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Sazetak

COVID-19 ve¢ je usao u povijest i tamo ¢e ostaviti svoj neizbrisiv trag. Naime, 2020.
godine se zivot ljudima diljem svijeta naglo promijenio, nesto §to je djelovalo nezamislivo,
postalo je stvarnost. Ljudi diljem svijeta su svakodnevno poceli nositi maske u zastiti od bolesti,
ali bilo je razdoblja i kada su vlasti odredenih drzava stanovnicima branili izlazak iz vlastitih
domova kako bi se $to uspjesnije suzbio virus koji je poceo vladati Zemljom. Oko dvije i pol
godine kasnije, virus je 1 dalje tu, zivi se s njim. Znanost se prilagodila, donesene su neke nove
mjere, ali ono $to je uz virus tu, to je cjepivo. Cijepljenje protiv COVIDa-19 je tema ovog rada,
kakvi su stavovi i ponaSanja vezana uz cijepljenje protiv COVID-a u Hrvatskoj, naslov je ovog
rada. U radu Ce se prikazati podaci opcenito vezani za cijepljenje, a takoder ¢e se uz koristenje
relevantne znanstvene literature pratiti i razvoj bolesti koju je donio koronavirus. Medutim,
naglasak u radu je stavljen na istrazivanje koje je autorica provela, stoga, drugi dio rada ¢e

donijeti anketne rezultate o stavovima 1 ponaSanju u vezi cijepljenja protiv COVID-a.

Kljuc¢ne rijeci

COVID, koronavirus, pandemija, cijepljenje, cjepivo, Kina, Hrvatska.



Abstract

COVID-19 has already entered history and will leave its indelible mark there. Namely,
in 2020, the life of people around the world changed suddenly, something that seemed
unimaginable, became a reality. People all over the world started wearing masks every day to
protect themselves from diseases, but there was also a period when the authorities of certain
countries prevented residents from leaving their homes in order to suppress the virus that began
to rule the Earth as successfully as possible. About two and a half years later, the virus is still
there, we live with it. Science has adapted, some new measures have been adopted, but what is
there with the virus is the vaccine. Vaccination against COVID-19 is the topic of this paper,
what are the attitudes and behaviors related to vaccination against COVID-19 in Croatia, is the
title of this paper. The paper will present data related to vaccination in general, and will also
follow the development of diseases caused by the coronavirus with the use of relevant scientific
literature. However, the emphasis in the paper is on the research conducted by the author,
therefore the second part of the paper will bring survey results on attitudes and behavior

regarding vaccination against COVID.

Keywords

COVID, coronavirus, pandemic, vaccination, vaccine, China, Croatia.



Sadrzaj

VOO ..t b bbb bbb bRttt b bbbt ne e 1
1. Cijepljenje 1 vaznost CHEPLIENJA ......ocvveiviiiiiiiieiee e 2
I O o 1V 1= o] =T o AV TSRS 4
1.2, KaraKteriStiKe CJEPIVA .....civieieiiieiie ettt ae e enes 6
1.3, ODBVEZNA CHEPIENA. ...ttt et re e 8
P2 ©10 )Y 1 5 T R SRS 9
2.1, P0OJAVA COVIDA-19.....cciiiiiiiiieee ettt 11
N S F: VA Y/o] [ o1 ] =T OSSR 13
2.3.  Cijepljenje protiv COVIDa-19.........cccciieiiiieiieie e 15
3. ISTIAZIVANJE .o 18
3.1.  Rezultati provedenog iStraZivanja.........ccccveverieniiieeiiesiseesee e 19
3.2, RASPIAVA. .. .ecueiieetiete sttt 26
ZAKIJUCAK ... e 27
POPIS IEEIALUIE ...ttt et e st e e esae e ae e e s raenteeneesneenre s 29

0] 0TS o] 1[0 - OSSR PSSR 32






Uvod

Koronavirusi su velika obitelj virusa koji mogu uzrokovati bolesti kod zivotinja ili ljudi.
Kod ljudi je poznato da nekoliko koronavirusa uzrokuje respiratorne infekcije u rasponu od
obi¢ne prehlade do tezih bolesti. COVID-19 je zarazna bolest koju uzrokuje najnoviji otkriveni
koronavirus. Ovaj novi virus i bolesti nisu bile poznate prije pocetka izbijanja u Kini u prosincu
u 2019. Najces¢i simptomi COVID-19 su groznica, umor i suhi kasalj. U teskim slucajevima
infekcija moze izazvati upalu pluca, teski akutni respiratorni sindrom 1 ¢ak i smrt. Ve¢ skoro
dvije i pol godine pandemija koronavirusa vlada i u Hrvatskoj. Dostupno je nekoliko vrsta
cjepiva, a gradani Hrvatske su bili i uvjetovani na razne nacine kako bi se u kona¢nosti cijepili.
Kakvo je misljenje o cjepivu i cijepljenju u Hrvatskoj, pitanje je na koje ¢e odgovor donijeti

ovaj rad.

Cilj rada je prikazati razvoj COVIDa-19 te kakvi su stavovi i ponasanja u vezi s
cijepljenjem danas. Dakako, koronavirus je uvijek aktualna tema i uvijek se pri¢a o zarazi,
mjerama te cijepljenju. Stoga, vrlo je zanimljivo promatrati stavove i mi$ljenja ljudi o ovoj temi
s kojom se zivi ve¢ skoro dvije i pol godine. Cilj ovog rada je dati na jednom mjestu jasan
pregled stavova i ponasanja ljudi u vezi s cijepljenjem protiv COVIDa-19. Takav pregled

ukljucuje analizu svih ¢imbenika koji prate koronavirus, ali i cijepljenje opcentito.

Temelj rada su knjige i ¢lanci stranih te domacih autora koji prouc¢avaju spomenutu
temu. Takoder, u radu ¢e se koristiti i ostala relevantna znanstvena literature u pisanom i
elektronickom obliku. U radu ¢e se primijeniti metoda analize. Naime, metodom analize ¢e rad
rasClaniti sloZzene pojmove na jednostavnije dijelove i elemente kako bi se u kona¢nosti izveo
zakljuCak na temelju reprezentativnih Cinjenica. Vaznost ove teme je izuzetna jer je rije¢ o

necemu Sto je do sada uvelike odredivalo kvalitetu zivota drustva oko nas.

Rad je podijeljen u dva dijela. Naime, u prvom dijelu ¢e rad prikazati opcéeniti pogled
na cijepljenje i COVID-19. Drugi dio rada donijet ¢e anketno istrazivanje 0 stavovima i

ponasanju ljudi u vezi s cijepljenjem protiv COVIDa-109.



1. Cijepljenje i vaZznost cijepljenja

Odmabh je vazno za reci kako je cijepljenje vrlo vazan dio zivota svih ljudi te da bi svijet
bez cjepiva i cijepljenja izgledao potpuno drugacije. Naime, Cjepiva sprjecavaju Sirenje
zaraznih, opasnih i smrtonosnih bolesti, a pri tome se misli na ospice, dje¢ju paralizu, zausnjake,
vodene kozice, hripavac, difteriju, HPV i COVID-19. Povijest otkriva da je prvo cjepivo bilo
protiv malih boginja, tada su male boginje bile smrtonosna bolest, a 0 smrtonosnosti malih
boginja najbolje svjedoci podatak da je ta bolest ubila tri stotine do pet stotina milijuna ljudi
diljem svijeta u proslom stoljecu [1]. Medutim, nakon $to je ljudima omoguéeno cjepivo, bolest

je nestala.

