV-2. Od 132 ispitanika, 104 ih je
odgovorilo na pitanje, 3 osobe su na pitanje odgovorile brojcano (4,5,6) ¢iji su se odgovori
izbacili iz analize odgovora dok 25 ispitanika nije odgovorilo na pitanje. Prikaz odgovora

ispitanika prikazan je u tablici 7.5.
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NAZIV KATEGORIE

ODGOVORI KOJI
PRIPADAJU KATEGORWNI

BROJ ODGOVORA

Pfizer/BioNTech Comirnaty 88
Moderna Spikevax 74
Nuvaxovid Novavax 10
Sputnik V 13
Johnson & Johnson Janssen, J&J 62
Valneva 2
Astra Zeneca Vaxzevria 72
Vektorska 4
MRNA 5
Proteinska 3
Genska 1
Adenovirusno 1

Tablica 7.5. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje ,, Koje vrste cjepiva znate da postoje protiv
virusa SARS-CoV-2?“ (N=104) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Jeste li bili u prilici raditi s pacijentima oboljelima od bolestt COVID-197*
odgovorilo je 131 ispitanih. 105 ispitanih (80,2%) odgovorilo je potvrdno, dok je 26 (19,8%)

ispitanika dogovorilo kako nije bilo u prilici raditi s oboljelima od bolesti COVID-19.

@ Da
@ e

Grafikon 7.6. Odgovori ispitanika na pitanje* Jeste li bili u prilici raditi s pacijentima
oboljelima od bolesti COVID-79?““ (N=131) [izvor: autor]
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Na pitanje koje je glasilo: na Likertovoj skali oznacite vlastito slaganje s tvrdnjom:
“Cjepivo protiv virusa SARS-CoV-2 je nuzno” odgovorilo je 130 ispitanika. 10 ispitanika
(7,7%) odgovorilo je kako se u potpunosti slaze, 6 (4,6%) ispitanika se djelomic¢no slaze, 41
(31,5%) ispitanih se niti slaze, niti ne slaze, 20 (15,4%) se djelomi¢no ne slaze dok se 53

(40,8%) u potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom.

Cjepivo protiv virusa SARS- Broj odgovora Postotak
CoV-2 je nuzno.

U potpunosti se slazem 10 7,7%
Djelomic¢no se slazem 6 4,6%
Niti se slazem, niti se ne slazem 41 31,5%
Djelomic¢no se ne slazem 20 15,4%
U potpunosti se ne slazem 53 40,8%

Tablica 7.7. Prikaz broja odgovora ispitanika na pitanje: ,,Na Likertovoj skali oznacite
vlastito slaganje s tvrdnjom: “Cjepivo protiv virusa SARS-CoV-2 je nuzno” (N=130)

[izvor: autor]

Na pitanje ,,Bojite li se rizika nekog od cjepiva protiv virusa SARS-CoV2* odgovorilo je
131 ispitanih. 86 (65,6%) odgovorilo je da se boji, 25 (19,1%) da se ne boji te 20 osoba
(15,3%) kako nisu sigurni/e.

@ Da
® Ne

Misam siguran/na

Grafikon 7.8. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje ,, Bojite li se rizika nekog od cjepiva
protiv virusa SARS-CoV-2?““ (N=131) [izvor: autor]
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Analiza odgovora otvorenog tipa na pitanje ,,Sto smatrate kao razloge da se ljudi ne Zele

cijepiti?*
Na ovo je pitanje bilo ponudeno 6 odgovora, a ispitanici su mogli odabrati vise odgovora
koje smatraju kao razloge da se ljudi ne Zele cijepiti. Ponudeni odgovori bili su:

e Strah

e Neinformiranost

e Dezinformiranost

e Nezainteresiranost

e Nemar

e Ostalo (gdje su ispitanici svojim rije¢ima mogli napisati vlastito misljenje)
Nakon provedene analize moze se zakljuciti sljedece:
129 ispitanika je odgovorilo na pitanje. Od ukupnog broja ispitanika, njih 100 (77,5%) smatra
kako je strah razlog zasto se ljudi ne zele cijepiti, njih 55 (42.6%) smatra da je razlog
neinformiranost, 48 (37,2%) smatra da je to dezinformiranost, 32 (24,8%) navodi da je razlog
nezainteresiranost.
Odgovori koji su se pojavili u kategoriji ,,Ostalo® bili su:
»Nepovjerenje. Ljudi ne zele biti pokusni kuniéi.*
,Nedjelotvornost cjepiva.*

