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1. UVOD



1.1. Cijepljenje i cjepiva

Cijepljenje je postupak kojim se antigeni materijal, cjepivo, unosi u organizam u svrhu
razvoja otpornosti na odredenu zaraznu bolest (1). Ono je dokazano najucinkovitija metoda
prevencije zaraznih bolesti (2). Zahvaljujuci znacajnom znanstvenom napretku, dostupna su
cjepiva za zastitu od mnogih zaraznih bolesti; medutim, zbog neprekidnog otkrivanja i
proizvodnje novih cjepiva, znanstveni radnici moraju kontinuirano nadogradivati svoje znanje

o zaraznim bolestima, cjepivima i njihovim moguéim nuspojavama (3).
1.1.1. Povijesni razvoj cijepljenja

Prije prvih cijepljenja, kravlje boginje su koriStene za inokulaciju ljudi protiv velikih
boginja, Taj proces se naziva variolacija. Najraniji znakovi prakticiranja variolacije dolaze iz
10. stolje¢a iz Kini (4). Pionir modernog koncepta cjepiva bio je Edward Jenner, engleski
lije¢nik 1 znanstvenik koji je 1796. odgovoran za stvaranje cjepiva protiv velikih boginja, prvog
cjepiva na svijetu (5, 2). Sam naziv vaccination prvi put je 1800. upotrijebio kirurg Richard

Dunning (6).

Nastavljajué¢i se na Jennerov rad, drugu generaciju cjepiva uveo je 1880-ih Louis
Pasteur koji je razvio cjepiva protiv kolere i antraksa, a od kraja devetnaestog stoljeca cjepiva
su se smatrala pitanjem nacionalnog prestiza. Usvojene su nacionalne politike cijepljenja i
doneseni obvezni zakoni o cijepljenju (7). Godine 1931. Alice Miles Woodruff i Ernest
Goodpasture dokumentirali su da se virus kozica moZe uzgajati u embrioniranom kokoSjem
jajetu. Ubrzo su znanstvenici poceli uzgajati 1 druge viruse koristeci jaja, Sto je omogucilo
razvoja cjepiva protiv Zute groznice 1 gripe. Godine 1959. mediji za rast 1 stanicna kultura

zamijenili su jaja kao standardni nacin kultivacije virusa za proizvodnju cjepiva (8).

Razvoj cjepiva buja u dvadesetom stoljecu, kada je stvoren velik broj novih, u¢inkovitih
cjepiva, ukljucujué¢i ona protiv difterije, ospica, zausnjaka i rubeole. Glavna postignuca
ukljucuju razvoj cjepiva protiv djecje paralize pedesetih godina i iskorjenjivanje malih boginja
tijekom Sezdesetih i sedamdesetih. Od tvoraca cjepiva u dvadesetom stoljecu istice se Maurice
Hilleman, kojeg se smatra odgovoran za razvoj vise od 40 cjepiva (7). Zahvaljujuci
dostignu¢ima na podrucju cjepiva danas je kontrola Sirenja zaraznih bolesti uvelike olakSana,
a neke bolesti su potpuno istrijebljene. Svjetska zdravstvena organizacija izvjeStava da su
trenutno raspoloZiva licencirana cjepiva za dvadeset i pet razlicitih preventivnih zaraza (9).
Medutim, niti danas ne postoje cjepiva za mnoge vazne bolesti, ukljucujuci herpes, malariju,

gonoreju 1 HIV (7).



1.1.2. Nedostatak povjerenja u cjepiva i neodlucnost o cijepljenju

Unato¢ tome $to je cijepljenje dokazano jedna od najuspjesnijih javnozdravstvenih
mjera, znacajan dio populacije smatra ga nesigurnim ili nepotrebnim (2, 10). Nedostatak
povjerenja u cjepiva danas se smatra zna¢ajnom prijetnjom uspjehu programa cijepljenja.
Vjeruje se da je odbijanje cijepljenja odgovorno za povecéanje rizika od pojave zaraznih bolesti

u populaciji 1 posljedi¢nih epidemija (10).