Cjepivo ili imunizacija je na¢in da Se izgradi imunitet ljudskog tijela na bolest prije nego
Sto se ista ta osoba razboli, a ujedno to $titi od dobivanja i Sirenja bolesti. Za neka se cjepiva u
ljudsko tijelo ubrizgava oslabljeni oblik klice bolesti, a to se obi¢no radi ubodom u nogu ili
ruku. Pri tome ljudsko tijelo otkriva invazivne klice, tj. antigene i proizvodi antitijela za borbu
protiv njih, dok ta antitijela zatim dugo ostaju u tijelu covjeka [2]. Treba naglasiti kako u
mnogim slucajevima ostaju do kraja Zivota, a ako osoba ikada ponovno bude izloZena bolesti,
tijelo ¢e se boriti protiv nje bez znakova odredene bolesti. Neke su bolesti poput sojeva virusa
prehlade, prilicno blage, ali neke bolesti poput COVIDa-19, malih boginja ili dje¢je paralize
mogu uzrokovati promjene koje mogu promijeniti zivot, @ mogu dovesti ¢ak i do smrti. Stoga,
nuzno je sprije¢iti zaraze spomenutim bolestima. Ljudsko tijelo gradi obrambeni sustav za
borbu protiv stranih klica koje bi mogle donijeti bolest, a to se naziva imunoloskim sustavom
[3]. Da bi osoba izgradila svoj imunoloski sustav, njezino tijelo mora biti izlozeno razli¢itim
klicama. Naime, kada je tijelo prvi put izlozeno odredenom bacilu, ono proizvodi antitijela za
borbu protiv njega, a za to je potrebno vrijeme, stoga, osoba se obicno razboli prije nego sto
se antitijela nakupe [3]. Medutim, kada antitijela postoje u tijelu, to znac¢i da ona ostaju u tijelu.
Dakle, sljedeci put kada osoba bude izloZena toj klici, antitijela ¢e je napasti i 0soba se nece se
razboljeti.

Imunizacija je jedan od najboljih nacina na koji se moze zastititi ljudsko tijelo, a
naglasak svakako treba staviti na zastitu djece i svih buducih generacija od zaraznih bolesti
[3]. Drugim rijecima, cijepljenje pomaze iskorijeniti bolesti koje bi se mogle prosiriti sada i u

buduénosti. Naime, na primjer Republike Hrvatske, svaki pojedinac moze osigurati sebi i svojoj



obitelji cijepljenje slijedeci raspored nacionalnog programa cijepljenja koje je odredilo hrvatsko
ministarstvo zdravstva. Sto je vise ljudi cijepljeno, to ée manje ljudi biti zarazeno i manje se
bolest moze prosiriti jer imunizacija spasava zivote. Naime, sve do 1950-ih godina, tisuce djece
umiralo je svake godine od bolesti kao Sto su tetanus ili difterija [1]. Dakako, danas kada se
provodi cijepljenje, rijetko ili zapravo nitko u Hrvatskoj ne umire od spomenutih zaraznih
bolesti, a sve zbog programa cijepljenja.

Sve imunizacije djeluju na isti nacin, Cijepljenje koristi imunoloski sustav ljudskog tijela
za povecanje zastite od infekcije prije nego sto osoba dode U kontakt s tom infekcijom [3].
Drugim rije¢ima, to je kao da je osoba zarazena bolescu, a da ne pati od stvarnih simptoma.
Stoga, ako osoba dode u kontakt s infekcijom nakon $to je cijepljenja, tijelo radi na tome da
sprijeci dobivanje bolesti ili se dobije samo blagi oblik bolesti. Za razliku od drugih predlozenih
pristupa imunizaciji kao Sto je homeopatija, cijepljenja su rigorozno testirana kako bi se
pokazala njihova sigurnost i ucinkovitost u zastiti od zaraznih bolesti [3]. Mnoge su zarazne
bolesti rijetke ili ih viSe nema zahvaljujuéi cijepljenju, ali jos uvijek postoje epidemije zaraznih

bolesti diljem svijeta:

= Koronavirus (COVID-19) — nova bolest o kojoj svijet tek uci. Stalno se provode nova
istrazivanja kako bi se moglo razumyjeti vise o bolesti, ukljucujuci dugorocne ucinke.

= Gripa, vodene kozice, hripavac, ospice — ove bolesti jos uvijek povremeno izbijaju u
Hrvatskoj, uglavnom kada se unesu iz inozemstva. Mogle bi se snazno vratiti ako bi se
ljudi prestali cijepiti.

» Zika — u veljaci 2016. godine Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) proglasila je
Zika virus medunarodnom javnozdravstvenom krizom nakon izbijanja u Srednjoj i
Juznoj Americi. Postoje stalni dokazi o prijenosu diljem Amerike, Afrike i drugih regija
svijeta. Preko stotinu zemalja i teritorija prijavilo je dokaze o infekciji virusom Zika
koju prenose komarci.

» Ebola — velika vecina ljudi s ebolom Zivi u Africi. Posljednje izbijanje virusne bolesti
ebole pocelo je u Demokratskoj Republici Kongo u kolovozu 2018. godine.

=  HIV/AIDS — prvi slucajevi HIV-a/AlDS-a identificirani su u gay zajednici u Americi
1981. godine, a do 1985. godine prijavljen je barem jedan slucaj iz svake regije svijeta.
U 2020. godini oko 38 milijuna ljudi diljem svijeta Zivjelo je s HIV/AIDS-om. Jos uvijek

nema lijeka, ali trenutni tretmani omogucuju pacijentima dug i zdrav Zivot. [1.]



Za ziku, ebolu ili HIV/AIDS ne postoje cjepiva, ali istrazivanja su u tijeku i za dobrobit svih
buduc¢ih generacija bi bilo vrlo dobro kada bi se uspjesSno izumilo cjepivo za ve¢ spomenute
bolesti. Do razvoja infektivne bolesti dolazi prilikom susreta mikroorganizma i covjeka sto

uzrokuje ostecenje tkiva ili organa i u konacnici pojavu simptoma bolesti [4].

1.1. Povijest cjepiva

Povijest cjepiva nije tako velika, ali je izuzetno vazna za opstanak ¢ovjecanstva. Cjepiva
imaju povijest koja je zapocela kasno u 18. stoljecu, a od kraja 19. stoljeca cjepiva su se mogla
razvijati u laboratoriju. Medutim, u 20. stoljecu postalo je moguce razviti cjepiva temeljena na
imunoloskim markerima, dok u 21. stolje¢u molekularna biologija dopusta razvoj cjepiva koji

prije nije bio moguc.

Jedno od najsvjetlijih poglavlja u povijesti znanosti je utjecaj cjepiva na ljudsku
dugovjecnost i zdravlje. Proslo je viSe od tri stotine godina od kada je otkriveno prvo cjepivo.
Medutim, razvoj cjepiva se temeljio na racionalnim izborima jos od sredine 20. stoljeca, kada
je imunologija napredovala do tocke razlikovanja zastite posredovane protutijelima i one
posredovane limfocitima [1]. Nakon te tocke, uspjeSna cjepiva su racionalno razvijena
studijama zaStite na zivotinjama. Ideja o ublazavanju virulentnih infekcija razvijala se polako
tijekom stoljeca. Variolacija je bila analogna koristenju malih kolicina otrova kako bi se covjek
ucinio imunim na toksicne ucinke. Jennerova upotreba virusa Zivotinjskih boginja, kravljih
boginja, za prevenciju velikih boginja u biti se temeljila na ideji da bi uzrocnik virulentan za
Zivotinje mogao biti atenuiran (prigusen) kod ljudi [2], Edward Jenner (prikaz 1), engleski
lije¢nik, izumitelj cijepljenja kao provincijski lije€nik bavio se prirodoslovnim studijama i
pokusima, a zakljuc¢io je da izmedu kravljih 1 velikih boginja postoji krizni imunitet, tj. da
covjek koji preboli kravlje ne moze oboljeti od velikih boginja. Unato¢ otporima i protivijenju
medicinske zajednice, cijepljenje se ubrzo pocelo provoditi gotovo u cijelome svijetu, a
uvodenjem obveznoga cijepljenja velike boginje danas su iskorijenjena bolest [5]. Ova je ideja
odigrala ulogu u odabiru rezus sojeva i sojeva govedeg rotavirusa kako bi se pomoglo stvaranju
cjepiva protiv humanog rotavirusa [2].