,Prisila vlasti je bila jako kontra produktivna.*

Kategorija Broj odgovora Postotak
Strah 100 77,5%
Neinformiranost 55 42,6%
Dezinformiranost 48 37,2%
Nezainteresiranost 32 24,8%
Nemar 19 14,4%
Nepovjerenje 4 3,1%
Nedjelotvornost 2 1,6%
Prisila vlasti 2 1,6%

Tablica 7.9. Prikaz broja odgovora ispitanika o razlozima koje smatraju uzrokom zbog kojeg

se ljudi ne Zele cijepiti prema kategorijama i postocima. (N=129) [izvor: autor]
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Na pitanje ,,Na Likertovoj skali oznacite vlastito misljenje za tvrdnju: ,,osobe koje se nisu

cijepile protiv bolesti COVID- 19 ne bi trebale biti hospitalizirane u slu¢aju da obole od

spomenutog virusa” (N=132), 4 (3%) ispitanika odgovorilo je da se u potpunosti slaze s

navedenom tvrdnjom, 5 (3,8%) da se djelomic¢no slaze, 12 (9,1%) da se niti slaze, niti ne

slaze, 8 (6,1%) da se djelomi¢no ne slaze te najveci broj ispitanika, 103 (78%) navelo je

kako se u potpunosti ne slaze.

,,Osobe koje se Broj odgovora Postotak
nisu cijepile protiv bolesti COVID- 19 ne

bi trebale biti hospitalizirane u

slucaju da obole od spomenutog virusa”

U potpunosti se slazem 4 3%
Djelomicno se slazem 5 3,8%
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 12 9,1%
Djelomic¢no se ne slazem 8 6,1%

U potpunosti se ne slazem 103 78%

Tablica 7.10. Prikaz broja odgovora ispitanika na pitanje ,,Na Likertovoj skali oznacite

viastito misljenje za tvrdnju: , 0osobe koje se nisu cijepile protiv bolesti COVID- 19 ne bi

trebale biti hospitalizirane u siucaju da obole od spomenutog virusa” (N=132) [izvor:

autor]
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Na pitanje ,,Na Likertovoj skali oznacite vlastito misljenje za tvrdnju: ,,osobe koje se
nisu cijepile protiv bolesti COVID-19 trebale bi same snositi troSkove lijecenja*“ (N=132),
12 (9,1%) ispitanih je odgovorilo kako se u potpunosti slaze, 4 (3%) da se djelomi¢no slaze,
6 (4,5%) da se niti slaze, niti ne slaze, 10 osoba (7,6%) navelo je kako se djelomicno ne

slaze te 100 ispitanika (75,8%) se u potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom.

,Osobe koje se Broj odgovora Postotak
nisu cijepile protiv bolesti COVID-19
trebale bi same snositi troskove

lijeCenja“

U potpunosti se slazem 12 9,1%
Djelomicno se slazem 4 3%
Niti se slazem, niti se ne slazem 6 4,5%
Djelomicno se ne slazem 10 7,6%
U potpunosti se ne slazem 100 75,8%

Tablica 7.11. Prikaz broja odgovora ispitanika Na pitanje ,,Na Likertovoj skali oznacite
viastito misljenje za tvrdnju: ,,0sobe koje senisu cijepile protiv bolesti COVID-19 trebale bi

same snositi troskove lijecenja‘* (N=132) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Na Likertovoj skali oznadite vlastito misljenje za tvrdnju: ,,0sobe koje se nisu
cijepile protiv bolesti COVID-19 nisu dale svoj doprinos borbi protiv pandemije” 15
ispitanika (11,4%) je odgovorilo kako se u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom, 6
(4,5%) odgovorilo je kako se djelomicno slaze, 17 njih (12,9%) se niti slaze, niti ne slaze,
10 njih (7,6) se djelomi¢no ne slaZe, dok se najvec¢i broj ispitanih, njih 84 (63,6%) u

potpunosti ne slaze s tvrdnjom.