Povijesno postoji veliki broj sporova s aktivistima protiv cjepiva. U pocetku to je
ukljucivalo mitove koji su nastali oko imunizacije, kao $§to su imunolosko preopterecenje 1
homeoprofilaksa. U tom kontekstu, sama imunizacija riskirala je postati mit, jer su prvotni
kritici smatrali da nije moguée na nju utjecati. Javljaju se i nepodrzane glasine o prisutnosti
znatnih koli¢ina navodno otrovnih komponenti u cjepivima, kao $to su aluminij, skvalen,
timerosal 1 nanocestice, kao i o postojanju tajnih tehnika pripreme cjepiva koje ukljucuju

neeticke postupke (11).

Najpoznatiji mit navodna je veza izmedu cjepiva i autizma koja je zapocela radom iz
1998. koja je predlozila novi sindrom nazvan autisti¢ni enterokolitis, izazvan cjepivom protiv
ospica, zauSnjaka i rubeole (11). Svaka veza izmedu autizma i cjepiva je opovrgnuta te je
objavljeni rad razotkriven kao prijevara. Unato¢ tome, rad je i dalje spominjan od strane

danasnjih skeptika cjepiva (12, 13).

Na razini zajednice potrebne su komunikacijske strategije temeljene na dokazima za
rjeSavanje neodlucnosti u cjepivima. Praksa odbacivanja obitelji koja se odbija cijepiti iz
pedijatrijske prakse uobicajena je, iako Siroko kritizirana (14, 15). Ostale kontroverzne i brzo
razvijajuce se teme ukljucuju mandate cijepljenja i politike izuze¢a od Skolovanja. Elektronicke
intervencije, poput druStvenih medija, nedavno su se pojavile kao ucinkovite metode

komunikacije 1 mogle bi postati vaznije u nadolaze¢im godinama (14).



1.1.3. Cijepljenje u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj 2018. godine uveden je TrogodiSnji program obveznog
cijepljenja djece protiv difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, zausnjaka, rubeole,
tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti izazvanih s Haemophilus influence tipa b i pneumokokne
bolesti, u razdoblju od 2019. do 2021. (16). Primjer kalendara cijepljenja uvedenog ovim

programom vidljiv je na Slici 1.
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Slika 1. Kalendar cijepljenja u Republici Hrvatskoj za 2021. godinu. Preuzeto iz: Zavod za
javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije [Internet]. Dubrava: Hrvatski zavod za
javno zdravstvo; 2020. Provedbeni program obveznog cijepljenja u 2021 [citirano 14. rujna

2021.]. Dostupno na: https://www.zzjzdnz.hr/kampanje/zastitimo-nasu-djecu/1102

TroSkove cijepljenja i njithovog provodenja pokriva Republika Hrvatska. Sve jedinice
lokalne 1 podru¢ne (regionalne) samouprave duzne su osigurati zdravstvenu sluzbu za
provodenje Programa u svom podru¢ju te promicati vaznost programa u svim segmentima
drustva. Takoder, sve zdravstvene ustanove i1 zdravstveni radnici koji obavljaju posao

zdravstvene zasStite duzni su osigurati provedbu i podupirati program (17).




Obvezno cijepljenje provodi se kontinuirano, prema kalendaru cijepljenja ali se u
posebnim okolnostima moze provoditi 1 kampanjski ali isklju¢ivo prema provedbenom
programu obveznog cijepljenja. Cijepljenja treba izvesti doktor medicine, odnosno sanitarni
tehniCar, medicinska sestra ili medicinski tehni¢ar pod nadzorom i uz odgovornost doktora
medicine. Cijepljenje se odvija u zdravstvenim ustanovama ili Skolama uz osigurane higijenske
uvjete 1 opremu za zbrinjavanje alergijskog Soka. Uvjeti stroge asepse moraju biti zadovoljeni

prilikom cijepljenja te neSkodljivo odlaganje igala i Strcaljki takoder treba biti osigurano (17).

1.2. COVID-19

Virus teSkog akutnog respiratornog sindroma Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) nedavno
je identificiran virus koji uzrokuje za zivot opasnu koronavirusnu bolest 19 (COVID-19) (18).
Tri velika izbijanja koronavirusa, zoonotskog virusa koji uzrokuje respiratorne bolesti,
prijavljena su od 2002. godine, ukljucuju¢i SARS-CoV, MERS-CoV i najnoviji 2019-nCoV,
ili u novije vrijeme poznat kao SARS-CoV-2 (19). Poznato je da su $iSmisi primarni rezervoar

Zivotinja za koronavirus.