Pasteur (prikaz 2) i njegovi kolege bili su ti koji su najjasnije formulirali ideju
atenuacije i pokazali njezinu korisnost, prvo s uzrocnikom proljevaste bolesti kod kokosi, zatim
antraksa kod ovaca i najsenzacionalnijeg virusa bjesnoce kod Zivotinja i ljudi [2]. Louis Pasteur
nije uspio izolirati specificnoga uzro¢nika kod bjesnoce, niti ga uzgojiti u kulturi. Zakljucio je
da on napada srediSnji zivCani sustav pa je kraljezni¢nu mozdinu bijesnih pasa ucjepljivao u
kraljezni¢nu mozdinu zdravih kuni¢a, u kojima se virus uspjeSno razmnoZavao, stoga kada bi
jedna zivotinja uginula, njezinu bi zarazenu mozdinu ucjepljivao u zdravoga kunica i tako
nizom prijenosa zarazenoga materijala uspio dobiti virus stabilne virulencije. Razradio je
metodu za priguSivanje toga virusa, a dobivenim je materijalom uspjesno cijepio pse, treba
naglasiti kako je eksperiment konacno zavrsen kada je Pasteur 1885. godine cjepivom protiv

bjesnoce spasio dijete koje je ugrizao bijesan pas [1].

Dakako, nuzno je spomenuti i tehniku serijskog uzgoja patogena in vitro, a dobar
primjer su Calmette i Guérin koji su bakterije govede tuberkuloze pasirali 230 puta u umjetnim
medijima kako bi dobili atenuirani soj za zastitu od ljudske tuberkuloze [1]. Kasnije u 20.
stoljecu, Sellards i Laigret te Theiler i Smith atenuirali su virus Zute grozmice serijskim

prelaskom u miseve, odnosno u tkiva pile¢ih embrija [2].

Do 1940-ih godina, virolozi su shvatili da se atenuacija moZe posti¢i pasazom u
abnormalnim domacinima. Revolucija se dogodila otkricem da se stanice mogu uzgajati in vitro
I koristiti kao supstrati za rast virusa. Enders, Weller i Robbins pokazali su da se mnogi virusi
mogu uzgajati u stanicnoj kulturi, ukljucujuci djecju paralizu i ospice, a ovu su metodu snazno
preuzeli tvorci cjepiva. Oralno cjepivo protiv djecje paralize Alberta Sabina i cjepiva protiv
ospica, rubeole i zausnjaka omoguceno je odabirom klonova pasaza stanicne kulture in vitro
[2]. U biti, prolaz u stani¢noj kulturi dovodi do prilagodbe na rast u tom mediju, a mutanti koji
su najsposobniji za rast Cesto su izgubili ili modificirali gene koji im omogucuju zarazu i Sirenje

unutar ljudskog domacina.

U 20. stolje¢u kemijska inaktivacija primijenjena je i na viruse. Cjepivo protiv gripe
bilo je prvo uspjesno cjepivo protiv inaktiviranog virusa, a iskustvo s tim cjepivom dobro je
posluzilo Salku u njegovom uspjesnom nastojanju da razvije inaktivirano cjepivo protiv djecje

paralize [1]. Kasnije su Provost i suradnici pripremili cjepivo protiv hepatitisa A, takoder na



temelju kemijske inaktivacije. Izvrsna ucinkovitost potonjeg svjedoci o sposobnosti pazljivog

inaktiviranja za odrZavanje imunogenosti [3].

Prikaz 1: Edward Jenner

Izvor: https://podme.com/se/historypod/791832, datum pristupa 13. srpnja 2022.

Prikaz 2: Louis Pasteur

Izvor: https://www.sciencehistory.org/historical-profile/louis-pasteur, datum pristupa 13. srpnja 2022.

1.2. Karakteristike cjepiva


https://podme.com/se/historypod/791832
https://www.sciencehistory.org/historical-profile/louis-pasteur

Cjepiva su najucinkovitiji nacin smanjenja morbiditeta i mortaliteta od bolesti,
poboljsanja zdravlja ljudi i produljenja Zivotnog vijeka [6]. Cijepljenje je kamen temeljac
politike javnog zdravstva i dokazano je visoko isplativ kada se koristi za zastitu zdravlja djece.
lako bi se moglo tvrditi da imunologija do sada nije puno pridonijela razvoju cjepiva, buduci
da je vecina cjepiva koja danas koristimo razvijena i testirana empirijski, jasno je da je pred
Covjecanstvom Vvelik izazov u razvoju novih cjepiva za bolesti za koje ne postoji cjepivo, za
koje hitno treba bolje razumijevanje zaititne imunosti. Stovise, nuzno je prepoznavanje
ogromnog potencijala i izazova za cjepiva u kontroli izbijanja bolesti i zastiti |judske populacije,
a danas je dostupan niz novih tehnologija i to uvelike moze poboljsati daljnja istrazivanja i

razvoj cjepiva.

Cjepiva su transformirala javno zdravstvo, osobito otkako su nacionalni programi
imunizacije prvi put pravilno uspostavljeni i koordinirani 1960-ih godina [1]. U zemljama s
visokom pokriveno$¢u programom cijepljenja, mnoge bolesti koje su prethodno bile odgovorne
za vecinu smrtnih slu¢ajeva u djetinjstvu su u biti nestale. Svjetska zdravstvena organizacija
procjenjuje da se dva do trimilijuna Zivota spasi svake godine trenutnim programima
cijepljenja, Sto pridonosi znacajnom smanjenju smrinosti djece mlade od pet godina na
globalnoj razini s 93 smrtnih slucajeva na 1000 Zivorodenih u 1990. godini na 39 umrlih na
1000 zivorodenih u 2018. godini [6].

Cjepiva iskoriStavaju izvanrednu sposobnost visoko razvijenog ljudskog imunoloskog
sustava da odgovori i zapamti susrete s antigenima patogena. Ovdje treba naglasiti kljucnu
razliku izmedu antigena i patogena, a to znaci da je antigen strana tvar, toksin ili molekula
koja moze potaknuti imunoloski odgovor kako bi se stvorila antitijela protiv njega dok je
patogen organizam, posebno mikrob koji inficira nase tijelo i uzrokuje bolesti [7] [8].Medutim,
tijekom veceg dijela povijesti cjepiva su se razvijala empirijskim istrazivanjem bez ukljucivanja
imunologa. Danas postoji velika potreba za boljim razumijevanjem imunoloske osnove za
cijepljenje kako bi se razvila cjepiva za patogene koje je teSko ciljati kao $to je bakterija koja
uzrokuje tuberkulozu i antigenski varijabilne patogene kao $to je HIV, za kontrolu epidemija
koje prijete globalnoj zdravstvenoj sigurnosti kao §to su COVID-19 ili ebola i za pronalazenje
nacina ozivljavanja imunoloskih odgovora u imunoloskom sustavu koji stari kako bi se zastitila

rastuca populacija starijih osoba od zaraznih bolesti.



Cjepivo je bioloski proizvod koji se moze koristiti za sigurno izazivanje imunoloskog
odgovora koji daje zastitu od infekcije ili bolesti pri naknadnom izlaganju patogenu [3]. Da bi
se to postiglo, cjepivo mora sadrzavati antigene koji su ili izvedeni iz patogena ili proizvedeni
sintetski da predstavljaju komponente patogena. Vazna komponenta vecine cjepiva je jedan ili
vise proteinskih antigena koji induciraju imunoloske odgovore koji pruzaju zastitu. Medutim,
polisaharidni antigeni takoder mogu inducirati zastitne imunoloSke reakcije i osnova su cjepiva
koja su razvijena za sprjecavanje nekoliko bakterijskih infekcija, poput upale pluca i
meningitisa uzrokovanih s pneumokokom [6]. Zastita koju pruza cjepivo mjeri se u klinickim
ispitivanjima koja povezuju imunoloske odgovore na antigen cjepiva s klinickim krajnjim
tockama kao S§to je prevencija infekcije, smanjenje ozbiljnosti bolesti ili smanjena stopa
hospitalizacije. Pronalazenje imunoloSkog odgovora koji je u korelaciji sa zaStitom moze
ubrzati razvoj i pristup novim cjepivima. Osim tradicionalnih Zivih i nezivih cjepiva, u proteklih
nekoliko desetljeca razvijeno je nekoliko drugih platformi, ukljucujuci virusne vektore, RNA i

DNA cjepiva na bazi nukleinske kiseline i cestica nalik virusu [6].

1.3. Obvezna cijepljena

Kada je rije¢ o programu obveznog cijepljenja u Hrvatskoj, treba reci kako je ministar
zdravstva u srpnju 2018. godine na prijedlog Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo donio trogodisnji program obveznog cijepljenja u
Republici Hrvatskoj protiv difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, zausnjaka,

rubeole, tuberkuloze, hepatitsa B i pneumokokne bolesti [9].