,,Osobe koje se nisu cijepile protiv bolesti | Broj odgovora Postotak
COVID-19 nisu dale svoj doprinos borbi

protiv pandemije*

U potpunosti se slazem 15 11,4%
Djelomicno se slazem 6 4.5%
Niti se slazem, niti se ne slazem 17 12,9%
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Djelomi¢no se ne slazem 10 7,6%

U potpunosti se ne slazem 84 63,6%

Tablica 7.12. Prikaz broja odgovora ispitanika na pitanje ,, Na Likertovoj skali oznacite
viastito misljenje za tvrdnju: ,,0sobe koje se nisu cijepile protiv bolesti COVID-19 nisu dale

svoj doprinos borbi protiv pandemije “ (N=132) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Na Likertovoj skali oznacite vlastito misljenje za tvrdnju: “zdravstveni
djelatnici ne bi trebali brinuti o necijepljenim bolesnicima koji obole od bolesti COVID-19*
odgovorilo je 131 ispitanih. 4 ispitanika (3,1%) navodi da se u potpunosti slaze s tvrdnjom,
4 njih (3,1%) da se djelomicno slaze, 6 ispitanih (4,6%) da se niti slaze, niti ne slaze, 3 njih
(2,3%) da se djelomicno ne slaze te se 114 (87%) ispitanih u potpunosti ne slaze s

navedenom tvrdnjom.

,»Zdravstveni djelatnici ne bi trebali brinuti | Broj odgovora Postotak
0 necijepljenim bolesnicima koji obole od
bolesti COVID-19*

U potpunosti se slazem 4 3,1%
Djelomicno se slazem 4 3,1%
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 6 4,6%
Djelomic¢no se ne slazem 3 2,3%
U potpunosti se ne slazem 114 87%

Tablica 7.13. prikaz broja odgovora ispitanika na pitanje ,,Na Likertovoj skali oznacite
viastito misljenje za tvrdnju: “zdravstveni djelatnici ne bi trebali brinuti o necijepljenim
bolesnicima koji obole od bolesti COVID-79“ (N=131) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Smatrate li da osobe koje se cijepe protiv virusa SARS-CoV-2 imaju generalno
blazu klini¢ku sliku* 44 ispitanih (33,3%) odgovorilo je s ,,da*, 55 (41,7%) njih s ,,ne* te su
se 33 osobe (25%) izjasnile kako nisu sigurne.
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Grafikon 7.14. Prikaz broja odgovora ispitanika na pitanje ,,Smatrate li da osobe koje se
cijepe protiv virusa SARS-CoV-2 imaju generalno blazu klinicku sliku* (N=132) [izvor:
autor]

Analiza odgovora otvorenog tipa na pitanje ,,Kakve osje¢aje u vama izaziva kada
pomislite na bolest COVID-19?*
Na ovo je pitanje bilo ponudeno 6 odgovora:

e Strah

e Neizvjesnost

e Ljutnju
e Tugu
e Srecu

e Ne izaziva nikakve osjecaje

e Ostalo (gdje su ispitanici svojim rijeCima mogli napisati vlastito misljenje)
Nakon provedene analize moze se zakljuciti sljedece:
Od 132 ispitanika, njih 131 je odgovorilo na ovo pitanje. Ispitanici su mogli odabrati vise
osjecaja koje u njima budi pomisao na COVID-19. 33 ispitanika (25,2%) slozilo se da bolest
COVID-19 u njima budi osjecaj straha, 45 (34,4%) ispitanika se slozilo da je to i neizvjesnost,
38 (29%) navodi kako je to ljutnja, 20 njih(15,3%) navodi tugu, nijedna osoba se nije izjasnila
da pomisao na bolest COVID-19 u njoj budi srecu te je njih 45 (34,4%) navelo da ,,ne izaziva
nikakve osjecaje*.
Odgovora u kategoriji ,,Ostalo” bilo je 4. Iz tri se odgovora nije bilo nemoguce zakljuciti o
kojim osjecajima je rijec¢ te 1 koji pripada u kategoriju ,,strah“- , Trenutno strah jer sam

onkoloski pacijent, ali profesionalno bolest kao i svaka druga.*
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Kategorija Broj odgovora Postotak
Strah 33 25,2%
Neizvjesnost 45 34,4%
Ljutnju 38 29%
Tugu 20 15,3%
Srecu 0 0%