Medutim, u posljednjih nekoliko desetljeca, virus je mutirao, $to je omoguéilo njegov
prijelaz sa Zivotinje na ¢ovjeka. Pojava novog koronavirusa videna je pri samom pocetku kao
ozbiljna globalna prijetnja javnom zdravlju i potencijalni uzrok velike pandemije u ljudskoj
populaciji, Sto se pokazalo to¢nim. Istrazivaci su izvijestili da se virus neprestano razvija i Siri
asimptomatskim prijenosnicima, Sto dodatno ukazuje na veliku globalnu prijetnju zdravlju (19,

20).
1.2.1. Pojava i Sirenje

Prvi poznati slu¢aj identificiran je u kineskom Wuhanu, u prosincu 2019. Bolest se od
tada proSirila svijetom, Sto je dovelo do globalne pandemije (21). Smatra se da je virus
zivotinjskog podrijetla, te da je do zaraze ljudi doslo zbog prelijevanja infekcije. No, daljnje
Sirenje zaraze odvijalo se gotovo u potpunosti prijenosom s ¢ovjeka na Covjeka (22), Tijekom
ranih faza izbijanja, broj se slu¢ajeva udvostrucavao svakih sedam 1 pol dana. Retrospektivna
studija objavljena u oZujku pokazala je da je 6174 ljudi ve¢ razvilo simptome do 20. sijecnja,
a smatra se da je broj zarazenih u populaciji bio znatno ve¢i. Snazno je preporuc¢ena osobna
zaStitna oprema za zdravstvene radnike, te se navodi da je testiranje na virus klju¢no zbog

znacajnog pandemijskog potencijala.



Svjetska zdravstvena organizacija je 30. sijeCnja koronavirus proglasila
javnozdravstvenim hitnim sluc¢ajem od medunarodne vaznosti, a zbog sve veceg broja
prijavljenih slu¢ajeva u Italiji, Iranu, Juznoj Koreji i Japanu, Svjetska zdravstvena organizacija
je proglasio stenje pandemije 11. ozujka 2020. (22, 23). Nakon pocetnog izbijanja COVID-19,
dezinformacije i dezinformacije o podrijetlu, opsegu, prevenciji, lijeCenju 1 drugim aspektima

bolesti brzo su se prosirile internetom (24).

Broj umrlih u svijetu od bolesti COVID-19 premasila je milion u manje od deset
mjeseci nakon Sto je Svjetska zdravstvena organizacija koronavirus proglasila javno

zdravstvenim hitnim slu¢ajem, te nastavlja rasti i do danas (Slika 2).
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Slika 2. Ukupan broj potvrdenih smrtnih slucajeva od COVID-19 na milijun ljudi. Preuzeto
1z: Our World in Data [Internet]. Baltimore: COVID-19 Data Repository by the Center for
Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University; 2021. Cumulative
confirmed COVID-19 deaths per million people [citirano 16. rujna 2021.]. Dostupno na:
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-

explorer?tab=map&zoomToSelection=true&country=GBR~USA~ESP~ITA~BRA~IND~KO
R&region=World&pickerMetric=location&pickerSort=asc&hideControls=true&Interval=Cu

mulative&Align+outbreaks=false&Relative+to+Population=true&Metric=Confirmed-+deaths



1.2.2. Klinicka slika

Osobe zarazene SARS-CoV-2 razvijaju klinic¢ku sliku bolesti COVID-19 koja ima vrlo
Sirok spektar moguc¢ih manifestacija. Simptomi mogu ukljucivati: visoku tjelesnu temperaturu,
upalu sluznice zdrijela s kasljem i promuklo$¢u, otezano disanje, gubitak osjeta okusa i mirisa,
bolove u misi¢ima, glavobolju, atipi¢nu upalu oba plu¢na krila, leukopeniju, limfopeniju,
trombocitopeniju i druge, manje cCeste, ali iznimno opasne komplikacije (18). Neki od

simptoma bolesti COVID-19 prikazani su na Slici 3.
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Slika 3. Infografika s prikazom simptoma COVID-19. World Health Organization [Internet]
Geneva: WHO; 2020. [citirano 21. rujna 2021.]. Dostupno na:

https://www.who.int/news/novel-coronavirus/new-infographics/covid-19-symptoms



Kao S$to je uobicajeno kod infekcija, postoji odgoda od trenutka kada osoba dode u
kontakt s virusom do pojave prvih simptoma. Medijan vremenskog razdoblja u kojem dolazi
do pojave simptoma za COVID-19 je cetiri do pet dana. U veéine simptomati¢nih osoba
simptomi se pojave unutar dva do sedam dana nakon izlaganja, a gotovo svi ¢e osjetiti barem

jedan simptom u roku od 12 dana (25).