Sve pocinje veé kod djetetovog rodenja jer ako su djeca rodena u rodilistima, cijepit ¢e
se BCG cjepivom odmah u rodilistu [9]. Ako ipak nisu rodena u rodilistu, cijepit ¢e se BCG
cjepivom do navr$ena dva mjeseca starosti. Sva djeca koja nisu cijepljena u rodilistu, odnosno
do dva mjeseca starosti, moraju se cijepiti BCG cjepivom do navrSene prve godine zivota.

Ostatak cijepljenja prema kalendaru cijepljenja Zavoda za javno zdravstvo izgleda ovako:

» S navrSena dva mjeseca zivota — kombinirano cjepivo DTaP-1PV-Hib-hep B + Pn
= Nakon 2 mjeseca (8 tjedana) — kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hep B ili DTaO-
IPV-Hib + Pn



= Nakon 2 mjeseca (8 tjedana) — Kombinirano cjepivo DTaP-1PV-Hib-hep B ili DTaO-
IPV-Hib (ovisno o tome koje je cjepivo dijete dobilo u dobi od 4 mjeseca)

= Nakon 12 mjeseci zivota— OSPICE-ZAUSNJACI-RUBEOLA (MO-PA-RU) + Pn

= kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB (6-12 mjeseci nakon tre¢e doze DTaP-IPV-
Hib-hep B / DTaP-IPV-Hib)

= Nakon 6. godine zivota — DI-TE-PER acelularno (DtaP) ili dTap, ovisno o dostupnosti

= 1. razred osnovne $kole — OSPICE-ZAUSNJACI-RUBEOLA (MO-PA-RU) (ili
prilikom upisa) + POLIO (IPV) prilikom upisa ili u rujnu

= VI razred osnovne $kole — Provjera cjepnog statusa za HEPATITIS B i nadoknada
propustenih cijepljenja prema potrebi.

» VIII. razred osnovne Skole — DI-TE pro adultis (Td) ili dTap + POLIO (IPV) ili
kombinirano dT-IPV cjepivo

= Zavr$ni razred srednje Skole — Provjera cjepnog statusa i1 nadoknada propustenih
cijepljenja prema potrebi.

= Nakon navr$enih 60 godina zivota — ANA-TE (Td)

2. COVID-19

Koronavirusna bolest, tj. COVID-19 je proglasena pandemijom od strane Svjetske
zdravstvene organizacije 11. ozujka 2020. godine, uglavnom zbog brzine i razmjera prijenosa



bolesti [10]. Prije toga, sve je pocelo kao epidemija u kontinentalnoj Kini, a zariste je prvi put
prijavljeno u gradu Wuhanu, provinciji Hubei 26. veljace 2020. godine. Etioloski uzrocnik
COVID-19 izoliran je i identificiran kao novi koronavirus, prvobitno oznacen kao 2019-nCoV
[11]. Kasnije je genom virusa sekvencioniran i buduéi da je bio genetski povezan s izbijanjem
koronavirusa odgovornim za izbijanje SARS-a 2003. godine, virus je imenovan kao teski akutni
respiratorni sindrom coronavirus-2 (SARS-CoV-2) od strane Medunarodnog odbora za
taksonomiju virusa [12].

Podrijetlo i izvor SARS-CoV-2 ostaje nepoznat, iako su pocetni slucajevi povezani s
juznokineskom trznicom morskih plodova Huanan gdje su se prodavale zmije, ptice i druge
Zivotinje poput Sismisa [10]. Sumnja na podrijetlo od SiSmisa predlozena je nakon 5t0 je
dokazana 96% identicnosti sekvence genoma izmedu SARS-CoV-2 (prikaz 3) i drugog
koronavirusa nazvanog Bat-CoV-RaTG13 izoliranog iz vrste Sismisa koja je kolonizirala
provinciju udaljenu gotovo 2000 km od Wuhana [11]. Dokazi o prijenosu s ¢ovjeka na ¢ovjeka
dobili su snaznu podrsku 22. sijecnja 2020. nakon posjeta izaslanstva Svjetske zdravstvene
organizacije gradu Wuhanu. Od prve epidemije prepoznate u veljaci 2020., bolest se brzo
prosirila svijetom. Prema Europskom centru za prevenciju i kontrolu bolesti, 17. lipnja 2020.
godine sirom svijeta prijavljeno je 8.142.129 slucajeva COVID-19 i 443.488 smrtnih slucajeva.
Americki kontinent bio je medu onima s najve¢im brojem slucajeva, cak 3.987.543, a SAD i

Brazil su vodece zemlje po broju slucajeva zaraze COVIDom-19.

Nekoliko uzoraka SARS-CoV-2 izolirano je od razli¢itih ljudi i dostupne su genomske
sekvence s ciljem boljeg razumijevanja virusa i1 pruzanja informacija za razvoj dijagnostickih
alata i potencijalnog cjepiva. Do danas je vise od 42 000 SARS-CoV-2 RNA genoma preneseno
u globalnu inicijativu za dijeljenje svih podataka o gripi, poznatu kao GISAID [12]. GISAID je
globalna znanstvena inicijativa i primarni izvor osnovan 2008. godine koji pruza otvoreni
pristup genomskim podacima o virusima gripe i koronavirusu odgovornom za pandemiju
COVID-19.

SARS-CoV-2 pripada beta podskupini obitelji coronaviridae i virusi su s ovojnicom koji
sadrze jednolancanu RNK u pozitivnom smislu s 29 891 bazom velicine. Genom kodira 29
proteina ukljucenih u proces infekcije, replikacije i sklapanja viriona [11]. Kao i drugi

koronavirusi, karakterizira ih prisutnost iljaka nalik kruni na njihovoj povrsini. Siljasti S
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protein iz SARS-CoV-2 sadrzi receptorsku veznu domenu (RBD) koja veze ljudski
angiotenzin-konvertiraju¢i enzim 2 i na taj na¢in potic¢e fuziju membrane i unos virusa u ljudske
stanice endocitozom. RBD prisutan u proteinu Siljaka je najvarijabilnija regija genoma
koronavirusa, a strukturne i biokemijske studije sugeriraju da se RBD iz SARS-CoV-2 veze s
visokim afinitetom za enzim 2 u usporedbi s drugim virusima SARS-CoV. Medutim,
varijabilnost ljudskog enzim 2 proteina takoder moze biti faktor za visok afinitet vezanja [11].

Prikaz 3: Coronavirus SARS-CoV-2

Izvor: https://www.nature.com/collections/hajgidghjb/, datum pristupa 15. srpnja 2022.

2.1. Pojava COVIDa-19

Teski akutni respiratorni sindrom coronavirus-2, tj. SARS-CoV-2, privremeno nazvan
2019-nCoV, uzrocnik je globalne pandemije COVID-19 s rastu¢om stopom smrtnosti, koja jos
uvijek traje. Svjetska zdravstvena organizacija to je opisala kao javnozdravstvenu hitnu
situaciju od globalnog znacaja [12]. Ova se zaraza prvobitno pojavila u gradu Wuhanu sto je
izazvalo simptome sli¢ne upali pluéa kod skupine pacijenata. U klinickoj studiji s 452 pacijenta
s COVID-19, 286 ih je Klasificirano kao tesko zarazZeni pacijenti i bili su znatno stariji s
medijanom dobi od 61 u usporedbi s preostalih 166 pacijenata koji nisu bili teski s medijanom

11


https://www.nature.com/collections/hajgidghjb/

dobi od 53 godine [12]. Ovi podaci sugeriraju da SARS -CoV-2 vrlo je postojan i opasan za

starije pacijente koji imaju slab imunoloski sustav.

Svjetska zdravstvena organizacija je 20. sijecnja 2020. objavila izvjesée o situaciji-1 za
pandemiju COVID-19 u kojem se navodi 282 laboratorijski potvrdena slucaja i 6 smrtnih
slucajeva na globalnoj razini, Sto je drasticno poraslo na 21.294.845 laboratorijski potvrdenih
slucajeva [12]. Svjetska zdravstvena organizacija je 11. ozujka 2020. sluzbeno proglasila
pandemiju zaraze COVID-19, a takoder, svjetska zdravstvena organizacija procijenila je rizik
te klasificirala COVID-19 kao globalnu pandemiju vrlo visokog rizika. Trenutacni tretman koji
se primjenjuje za pacijente s COVID-19 temelji se samo na njihovim simptomima, a druge
specificne terapijske mogucnosti tek treba temeljito istraziti. Visoke stope zaraze naglasavaju
potrebu za terapijskim strategijama za razvoj novih terapeutika, cjepiva i drugih antivirusnih

lijekova za ovu globalnu prijetnju pandemijom.