Ne izaziva nikakve osjecaje 45 34,4%

Tablica 7.15. Prikaz odgovora ispitanika o osjec¢ajima koje u njima izaziva pomisao na bolest
COVID-19 (N=131) [izvor: autor]
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8. Rasprava

U ovom istrazivanju ispitivani su stavovi zdravstvenih djelatnika o cijepljenju protiv
bolesti COVID-19, njihovo vlastito mi$ljenje o razlozima zbog kojih se odredena populacije
ne zeli cijepiti te njihov stav o osobama koje nisu cijepljene a njihovo zdravstveno stanje
zahtijeva hospitalizaciju. Nadalje, ispitani su i osjecaji zdravstvenih djelatnika na
spomenutu tematiku.

Razvoj cjepiva otkrice je medicine jer je doprinijelo smanjenju i suzbijanju brojnih
bolesti [16].

Samo 10 ispitanika ovog istrazivanja, §to ¢ini 7,7% na pitanje ,,Na Likertovoj skali
oznalite vlastito slaganje s tvrdnjom: “cjepivo protiv virusa SARS-CoV-2 je nuzno”
odgovorilo je kako se u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom. Vecina ispitanika, 53
(40,8%) odgovorila je da se u potpunosti ne slaze kako je cjepivo nuzno. Nadalje, 86
(65,6%) ispitanih je odgovorilo kako se boji rizika nekog od cjepiva protiv SARS-CoV-2.

U Poljskoj je 2022. godine provedeno medusektorsko internetsko istraZivanje koje je za Cilj
imalo procijeniti stavove zdravstvenih radnika i studenata medicinskih fakulteta prema
preventivnom cijepljenju protiv COVID-19. U istrazivanju je sudjelovalo 497 ispitanika.
Pitanja su se odnosila na stavove prema cijepljenju kao i zabrinutosti oko nuspojava cjepiva i
zaraze COVID-19. Pozitivan stav prema cijepljenju uocen je kod 82% ispitanika. Vise od
54% ispitanika bilo je zabrinuto zbog nuspojava nakon cijepljenja protiv COVID-19. Studenti
medicine imali su pozitivniji stav prema cijepljenju od studenata sestrinstva.

Vecina studija utvrdila je zabrinutost oko sigurnosti, ucinkovitosti 1 mogucih nuspojava
cjepiva kao glavne razloge za oklijevanje zdravstvenih radnika oko cijepljenja protiv COVID-
19. Zabrinutost ispitanika odnosila se na mogucénost zaraze cijepljenjem i slabljenjem
imunoloskog sustava. Ispitanici su naveli zabrinutost zbog masovnog uvodenja cijepljenja.
Nadalje, zabrinutost je bila vezana i uz moguénost gubitka fizi¢ke i mentalne sposobnosti, kao
1 pogorsano profesionalno 1 drustveno funkcioniranje.

Vecina studija takoder je otkrila da je veca vjerojatnost da ¢e pojedinci koji su bili muskarci,
starije dobi i lijecnici prihvatiti cjepiva protiv COVID-19. Takoder je utvrdeno da ¢imbenici
kao $to su veéi percipirani rizik od zaraze COVID-19, izravna skrb za pacijente i povijest

cijepljenja protiv gripe povecavaju vjerojatnost cijepljenja protiv COVID-19 [17].
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Na pitanje ,,Sto smatrate kao razloge da se ljudi ne Zele cijepiti?* 100 ispitanika je
odabralo strah kao glavni razlog. Zatim slijede odgovori: neinformiranost, dezinformiranost,
nezainteresiranost, nemar.

Istrazivanje provedeno od 20.1.2020. godine do 2.5.2021.godine u Njemackoj, a koje je
obuhvacalo objave opce populacije na tri druStvene mreze (Instagram, Twitter, YouTube)
bavilo se istraZzivanjem razloga odbijanja cjepiva. U istrazivanju je sudjelovalo 333 objava
napisanih od strane 332 korisnika. Iz istrazivanja je identificirano 6 glavnih razloga za
odbijanje cjepiva protiv. SARS-CoV-2: niska percipirana korist za cijepljenje, nizak
percipirani rizik od zaraze, zdravstveni problemi, nedostatak informacija, sustavno
nepovjerenje, vjerski razlozi [14].