Vecina ljudi se uspjesno oporavi od akutne faze bolesti. Medutim, vise od polovice
pacijenata nastavljaju osjecati blaze simptome, poput umora, mjesecima nakon oporavka. To
stanje se naziva i dugim COVID-om, te se smatra da je posljedica je dugotrajnog ostec¢enja
organa. U tijeku su viSegodisnje studije kako bi se dodatno istrazili dugorocni ucinci bolesti.

(25, 26)

Infekcija u nekim slu¢ajevima moze biti i asimptomatska, bez klini¢kih znakova bolesti.
Priblizno tre¢ina ljudi zarazenih virusom ni u jednom trenutku ne razvije zamjetne simptome.
Ti asimptomatski nositelji obi¢no se ne testiraju i mogu Siriti bolest. Odsutnost simptoma
COVID-19 u osoba zaraZzenih SARS-CoV-2 ne mora nuzno znaciti da infekcija bez posljedica
za pojedinca. Potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se utvrdio znac¢aj subklini¢kih pluénih

promjena vidljivih na ra¢unalnoj tomografiji (27).

1.2.3. Patofiziologija

Virus SARS-CoV-2 moze zaraziti Sirok raspon stanica i tjelesnih sustava. COVID-19
najpoznatiji je po utjecaju na gornje diSne putove (sinuse, nos i grlo) i donje diSne putove
(dusnik i plu¢a). Pluc¢a su organ koji su najvise pogoden COVID-19 jer virus pristupa stanicama
domacina putem receptora za angiotenzin-konvertiraju¢i enzim 2 (ACE2), koji je najvise
zastupljen na povrsini alveolarnih stanica tipa Il (28). Virus koristi poseban povrSinski

glikoproteinski ,,Siljak" za povezivanje s ACE2 receptorom i ulazak u stanicu domacina (29).

lako SARS-CoV-2 ima tropizam za epitelne stanice respiratornog trakta koje
eksprimiraju ACE2, osobe s teSkim COVID-19 imaju simptome sustavne hiperinflamacije.
Klini¢ki laboratorijski nalazi pokazuju poviSene IL-2, IL-7, IL-6, faktora stimulacije
makrofaga (GM-CSF), proteina 10 induciranog gama interferonom (IP-10), proteina 1
monocitnog kemoatraktanta 1 (MCP1), upalni protein makrofaga 1-alfa (MIP-1-alfa) 1 faktor
tumorske nekroze (TNF-a) koji ukazuju na sindrom oslobadanja citokina (CRS) kao temelj

imunopatologije. (30, 31).



Nadalje, osobe s COVID-19 i sindromom akutnog respiratornog distresa (ARDS) imaju
klasi¢ne serumske biomarkere CRS-a, ukljucujuéi povisene C-reaktivne proteine (CRP), laktat
dehidrogenazu (LDH), D-dimere i feritin (29). Sustavna upala rezultira vazodilatacijom,
dopustajuci upalnu limfocitnu i monocitnu infiltraciju pluca i srca. Pokazalo se da patogene T-
stanice koje luce GM-CSF koreliraju s nova¢enjem upalnih monocita koji luc¢e IL-6 1 teSkom
pluénom patologijom u ljudi s COVID-19. Limfocitni infiltrati takoder su prijavljeni na

obdukeiji (31).

1.2.4. Razvoj cjepiva

Razvoj cjepiva protiv. COVID-19 bolesti zapoc¢eo je odmah nakon genetskog
sekvencioniranja virusa, u sijecnju 2020. godine. Prije pandemije COVID-19 postojalo je
utvrdeno znanje o strukturi i funkciji koronavirusa koji izazivaju bolesti poput teskog akutnog
respiratornog sindroma (SARS) i bliskoistocnog respiratornog sindroma (MERS) §to je ubrzalo
razvoj cjepiva (32). Pocetni cilj proizvodnje cjepiva protiv. SARS-CoV-2 bio je sprijeciti

simptomatske, Cesto teske slucajeve bolesti (33).