Dana 8. prosinca 2019. skupina pacijenata sa simptomima nalik upali plué¢a nepoznate
etiologije prijavljena je iz Wuhana [11]. Pregledavajuéi povijest ovih primljenih osoba, uo¢ena
je znacajna slicnost. Vecina pacijenata je ili radila ili zivjela u 1 oko lokalne Huanan mokre
trznice (prikaz 4) za veleprodaju plodova mora. Teski akutni respiratorni sindrom, tj. SARS
pojavio se kod ovih pacijenata u ranoj fazi upale pluca, a neki su pacijenti imali dodatne
komplikacije poput teskog akutnog respiratornog zatajenja i intenzivnog akutnog respiratornog
distres sindroma (ARDS). Kasnije, 7. sijecnja 2020., Kineski centar za kontrolu i prevenciju
bolesti otkrio je novi koronavirus iz uzorka brisa gria hospitalizirane osobe. Dana 9. sijecnja
2020. WHO je potvrdio da je izolirani soj primljenog pacijenta novi koronavirus te je naknadno
nazvan 2019-nCoV. Takoder, prvi smrtni slucaj od COVID-19 zabiljezen je istog dana, 9.
sijecnja [10]. Osim Kine, Ministarstvo javnog zdravstva Tajlanda svjedocilo je i prijavilo svoj
prvi laboratorijski potvrden slu¢aj COVID-19, a to je bilo 13. sije¢nja 2020. Istog dana,
Ministarstvo zdravstva, rada i socijalne skrbi Japana i Republika Koreja prijavili su svoj prvi
slucaj COVID-19. Zanimljivo je da su oba identificirana sluc¢aja u Tajlandu i Japanu bili

uvezeni slucajevi iz Wuhana u Kini.

Kasnije su slué¢ajevi SARS-CoV-2 takoder prijavljeni u posebnoj administrativnoj regiji
Macau, Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, posebnoj administrativnoj regiji Hong Kong,

op¢ini Taipei, gdje su svi ti prijavljeni slucajevi imali povijest putovanja u Wuhan. Na temelju
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podataka prijavijenih do 26. sijecnja 2020., svjetska zdravstvena organizacija je objavila svoje
Sesto izvjesce o situaciji u vezi s pandemijom COVID-19, u kojem je prijavijeno 29 potvrdenih
slucajeva sirom svijeta u deset razlicitih zemalja osim Kine [11]. Od ovih 29 pozitivnih
slucajeva, 26 slucajeva imalo je povijest putovanja u grad Wuhan u Kini, dok ostala 3 nisu
imala povijest putovanja u Wuhan. Medutim, daljnja istraga ova tri pacijenta otkrila je da je
jedan pacijent u Australiji imao izravan kontakt s osobom pozitivnom na COVID-19 iz
Wuhana. Isto tako, jo$ jedna osoba u Vijetnamu takoder je imala izravan kontakt s njegovim
ocem, osobom pozitivnom na COVID-19 koja je nedavno putovala u Wuhan. Ovaj prijenos
SARS-CoV-2 na osobe bez izravne povijesti putovanja u Wuhan od njihovih bliskih kontakata
i obiteljskih osoba koje su bile u blizini grada Wuhana jasno je pokazao da se SARS-CoV-2
moze prenijeti s jedne zaraZzene osobe na drugu zdrave nezaraZene osobe S§to dovodi do

prijenosa s covjeka na ¢ovjeka.

Prikaz 4: Trznica u Wuhanu

lzvor: https://www.science.org/do/10.1126/science.adb1727/abs/ 20220227 on_seafoodmarket ap21343728981074.jpg, datum pristupa 15.
srpnja 2022.

2.2. Razvoj bolesti

Vrijeme inkubacije COVID-19 bolesti iznosi tri do Sest dana, s medijanom od pet dana.
Najces¢i su simptomi kasalj, poviSena tjelesna temperatura i umor. Mogu se javiti i grlobolja,
glavobolja, proljev, konjuktivitis, gubitak okusa i mirisa, kozni osip i diskoloracije prstiju Saka

ili stopala, a dispneja, poteSkoce s disanjem, bolnost ili pritisak u prsima te nemoguc¢nost govora
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ili pokretanja upucuju na tesku klinicku manifestaciju COVID-19 bolesti. SARS-CoV-2
invadira u plucéni parenhim uzrokujuci tesku intersticijsku pneumoniju, Sto je na CT snimkama
prsnog kosa prikazano kao nakupine mlijecnog stakla. Lezije se primarno nalaze u jednom
lobusu, ali se kasnije Sire na vise njih [11]. U bolesnika s teSkom klinickom slikom i ARDS-
om mozZe se javiti 1 viSeorgansko zatajenje. Laboratorijski su nalazi u bolesnika koji boluju od
COVID-19 bolesti nespecificni. Najcesci laboratorijski nalaz jest limfocitopenija, do koje
prvenstveno dolazi smanjenje CDS8+ limfocita te je cesto pracena neutrofilijom [11]. U
laboratorijskim nalazima bolesnika mogu se naci leukocitoza, leukopenija s limfocitopenijom,
hipoalbuminemija te porast laktat dehidrogenaze, aspartat transaminaze, alanin
aminotransferaze, bilirubina, i posebice D-dimera [10]. Gastrointestinalni simptomi, prisutni u
40% bolesnika, ukljucuju dijareju, povracanje i anoreksiju, od kojih je 10% bolesnika bez
respiratornih  simptoma 1 poviSene tjelesne temperature. COVID-19 povezuje se s
hiperkoagulabilnim stanjima, povecavajuci rizik za nastanak duboke venske tromboze.
Klini¢ke manifestacije COVID-19 bolesti veoma su varijabilne, ipak vecéina je bolesnika

asimptomatska ili s blagim simptomima.

Zlatni je standard za dijagnozu COVID -19 bolesti visoko specificni gRT-PCR test (engl.
Quantitative Reverse-Transcription Polymerase Chain Reaction) [10]. Za ispitivanje infekcije
SARSCoV-2 najpozeljniji su uzorci uzeti iz gornjih disnih puteva, tj. nazofaringealne i
orofaringealne sluznice. Osjetljivost testa ovisna je o koli¢ini virusa, tehnici ekstrakcije RNA,
mjestu s kojeg je uzorak uzet i stadiju bolesti u vrijeme uzimanja uzorka. Koristenje antigenskih
i imunoloskih testova brza je i jeftina zamjena za dijagnosticiranje COVID-19 bolesti te se
mogu Koristiti umjesto molekularnih tehnika. Lijec¢enje bolesnika (prikaz 5) oboljelih od
COVID-19 bolesti je simptomatsko. Za bolesnike s refraktornom hipoksijom predlaze se
koristenje nosnih kanila s visokim protokom kisika. Za bolesnike koji su razvili ARDS predlaze
se ventilacija niskim respiracijskim volumenima (4-8 mL/kg) i kori$tenje visokog pozitivnog
tlaka na kraju izdisaja.

Prikaz 5: Primjer fotografije koja je 2020. godine obilazila svijet i ukazivala na velike probleme u bolnicama
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Izvor: https://www.ctvnews.ca/health/sars-lessons-help-canada-prep-for-covid-19-but-hospital-capacity-a-worry-1.4823362, datum pristupa

15. srpnja 2022.

2.3. Cijepljenje protiv COVIDa-19

Prvo cjepivo protiv COVID-19 isporuceno je 8. prosinca 2020. izvan klinickog
ispitivanja. Procjenjuje se da je do 8. prosinca 2021. 55,9% globalne populacije primilo barem
jednu dozu cjepiva protiv COVID-19 [13]. Unato¢ nevjerojatnoj brzini kojom su cjepiva protiv
COVID-19 razvijena 2020. godine i potom distribuirana tijekom 2021. godine, vise od 3,5
milijuna smrtni slu¢ajevi uzrokovani COVID-19 prijavljeni su u cijelom svijetu otkako je
primijenjeno prvo cjepivo.