Vazno u sprjecavanju Sirenja SARS-CoV-2 je prepoznavanje ¢imbenika koji utjecu na
stavove prema cijepljenju. Istrazivanja pokazuju da je jedan od glavnih ¢imbenika povjerenje
populacije u zdravstvene djelatnike. Dakle, stavovi zdravstvenih djelatnika mogu izravno
utjecati na donosenje odluke o cjepivu javnosti [17].

Novonastalom situacijom i izazovima koje je donijela bolest COVID-19 u

javnozdravstvenoj i medicinskoj etici otvorena su nova poglavlja.
Kodeks medicinske etike i deontologije pri skrbi oko pacijenta ima dva nacela: ,,najprije ne
Skoditi““ 1 ,,volja bolesnika vrhovni je zakon*. U medicinskom djelovanju dobrobit pacijenta,
njegova zdravlja i Zivota stavljeni su kao zahtjev pred lije¢nike, pacijent ima pravo prihvatiti,
traziti ili odbiti lijecenje [18].

Od 132 ispitanika 4 njih (3%) se u potpunosti slaze kako 0sobe koje se nisu cijepile protiv
bolesti COVID- 19 ne bi trebale biti hospitalizirane u slucaju da obole od spomenute
bolesti, dok se 103 ispitanika (78%) u potpunosti ne slaze sa spomenutom tvrdnjom.

12 ispitanika (9,1%) smatra kako bi osobe koje se nisu cijepile trebale same snositi troSkove
hospitalizacije dok se 100 ispitanih (75,8%) u potpunosti ne slaze s tim.

4 ispitanih (3,1%) smatra kako zdravstveni djelatnici ne bi trebali brinuti o necijepljenim
bolesnicima koji obole od bolesti COVID-19* dok se 114 (87%) u potpunosti ne slaze s tom
tvrdnjom.

Perspektivno istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama pokazalo je kako
je necijepljena populacija predstavljala znacajan pritisak na zdravstvene sustave, iscrpljujuci
medicinske resurse i pridonose¢i velikim stopama manjka zdravstvenih djelatnika.
IstraZivanje pretpostavlja da se izmedu studenog i prosinca 2021. godine dogodilo viSe od 692
000 hospitalizacija koje su mogle biti sprijeCene kod necijepljenih osoba $to je americko

gospodarstvo kostalo vise od 13,8 milijardi dolara. Velika vecina slu€ajeva, hospitalizacija 1
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smrti povezanih s COVID-19 jest medu necijepljenom populacijom. Sve te hospitalizacije
zahtijevale su troSak medicinskih resursa i zdravstvenog osoblja opterecujuci zdravstveni
sustav. Zdravstvenim je ustanovama nedostajalo sredstava za prihvat broja oboljelih, a izvori
govore kako je lijeCenje necijepljenih bilo na Stetu ostalih pacijenata. U nastojanju da skrbe
oko oboljelih od bolesti COVID-19, zdravstveni su radnici bili mobilizirani, brinuli o broju
pacijenata koji premasuju kapacitete te riskirali izloZenost bolesti. ZabiljeZzen je vrtoglav
porast stope izgaranja zdravstvenih djelatnika [19].

Nekoliko izvjes¢a pokazalo je kako zdravstveni radnici dozivljavaju frustraciju kada lijece
necijepljene osobe protiv COVID-19 bolesti.

Vecina necijepljenih osoba spada u nize socioekonomske slojeve, Zive u ruralnim podrucjima,
zrtve su dezinformacija ili imaju lo$iji pristup zdravstvenoj skrbi [20].

Vode¢i se etickim kodeksom 1 uzimajuéi u obzir dobrobit pacijenta kao prioritet u pruzanju
zdravstvene zaStite, zdravstveni djelatnici bi bez predrasuda trebali pristupati podjednako
svim pacijentima, bili oni cijepljeni ili necijepljeni.

Na pitanje ,,Smatrate li da osobe koje se cijepe protiv virusa SARS-CoV-2 imaju
generalno blazu klini¢ku sliku? 44 (33,3%) ispitanika odgovorilo je da smatra, 55 (41,7%)
da ne smatra dok 33 ispitanika (25%) nije sigurno.