Potom se pozornost preusmjerava na to mogu li cjepiva takoder smanjiti prijenos virusa.
Opcenito, cjepiva mogu smanjiti prijenos virusa na tri razli¢ita nacina. Prvo, neka cjepiva mogu
ucinkovito sprijeciti blage ili asimptomatske infekcije koje mogu biti izvor prijenosa virusa.
Drugo, ako se infekcija ipak dogodi u cijepljene osobe, vrlo je vjerojatno je da ¢e posljedi¢no
virusno opterecenje ostati ispod praga pri kojem dolazi do u¢inkovitog prijenosa s osobe na
osobu. I tre¢e, na razini populacije, cjepiva mogu bi smanjiti teret infekcije dovoljno nisko da
smanje ili zaustave Sirenje virusa u zajednici. Medutim, joS nije poznato da li su sva dostupna

cjepiva jednako sposobna sprijeciti prijenos virusa (33).

Uz to, s razvojem cjepiva protiv COVID-19 bilo je nekoliko jedinstvenih izazova. Hitna
potreba za cjepivom dovela je do komprimiranih rasporeda koji su skratili standardni
vremenski okvir razvoja cjepiva. U nekim slu¢ajevima koraci klinickog ispitivanja koji se
obi¢no provodi vise godina skraceni su na svega nekoliko mjeseci (34). Ocekivalo se da ¢e brzi
razvoj 1 hitnost proizvodnje cjepiva za pandemiju COVID-19 povecati rizik 1 stopu neuspjeha

u isporuci sigurnog, ucinkovitog cjepiva (10).



Osim toga, istrazivanja na sveuciliStima su ometali fizicko distanciranje i zatvaranje
laboratorija. Organizatori klinickih ispitivanja takoder nailazili na ljude koji se ne zele cijepiti
zbog manjka povjerenja u tehnologiju proizvodnje cjepiva ili njegovu sposobnosti da sprijeci
infekciju (10). Unato¢ izazovima, danas se cjepiva protiv COVID-19 smatraju daleko
najzasluznijim ¢imbenikom u smanjenju Sirenja, ozbiljnosti i smrti uzrokovane COVID-19

(33).

1.2.5. Vrste cjepiva

Mnoge tehnologije koriStene za proizvodnju cjepiva protiv COVID-19 znatno se
razlikuju od onih koriStenih za proizvodnju cjepiva protiv gripe. Osmisljene su potpuno nove
metode za precizno ciljanje mehanizama infekcije COVID-19. U velikom broju slucajeva, u
klinickim ispitivanjima dana je velika vaZznost glikoproteinskom ,,Siljku* koronavirusa i

njegovim varijantama kao primarnim antigenima infekcije (35).

U prosincu 2020. Americka agencija za hranu i lijekove (FDA od engl. Food and Drug
Administration) izvanredno je odobrila dva mRNA cjepiva: Pfizer-BioNTech i Moderna
cjepivo (36). Cjepiva poput ovih koristite RNA za poticanje imunoloskog odgovora. Kada se
unesu u ljudsko tkivo, RNA sadrzana u cjepivu djeluje kao glasnicka RNA (mRNA) poti¢uci
na stvaranje proteinskih Siljaka SARS-CoV-2. Ovo u¢i tijelo kako prepoznati i uniStiti
odgovarajuci patogen. RNA cjepiva Cesto, ali ne uvijek, koriste modificiranu glasnicku RNA

(37).

Prvim mRNA cjepivima se vrlo brzo, u veljac¢i 2021. godine, pridruzilo cjepivo
AstraZeneca, koje je po mehanizmu vektorsko cjepivo. Virusni vektori su nereplicirajuci, oni
se sastoje od modificirane adenovirusne ljuske i DNA koja kodira koronavirusni protein. (38).
Druga odobrena cjepiva ovog tipa uklju¢uju Convidecia i Janssen COVID-19 cjepivo. Oba
cjepiva se apliciraju u jednoj dozi i mogu se ¢uvati u obi¢nom hladnjaku do nekoliko mjeseci,

Sto uvelike olakSava njihovu uporabu i distribuciju (39).