Razumijevanje globalnog utjecaja cijepljenja na tijek pandemije COVID-19 izazovno
je s obzirom na heterogeni pristup cjepivima zajedno s razliitim razinama prijenosa i teku¢im
nefarmaceutskim intervencijama u zemljama. U prvim mjesecima 2021. godine ucinak
cijepljenja bio bi minimalan zbog kaSnjenja u razvoju infrastrukture za Siroku kampanju
cijepljenja. Osim toga, buduci da je opskrba cjepivom bila ograni¢ena, ve¢ina se zemalja
odlucila dati prioritet cijepljenju u visokorizi¢énim populacijama, ukljucuju¢i zdravstvene

radnike 1 starije osobe. Takve strategije stvorile bi izravnu zastitu, ali bi imale relativno manji
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utjecaj na prijenos SARS-CoV-2. Medutim, od sredine 2021. godine nadalje, one zemlje s
pristupom obilnoj zalihi cjepiva odlucile su se za masovno cijepljenje odrasle populacije,
kasnije ukljucujuci i djecu te naknadno jacanje kako bi se odrZala visoka razina zastite s
obzirom na slabljenje ucinkovitosti cjepiva i pojavu novih varijanti koje izazivaju zabrinutost

[13]. Ovaj je pristup rezultirao velikim nejednakostima u globalnoj distribuciji cjepiva.

Kako bi se smanjila nejednakost, razvijen je mehanizam pravedne raspodjele cjepiva
protiv COVID-19 putem globalnog pristupa cjepivima protiv COVID-19 (COVAX), s klju¢nim
ciljem postizanja 20% pokrivenosti cjepivom za zemlje obuhvacene Advance Market
Commitment (AMC). AMC znaci preduvjetno trzisno opredjeljenje, tj. obvezujuéi ugovor koji
obi¢no nudi vlada ili drugi financijski subjekt, a koji se koristi za zajamc¢ivanje odrzivog trzista
proizvoda nakon njegovog uspjesnog razvoja. Svjetska zdravstvena organizacija je prosirila
ovaj cilj postavljanjem globalne strategije za postizanje 70% pokrivenosti u svim zemljama do
sredine 2022. godine s privremenim ciljem od 40% pokrivenosti do kraja 2021. godine [13].
Medutim, kao rezultat brojnih izazova, posebno ograni¢ene opskrbe COVAX-om cjepivima,
ovi ciljevi nisu postignuti u mnogim zemljama s nizim srednjim dohotkom i zemljama s niskim
dohotkom. Prihvacéanje cjepiva takoder je bilo ispod optimalnog u mnogim zemljama zbog
oklijevanja ljudi cijepljenjem [12]. Ova znacajna heterogenost u obuhvatu cijepljenja rezultirala
je stalnim oslanjanjem na nefarmaceutske intervencije za upravljanje pandemijom u nekim
zemljama, ali je istodobno omogucila drugim nacijama da olabave intervencije kao izlaz iz

pandemije.

Kvantificiranje utjecaja cijepljenja dodatno je izazovno nepotpunom slikom pandemije
COVID-19 koja se dobiva iz prijavljenih smrtnih slucajeva. U mnogim zemljama sustavi
vitalne registracije su nepotpuni i stoga se samo mali dio smrtnih slu¢ajeva rutinski prijavljuje.
Medutim, ¢ak i u zemljama s potpunim sustavima vitalne registracije, tesko je to¢no definirati
uzrok smrti kod pojedinaca koji imaju visestruke bolesti. Iako je to¢an doprinos COVID-19
prekomjernoj smrtnosti nepoznat, snazna vremenska korelacija promatrana na globalnoj razini
izmedu prijavljenog mortaliteta od COVID-19 i prekomjernog mortaliteta pruza dokaz da je
prekomjerni mortalitet informativni pokazatelj smrtnosti povezane s pandemijom. Robusni
sustavi vitalne registracije ne postoje u mnogim dijelovima svijeta, a Svjetska zdravstvena
organizacija procjenjuje da je 40% globalnih smrtnih slucajeva koji su se dogodili 2020. godine
bilo neregistrirano, stoga, podaci o prekomjernoj smrtnosti nisu dostupni za svaku zemlju [13].
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66,7% svjetske populacije primilo je barem jednu dozu cjepiva protiv COVID-19.
Globalno je dano 12,21 milijardi doza, a sada se svaki dan daje 5,73 milijuna [13]. Samo 19,4%
ljudi u zemljama s niskim prihodima primilo je barem jednu dozu. Da bi se ova pandemija
okoncala, velik dio svijeta mora biti imun na virus, a Najsigurniji nacin da se to postigne je
cjepivom. Cjepiva su tehnologija na koju se CovjeCanstvo u proslosti ¢esto oslanjalo kako bi

smanjilo smrtnost od zaraznih bolesti.

Unutar manje od 12 mjeseci nakon pocetka pandemije, nekoliko istrazivackih timova
prihvatilo je izazov i razvilo cjepiva koja Stite od SARS-CoV-2. Sada je izazov uciniti ta cjepiva
dostupnima ljudima diljem svijeta, a bit ¢e klju¢no da ljudi u svim zemljama, ne samo u bogatim
zemljama, dobiju potrebnu zastitu. Razvoj cjepiva protiv COVID-19 bolesti zapoceo je odmah
nakon genetskog sekvencioniranja virusa, u sijecnju 2020. godine te su znanstvenici poceli
razvijati mRNA, proteinska, virusna vektorska i ostale vrste cjepiva [13]. Tijekom godine
razvijeno je 58 cjepiva protiv COVID-19 te su ista podvrgnuta klinickim ispitivanjima. U
prosincu 2020. godine Americka agencija za hranu i lijekove (engl. Food and Drug
Administration) izvanredno je odobrila dva mRNA cjepiva, Pfizer i BioNTech i Moderna.
Pfizer i BioNTech cjepivo pokazalo je 95%-tnu efikasnost u sprjecavanju razvijanja
simptomatske COVID-19 bolesti sedam dana nakon primanja druge doze [13]. Vektorsko
cjepivo Oxford-AstraZeneca ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) sadrzi adenovirus ¢impanze kao
vektor te je preporuceno njime provoditi cijepljenje osoba starijin od 18 godina. Klinicka
istrazivanja cjepiva trajala su od 23. travnja do 6. prosinca 2020. godine te je cjepivo pokazalo
zadovoljavajuci sigurnosni profil i prevenciju simptomatske COVID-19 bolesti [13]. Americka
agencija za hranu i lijekove je izvanredno odobrila koristenje cjepiva AstraZeneca u veljaci
2021. godine, a predlozeno je davanje dvije doze cjepiva u razmaku od 4 do 12 tjedana.
Takoder, Americka agencija za hranu i lijekove je 27. veljace 2021. godine izvanredno odobrila
jednodozno cjepivo Johnson & Johnson kompanije [13]. Cjepivo je u fazi treceg klinickog
istrazivanja pokazalo efektivnost od 85% u prevenciji razvijanja teSke COVID-19 bolesti 28
dana nakon cijepljenja u osoba starijih od 18 godina. Cjepivo Vaccine Janssen monovalentno
Jje vektorsko cjepivo koje sadrzi nereplicirajuci rekombinantni humani adenovirus tip 26 kao
vektor koji kodira S protein SARS-CoV-2 [13]. Jedna doza od 0,5 mL daje se isklju¢ivo
intramuskularno.
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3. Istrazivanje

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti stavove i ponasanje ljudi vezano za
cijepljenje protiv COVID-a. Stoga, provedeno je istrazivanje u svrhu ispitivanja spomenutih
stavova. Upitnik je osmislila sama autorica rada (prilog br. 1). Ispitanici su pozivani putem
elektronske drustvenih mreza te angazmanom Same autorice rada. Na pocetku anketnog
upitnika nalazi se obavijest za ispitanike u kojoj je objaSnjeno kako je sudjelovanje u

istrazivanju u potpunosti anonimno i dobrovoljno.
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2.4. Rezultati provedenog istrazivanja

U anketi je sudjelovalo 66 osoba. Od spomenutih 66 osoba, 58 0soba, tj. 87% je pruzilo
informaciju o svojoj starosti. Tako je u anketi o stavovima i ponasanju ljudi vezano za
cijepljenje protiv COVID-a sudjelovalo pretezno mlade stanovniStvo izmedu 20 i 35 godina 0

¢emu svjedoci grafikon 1.