Provedeno je istrazivanje U centru za tercijarnu skrb u Indiji koje se bavilo istrazivanjem
tezine, klini¢ke slike i simptoma pneumonije kod cijepljenih protiv bolesti COVID-19 u
odnosu na necijepljene pacijente. Od 142 bolesnika, 92 (64,8%) bilo je muskog spola
prosjeéne dobi 56 godina. Medu sudionicima, 92 ispitanika ima prethodne komorbiditete.
Pacijenti su podijeljeni u 2 skupine: cijepljeni sa barem jednom dozom cjepiva unutar 6
mjeseci 1 necijepljeni. Demografske karakteristike obje skupine bile su sli¢ne, izuzev spola.
Istrazivanje je pokazalo kako je vec¢ina pacijenata u cijepljenoj skupini oboljela od blagog do
umjerenog oblika bolesti COVID-19, dok je vec¢ina u necijepljenoj skupini oboljela od teskog
oblika bolesti. 26% cijepljene skupine dozivjelo je tesku bolest u usporedbi sa 71,5% u
necijepljenoj skupini. Razlike u duljini lijjecenja, boravka u jedinici intenzivne njege ili
ukupnog boravka u bolnici nije bilo [21].

Na pitanje ,,Kakve osje¢aje u vama izaziva kada pomislite na bolest COVID-19?7* 33
ispitanika (25,2%) odgovorilo je kako se radi o strahu, 45 (34,4%) ispitanika se slozilo da je
to i neizvjesnost, 38 (29%) navodi ljutnju, 20 njih(15,3%) navodi tugu, 45 ispitanika (34,4%)

navelo je da ,,ne izaziva nikakve osjecaje.
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Zdravstveni radnici kljuéan su resurs u borbi protiv pandemije COVID-19 ali su
zabiljezene negativne psiholoske posljedice koje je ova bolest doprinijela.
U Vietnamu je provedena presjeéna studija medu zdravstvenim djelatnicima u Sveucilisnom
medicinskom centru u HO Chi Minh Cityju. Upitnik je proveden u svrhu mjerenja emocija,
iskustava stresora i strategija suoCavanja tijekom pandemije COVID-19. Medu 1423
sudionika koji su ispunjavali uvjete za analizu podataka, veéina su bile zene (71,1%) s
prosje¢nom dobi od 34,2 godine. Otprilike polovica sudionika radila je najmanje 10 godina.
Dok je ve¢ina sudionika izjavila da su radili svoj posao zbog svoje profesionalnosti i duznosti
(87,4%), veliki broj je izvijestio da se osjeca nervozno i uplaseno (86,0%). Vecina sudionika
izrazila je zabrinutost oko prenoSenja SARS-CoV-2 svojim obiteljima ili prijateljima (76,6%)
1 zabrinutost da bi mala pogreSka ili pad u koncentraciji mogli zaraziti njih same i druge
(76,7%). Najcesce strategije suoCavanja bile su pridrzavanje strogih osobnih zastitnih mjera
(95,3%), izbjegavanje izlazaka (92,5%) i ¢itanje o SARS-CoV-2 (92,3%). UgroZenije su bile
zene s viSom stru¢nom spremom i manje od 5 godina radnog iskustva te one koje su radile na
klini¢kim i subklinickim odjelima. Veé¢ina sudionika smatra kako je tijekom pandemije
potrebno posebno priznanje (90,7%) ili financijska naknada (81.3%). Vrlo malo ispitanika

(9,9%) razmisljalo je o davanju otkaza za vrijeme pandemije [22].
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8. ZAKLJUCAK

Pandemija COVID-19 zdravstvena je kriza koja je doprinijela nevidenom utjecaju na
zdravstvene usluge, znacajan morbiditet 1 mortalitet oboljelih, uzrokovala psihicki negativne
ucinke na zdravstvene djelatnike te dovela do ekonomskih posljedica.

Unato¢ iscrpnoj potrebi u skrbi za oboljele, zdravstveni djelatnici pokazali su predanost
svome poslu izlazu¢i se svakodnevnu riziku od zaraze u skrbi za oboljele.

Provedeno istrazivanje €iji su ispitanici bili zdravstveni radnici pokazalo je kako se unatoc¢
velikom broju ispitanika koji su i sami brinuli o oboljelima od bolesti COVID-19 u veéini njih
i dalje javlja otpor cijepljenju smatrajuc¢i kako cjepivo nije nuzno. Dakako, cjepiva su se u
vrlo kratkom vremenskom roku nasla u primjeni $to daje za pravo da odredena populacija, a i
ispitanici ovog istrazivanja (65,6%) i dalje se boji rizika nekog od cjepiva.