Od ostalih vrsta cjepiva protiv COVID-19 bolesti valja istaknuti inaktivirana virusna
cjepiva: CoronaVac, proizveden u Kini, 1 Covaxin, podrijetlom iz Indije (40). Inaktivirana
cjepiva sastoje se od virusnih Cestica koje su uzgojene u kulturi i umrtvljene fizikalnim ili
kemijskim metodama, primjerice zagrijavanjem na visoku temperaturu ili koriStenjem
formaldehida. Tako obradene Cestice gube svoj patogeni kapacitet te njihovim unosenjem u

organizam ne dolazi do razvoja bolesti, ali pritom se i dalje stimulira imunoloski odgovor (41).

1.2.5. Odaziv javnosti na cijepljenje protiv COVID-19 bolesti

Uvodenjem cjepiva protiv COVID-19 doslo je do pojave mnogih optimisti¢nih, ali i
negativnih stavova u svjetskoj populaciji. Iznenadujude, istrazivanja otkrivaju da postoji
znacajna stopa nepovjerenja prema cjepivima ¢ak i medu zdravstvenim radnicima i studentima
medicine (41). IzvrSeno je mnoStvo istrazivanja kojima su predloZzeni razli¢iti pristupi
promjene negativnih stavova o cjepivima, odnosno uspostavljanja odgovarajuce i ucinkovite
strateSke komunikacije izmedu vlasti i populacije, u svrhu pronalaska najpristupacnijeg

rjeSenja.

Aktivisti protiv cijepljenja Sirili su razne neutemeljene teorije zavjere na temelju
pogresno shvacene znanosti, religije i drugih ¢imbenika. Teorije, ukljucuju¢i nepodrzane
tvrdnje o nuspojavama, pricu o Sirenju COVID-19 putem 5G mreZe i pogresne pretpostavke o
tome kako imunoloski sustav funkcionira, prosirile su se u populaciji, ¢ine¢i ih nesklonima

cijepljenju (42).

Kao posljedica toga, drzavne vlasti moraju izgraditi povjerenje javnosti kako bi
osigurao uspjeSan program cijepljenja. Nedavne studije pokazuju da lokalizirano javno
obrazovanje 1 modeliranje uzora zdravstvenih tijela mogu pomo¢i u izgradnji povjerenja
javnosti. Predlaze se dosljedan i transparentan pristup kao podloga za strategiju u borbi protiv

pandemije (42).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Glavni cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti stavove studenata medicine i dentalne

medicine o cijepljenju protiv COVID-19 bolesti, utvrditi razlikuju 1i se stavovi studenata

pretklinickih i klinickih godina studija, te studenta koji su preboljeli bolest COVID-19.

Hipoteze:

1.

Nece biti znaCajnih razlika u stavovima o korisnosti i sigurnosti cjepiva izmedu
studenata pretklinickih i klinickih godina studija.

Studenti medicine i dentalne medicine jednako ¢e prihvatiti sva cjepiva protiv COVID-
19 bolesti, neovisno o godini studija.

Studenti klini¢kih godina studija smatrat ¢e da su dosadaSnjim obrazovanjem stekli
dovoljno informacija o cjepivima te ¢e bit spremniji informirati populaciju o bolesti
COVID-19 i cjepivima, u odnosu na studente pretklinickih godina studija.
Procijepljenost protiv COVID-19 biti ¢e manja u skupini studenata koji su preboljeli
COVID-19 bolest, naspram onih §to nisu.

Stavovi prema cjepivima i imunitetu steCenom preboljenom COVID-19 bolescéu
razlikovat ¢e medu studentima koji su preboljeli COVID-19 bolest i onima koji nisu.
Studenti ¢e se nastaviti jednako pridrZavati epidemioloskih mjera neovisno o tome jesu

li pre boljeli COVID-19 bolest.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI



3.1. Ustroj istrazivanja

Provedeno je presjecno istrazivanje u svrhu ispitivanja stavova studenata medicine i
dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu o cijepljenju protiv COVID-19
bolesti. Upitnik je osmislila grupa istrazivaca koja se sastojala od studenata i specijalista
obiteljske medicine. Nakon prve usuglasene verzije upitnik je poslan na vise adresa, kako
studenata, tako 1 obiteljskih lijecnika koji su ukazali na neka nedovoljno jasna pitanja. Potom
je upitnik prepravljen i ponovno poslan na testiranje, da bi po zavrSetku istog bila formirana

zadnja verzija upitnika koja je koriStena u istrazivanju (Prilog broj 1).