Grafikon 1: Prikaz starosti ispitanika
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lzvor: Anketa autorice

Kada je rije¢ o spolu ispitanika, podjednak broj je bio osoba zenskog i muskog spola, s

53,8% su blago prevladale zene, odnosno njih 35.

Grafikon 2 donosi podatke o obrazovnom statusu ispitanika gdje je 40 osoba (60%)
srednje stru¢ne spreme. Ostalih 26 (40%) su podijelile osobe visoke stru¢ne spreme i vise

struéne spreme.

Grafikon 2: Stru¢na sprema ispitanika
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Kako je ve¢ prethodno u radu spomenutu da su u Hrvatskoj ljudi bili poprili¢no
podijeljeni oko hoce li se cijepiti ili ne, o tome svjedocCe i rezultati ovog istrazivanja. lako je
rije¢ o mikro uzorku, tj. o 66 ispitanika, na pitanje: ,Jeste li se cijepili?*, 34 osobe (51,6%)
0sobe je odgovorilo da nisu, $to znaci da je 32 (48,4%) ispitanika prihvatilo naputke hrvatskih
vlasti i znanosti da se cijepe u borbi protiv COVID-a. Grafikon 3 donosi prikaz cjepiva kojeg
su odabrali spomenutih 48,4% ispitanika koji su prihvatili cijepljenje. Od ponudenih cjepiva na
trziStu su se nudili spomenuti Pfizer, Moderna, Johnson & Johnson i Astra Zeneca. Na ovom
uzorku osoba koje su pretezno izmedu 20 1 35 godina Zivotne starosti, interesantno je da se
vecina cijepila s Pfizerom, a tek jedan manji broj osoba s Johnson & Johnson, dok Modernu i
Astra Zenecu nitko nije koristio.

Grafikon 3: Odabir cjepiva kod ispitanika
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Medu cijepljenima se postavlja pitanje jesu li cijepljeni s jednom, dvije ili tri doze.
Odgovori su podijeljeni, iako blagu prednost odnose osobe koje su cijepljenje s dvije doze.
Naime, gotovo da je jednak broj osoba koje su cijepljene s jednom ili s tri doze, a 0 svemu se

viSe moze vidjeti u prikazu grafikona 4.

Grafikon 4: Prikaz cijepljenja s jednom, dvije ili tri doze
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Izvor: Anketa autorice
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Grafikon 5 donosi prikaz preboljenja COVID-a, stoga, jasno je vidljivo kako medu
ispitanicima ove ankete je polovica osoba imala koronavirus, dok ostala polovica tvrdi da nije
imala ili da ne zna.

Grafikon 5: Preboljenje COVID-a
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Izvor: Anketa autorice

Kod ovog grafikona se treba nadovezati i sa sljede¢im pitanjem u anketi, a to su posljedice od
zaraze COVID-om. Naime, ¢ak 62 ispitanika, tj. visokih 93% tvrdi da nisu imali teZe

posljedice koje traju duze od tjedan dana, ve¢ je bila rije¢ o blagim simptomima.

Kada je rije¢ o informiranosti o COVID-u, ne treba niti previSe spominjati da su mediji
odradili kljuénu ulogu i da su ljudi u Hrvatskoj bili informirani iz svih uglova informacijama o
bolesti koju je prouzrocio koronavirus. Ispitanici u ovoj anketi su rekli da su informacije o
COVID-u 19 i cijeloj pandemiji uglavnom pratili na internetskim portalima, ali i preko
televizije, radija te novina. Takoder, valja istaknuti i savjetovanje sa struénjacima $to potvrduje
ozbiljnost shvac¢anja pandemije. Medutim, s druge strane, 26 (40%) ispitanika tvrdi da uopce
nisu pratili, niti prate informacije 0 COVID-u. Grafikon 6 donosi to¢ne podatke o informiranosti
ispitanika.
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Grafikon 6: Informiranost ispitanika
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Ono Sto se moze osjetiti u rezultatima ove ankete jest nepovjerenje ispitanih osoba
prema cjelokupnoj situaciji oko COVID-a koja je protresla svijet i Hrvatsku, ali i jo§ uvijek
traje. Naime, to je vidljivo u tome $to 46 (70%) osoba odgovorilo da nije ¢italo stru¢nu literaturu
0 COVID-u, niti ih to zanima, ali i da velik broj osoba, takoder, malo manje od 70% tvrdi da je
virus stvoren umjetno. Prethodni dio rada je donio podatke o stvaranju i razvoju virusa prema
znanstvenoj relevantnoj literaturi, stoga, ovi podaci ankete su vrlo zanimljivi i proturje¢ni te ih

se ne smije zanemariti.

Da je mnogo onih koji su nepovjerljivi i koji su sa skepsom gledali prema cijeloj
pandemiji, ali i cijepljenju, potvrduje i grafikon 7 koji donosi podatke o pitanju: ,,Preporucujete

li cijepljenje drugima?“, na $to je 49 (74,6%) ispitanika odgovorilo kako ne preporucuje.
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Grafikon 7: Preporucujete li cijepljenje drugima?
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Jeste li svojevoljno/dobrovoljno donijeli odluku o cijepljenju, pitanje je na koje je 70%
osoba reklo kako jest dobrovoljno pristalo na cijepljenje. Medutim, 50 ispitanika, tj. visokih
76% tvrdi da je uvjetovanost cijepljenja poslom, prelaskom granice i sl. odredena vrsta prisile,
a Cak 57 osoba (86%) tvrdi da COVID potvrde nisu potrebne. Usko povezano s ovom
tematikom jest i pitanje koje su ispitanici ima li pred sobom: ,,S obzirom na ¢injenicu da
cijepljeni takoder mogu biti zaraZeni, smatrate li da je u redu $to cijepljeni samo pokazivanjem
potvrde automatski dobivaju pristup bez testiranja, a time i mogucnost prenosenja zaraze?“.
Naime, takoder visokih 60%, tj. 40 ispitanika je odgovorilo da to nije u redu. Nastavno na to,
ispitanici su bili podijeljeni oko uputa stozera civilne zastite koje su se s vremena na vrijeme
provodile, tako da polovica ispitanika se uopée nije drzala odredenih uputa. Grafikon 8 donosi
prikaz gdje je ¢ak 56 (84,6%) ispitanika reklo kako vjeruju da imaju pravo cijepiti se bez ikakve

prisile, odnosno da bi trebali imati pravo izbora.
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Grafikon 9: Pravo izbora na cijepljenje protiv COVID-a?
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Takoder, ispitanici su pred sobom ima li Cetiri pitanja na koja su morali odgovoriti na ljestvici
od 1 do 10.

1) Na skali od 1-10, koliko imate povjerenja u Nacionalni stozer koji donosi klju¢ne
odluke i mjere u borbi protiv COVID-19?

2) Na skali od 1-10, ocijenite koliko vas je strah da ¢ete prilikom zaraze COVID-om
razviti teSke simptome bolesti?

3) Naskali od 1-10, ocijenite koliko vas je strah ako se cijepite da ¢ete imati dugoro¢ne
negativne posljedice na vlastito zdravlje?

4) Naskali od 1-10, ocijenite koliko smatrate da su cjepiva protiv COVID-19 sigurna i
pouzdana?

Rezultat je takav da malo ispitanika ima povjerenja u Nacionalni stozer, ali 1 malen postotak
ljudi ima strah da ¢e se zaraziti teSkim simptomima spomenute bolesti. Ono §to se sad ve¢
moze zakljuditi, a bit ¢e spomenuto u raspravi detaljnije, nepovjerenje u cjepivo je veliko i

koliko osoba vjeruje u cjepivo, toliko osoba tvrdi da ih je strah kako bi nakon cijepljenja
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mogli imati negativne posljedice po vlastito zdravlje. Takoder, velik postotak ispitanika tvrdi

cjepiva nisu previse sigurna i pouzdana.