Pozitivni rezultati pokazali su se u skrbi zdravstvenih djelatnika gdje veéina (78%) negira
tvrdnju kako osobe koje nisu cijepljene ne bi trebale biti hospitalizirane. Nadalje, ve¢ina njih
(75,8%) stava je da osobe koje nisu cijepljene ne bi trebale same snositi troskove
hospitalizacije te kako (63,6%) ih ne smatraju da nisu doprinijeli u borbi protiv pandemije.
lako u malog broja ispitanih, predrasude o necijepljenim osobama supostoje, potrebno ih je
eliminirati jer one utjecu na pravni, eticki 1 prakti¢ni aspekt pruzanja zdravstvene zastite.
Svakako su potrebna daljnja buduéa istrazivanja na tematiku cjepiva protiv bolesti COVID-

19 koja bi procijenila dugoro¢ni uc¢inak cjepiva, procijenila uc¢inkovitost i sigurnost.
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4. Znate li koja cjepiva postoje protiv virusa SARS-CoV-2?
Da
Ne

5. Ukoliko je prethodan odgovor da, nabrojite ih:

6. Jeste li bili u prilici raditi s pacijentima oboljelima od bolesti COVID-19?
Da
Ne

7.Na Likertovoj skali oznalite vlastito slaganje s tvrdnjom: “cjepivo protiv
virusa SARS-CoV-2 je nuzno”

1- U potpunosti se slazem

2 -Djelomicno se slazem

3 -Niti se slazem, niti se ne slazem

4 -Djelomicno se ne slazem

5 -U potpunosti se ne slazem

8. Boyjite li se rizika nekog od cjepiva protiv virusa SARS-CoV-2?
Da
Ne

Nisam siguran/na

9.Sto smatrate kao razloge da se ljudi ne Zele cijepiti?
Strah

Neinformiranost

Dezinformiranost

Nezainteresiranost

Nemar

Ostalo (navesti §to)
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10. Na Likertovoj skali oznaclite vlastito miSljenje za tvrdnju: ,,0sobe Kkoje se
nisu cijepile protiv bolesti COVID- 19 ne bi trebale biti hospitalizirane u

slu¢aju da obole od spomenutog virusa”

1- U potpunosti se slazem

2 -Djelomic¢no se slazem

3 -Niti se slazem, niti se ne slazem
4 -Djelomicno se ne slazem

5 -U potpunosti se ne slazem

11. Na Likertovoj skali oznaclite vlastito miSljenje za tvrdnju: ,o0sobe koje se
nisu cijepile protiv bolesti COVID-19 trebale bi same snositi troskove
lijeCenja*

1- U potpunosti se slazem

2 -Djelomicno se slazem

3 -Niti se slazem, niti se ne slazem

4 -Djelomicno se ne slazem

5 -U potpunosti se ne slazem

12. Na Likertovoj skali oznadite vlastito miSljenje za tvrdnju: ,,0sobe Kkoje se
nisu cijepile protiv bolesti COVID-19 nisu dale svoj doprinos borbi protiv
pandemije*

1- U potpunosti se slazem

2 -Djelomicno se slazem

3 -Niti se slaZzem, niti se ne slazem

4 -Djelomicno se ne slazem

5 -U potpunosti se ne slazem
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13. Na Likertovoj skali oznacite vlastito miSljenje za tvrdnju: “zdravstveni
djelatnici ne bi trebali brinuti o necijepljenim bolesnicima koji obole od
bolesti COVID-19¢

1- U potpunosti se slazem

2 -Djelomicno se slazem

3 -Niti se slazem, niti se ne slazem

4 -Djelomicno se ne slazem

5 -U potpunosti se ne slazem

14.Smatrate li da osobe koje se cijepe protiv virusa SARS-CoV-2 imaju
generalno blazu klini¢ku sliku?

Da

Ne

Nisam siguran/na

15. Kakve osjeéaje u vama izaziva kada pomislite na bolest COVID-19?
Strah

Neizvjesnost

Ljutnju

Tugu

Srecu

Ne izaziva nikakve osjecaje

Ostalo (navesti $to)
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