Grafikon 10: Smatrate li cjepivo protiv COVID-a sigurnim i pouzdanim?
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2.5. Rasprava

Razvoj cjepiva protiv COVID-a 19, koje je covjecanstvu pruzilo u¢inkovit alat u borbi
protiv ozbiljne virusne bolesti, predstavlja znacajan korak u daljnjoj kontroli pandemije. Kao
klju¢ni problemi istrazivanja odredeni su: ¢imbenici koji utje¢u na odluku o cijepljenju,
gradanska odgovornost po pitanju cijepljenja i utjecaj medija na oblikovanje odluke o
cijepljenju.

Analizom rezultata utvrdeno je kako su glavni motivi za cijepljenje, kod onih koji su se
cijepili ili iskazuju namjeru cijepljenja, osobna zasStita i zaStita bliznjih 1 rizi¢nih u $iroj
zajednici, ali 1 Zelja za povratkom u nacin zivota prije izbijanja pandemije. Bez obzira na brojne
pokusaje promocije cijepljenja kao uspjeSne i korisne medicinske intervencije, stavovi
protivnika cijepljenja ostaju ¢vrsti 1 nepromijenjeni. Iz navedenog moze potvrditi zadnju
hipotezu koja je pretpostavila da veéina studenata smatra da je COVID-19 ozbiljna bolest.

Medutim, ispitanici u ve¢em broju smatraju da cjepiva protiv COVID-19 nisu previse pouzdana
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1 sigurna. Porazavajuce da ispitanici nisu imali povjerenja u vlasti koje su donosile odluke u
borbi protiv COVID-19. Cak 84,6% ispitanika se zalaZe za pravo izbora kad je rije¢ o

cijepljenju. Takoder, viSe od 70% ispitanika ne bi preporucilo cijepljenje drugima.

Prema rezultatima ovog provedenog istrazivanja moze se zakljuciti samo jedno, a to je
nepovjerenje prema institucijama i cijepljenju. Istina je da su ispitanici u anketi bili mahom
osobe mlade zivotne dobi, medutim, to je zaista ogledan pokazatelj na mikro razini kako mladi
u Hrvatskoj pristupaju i promisljaju o pandemiji COVID-a koja je potresa svijet i Hrvatsku veé
gotovo dvije i pol godine. Postavlja se pitanje, zasto je to tako? Naime, moguce je da je situacija
takva zbog toga §to se ispitanici nisu susreli s tezim oblicima bolesti, ali i zbog toga §to su u
odredenoj fazi pandemije bili prisiljavani na cijepljenje. lako ¢e hrvatske vlasti re¢i da to nije
bila prisila, ipak je to bilo tako jer se cijepljenjem uvjetovao dolazak na posao ili bilo $to slicno
Sto je ve¢ spomenuto u radu i anketi. Sigurno je da je pandemija COVID-19 ostavila velik i
neizbrisiv trag u proslosti, a uz to joS uvijek i traje. Medutim, ne treba skrivati ¢injenice da su
ljudi nepovjerljivi prema cijeloj situaciji i da nerado pristaju na cijepljenje o cemu svjedoci i

ovo istrazivanje.

Zakljuéak
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Nakon obradenog teoretskog dijela rada i1 obavljenog istrazivackog dijela, moze se
iznijeti zakljucak, gdje su jedan dio rada i drugi dio rada kontradiktorna jedan drugom. Naime,
iako znanstvena relevantna literatura navodi konkretne dokaze o postojanju i razvoju virusa te
u konacnosti bolesti, a i propisane su razne mjere te razvijena cjepiva, stanje u stvarnosti je
nesto drugacije. Dakle, provedena anketa u ovom radu navela je jasne ¢injenice nepovjerenja
ovog uzorka ispitanika prema mjerama koje su bile donesene u vez s COVID-om, kao i

nepovjerenje prema cijepljenju.

Ne moze se re¢i da su ovo misljenja koja negiraju postojanje bolesti i virusa, upravo
suprotno tome, svi vjeruju u postojanje bolesti, a dovodi se u pitanju samo je li bolest nastala
prirodnim putem ili je virus stvoren umjetno. Medutim, zakljucak je da se koronavirusu i bolesti
koju je uzrokovao pridonijela prevelika pozornost te da su posljedice po ljude bile puno vece
od same bolesti. Pri tome se misli na psihicki posljedice po ljude kao i materijalne te

gospodarske, ali to je ve¢ tema za neki drugi rad.

Pandemija COVID-19 jos uvijek traje i vjerojatno ¢e trajati. Nepovjerenje ljudi je veliko
1 pitanje je kako Ce situacija dalje razvijati jer nema naznaka da ¢e se bolest tek tako iskorijeniti.
Cjepivo je tu, postoji, razvija se i1 dalje, ali ljudi se nevoljko cijepe osim ako ih se na odredeni
nacin ne prisili $to i nije smisao cijele price. Sigurno je da je cjepivo kroz povijest pomoglo
nebrojeno puta i da ¢e i dalje pomagati, medutim, u ovoj situaciji s COVID-om sve je drugacije

I struci se mora vjerovati, ali nepovjerenje ljudi je veliko.

Takoder, iskoristila bih zadnji odlomak u ovom radu 1 izrazila svoje mis$ljenje. Naime,
moje misljenje je u korelaciji s rezultatima ovog rada. Dakako, smatram da je COVID-19
ozbiljna bolest koja je uvelike promijenila svijet i na veéoj razini uzrokovala velike probleme
u svijetu, ali i na mikro razini, a pri tome mislim na pojedince koji su se u svojim obiteljima
susreli sa teskim posljedicama COVID-19 kod sebe ili kod svojih bliznjih. Ipak, u Republici
Hrvatskoj su mjere i1 potezi vlasti bile pogresne, a 1 prisila oko cijepljenja je bila nepotrebna.
Dakako, mi$ljenja sam da ¢e pravi rezultati promaSaja vlasti 1 znanosti u vezi cjepiva i ostalih
popratnih sadrzaja COVID-19 biti poznati tek u buduénosti kada se budu mogli pogledati s
odredenim odmakom. Ve¢ sad, vise od dvije godine od pocetka ove bolesti u Hrvatskoj, moze

se reci kako je lockdown koji je ljude zatvorio u kuée zbog svega 10-ak zarazenih dnevno u
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¢itavoj Hrvatskoj bio veliki promaSaj kada se zna koliki su bili gospodarski gubitci §to je ipak

tema za neki drugi rad.
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oPis
Covid 19 usao je u povijest i tamo ée ostaviti svoj neizbrisiv trag. 2020. godine zivot se ljudima diljem
svijeta promijenio. Ljudi diliem svijeta poteli su nositi maske, ali bilo je i razdoblja kad su vlasti branile
izlazak iz vlastitih domova radi suzbijanja virusa. Dvije i pol godine kasnije znanost se prilagodila, virus
je i dalje prisutan, ali prisutno je i cijepivo. Stavovi ljudi u Hrvatskoj te njihovi stavovi vezano za
cijeplienje protiv Covid-a tema su ovog rada. U radu ¢e se prikazati podaci vezani za cijepljenje, a
takoder ée se uz koritenje znanstvene i struéne literature pratiti i razvoj bolesti koju je donio
koronavirus. Medutim, naglasak u radu stavljen je na istrazivanje koje je provedeno online anketom te
su iz dobivenih podataka analizirani stavovi i ponasanje ljudi vezano za cijepljenje protiv bolesti
COVID-19. Dobiveni rezultati usporediti ée se s rezultatima sliénih istraZivanja koja su promatrala i
analizirala spomenutu tematiku.
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tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, ANA ERLAN (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrdnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

_QIR/VOVI__ _[__POM&%?%{}E A\ éﬁﬁQ_éﬂ;’juglsatz naslov) te da u
oy

navedenom radu msd na o]]e fiddin (be awlﬁ%g citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.
Student/ica:
(upisati ime i prezime)
—
»f’?/ an e

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveu¢iliSta su duzna trajng objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveucili§ta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudiliSne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, ERLAN ANA (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom STAVOVL | PONﬁSﬂN\C VE2ANO _ 2/ (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. ClJc Fuj CI\UC PROTIV COUID -~
Student/ica:

(upisati ime { prezime)

Plan_ Ara

(vlastoruéni potpis)
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