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu 1 Etickog povjerenstva Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske zupanije.
Urudzbeni brojevi odobrenja su 2181-198-03-04-21-0054 i 2181-149/01-17/01. Poziv za
sudjelovanje u istraZivanju upucen je svim studentima medicine i dentalne medicine Studijskih
programa na hrvatskom jeziku. Ispitanici su pozivani putem elektronske poste i drustvenih

mreza te angazmanom predstavnika pojedinih studijskih godina.

Poziv na sudjelovanje u istrazivanju je ponovljen tri puta, u lipnju 2021. godine, tijekom
kojeg je provedeno istrazivanje. Na poc€etku anketnog upitnika nalazi se obavijest za ispitanike
u kojoj je objasnjeno kako je sudjelovanje u istrazivanju u potpunosti anonimno i dobrovoljno
te se moze prekinuti u bilo kojem trenutku bez objasnjenja. Ispunjavanje upitnika smatrano je
dobrovoljnim pristankom ispitanika na sudjelovanje u istraZivanju. Eventualne upite o
anketnom upitniku 1 cijelom istraZivanju sudionici su mogli uputiti putem priloZenih adresa

elektronicke poste.

3.2. Ispitanici
U istraZivanje je ukljuceno ukupno 223 studenata, 176 su studenti Studijskog programa
medicine na hrvatskom jeziku, a 47 studenti Studijskog programa dentalne medicine

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu.
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3.3. Anketni upitnik

Pri izradi anketnog upitnika koriStena su dva rada koja su prethodno ispitivala stavove
studenata o cijepljenju (43, 44). U istrazivanju je koristen zajednicki anketni upitnik za studente
i lije¢nike, no samo su studentski upitnici koristeni u izradi ovog rada. Upitnik se sastoji od pet

dijelova.

U prvom dijelu ispitivani su op¢i demografski podaci i postojanje kroni¢nih bolesti u
ispitanika. To je ukljuc¢ivalo pitanja o spolu i dobi ispitanika, smjeru studiranja i godini studija.
U drugom dijelu istrazena je anamneza COVID-19 bolesti ispitanika i1 njihovih bliznjih. U
treCem dijelu ispitan je cjepni status ispitanika, s naglaskom na cijepljenje protiv gripe i
COVID-19 bolesti te razlozi za prihvacanje ili odbijanje cijepljenja protiv COVID-19 bolesti.
U cCetvrtom dijelu ispitanici su odgovarali na pitanja o nac¢inima i ucestalosti informiranja o
novoj COVID-19 bolesti. U posljednjem, petom dijelu, ispitani su stavovi o cijepljenju i
cjepivima opc¢enito, COVID-19 bolesti 1 cjepivu protiv iste te organizaciji cijepljenja i
epidemioloskim mjerama, uz primjenu peterostupanjske Likertove skale (u potpunosti se
slazem, djelomicno se slazem, niti se slazem, niti se ne slazem, djelomic¢no se ne slazem i u

potpunosti se ne slazem) koja je sadrzavala 27 tvrdnji.

3.4. Statisticka obrada podataka

Koristene su statisticke metode u biomedicini uz metode grafickog i tabelarnog
prikazivanja kojima je prezentirana struktura prikupljenih podataka. Numericke su vrijednosti
prezentirane upotrebom metoda deskriptivne statistike, aritmeticke sredine 1 standardne
devijacije kao pokazatelja odstupanja oko aritmeticke sredine u sluaju normalne razdiobe
vrijednosti, dok je u slu€aju odstupanja razdiobe od normalne, kao srednja vrijednost koristen
medijan, a kao pokazatelj odstupanja oko srednjih vrijednosti koriSten je interkvartilni raspon
(IQR). Za usporedbu kategorijalnih varijabli koriSteni su Hi—kvadrat test 1 Fisherov egzaktni

test. Granica statisticke znacajnosti (P-vrijednost) uvijek je postavljena na 5%.

Analiza je u€injena u statistickom softwareu MedCalc® Statistical Software version 20

(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021).
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4. REZULTATI



U istrazivanju je sudjelovalo 223 studenata, od ¢ega su 176 studenti medicine, a 47
studenti dentalne medicine. Sudjelovali su studenti svih Sest godina Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu. Najbrojniji su bili studenti Seste godine (70 studenta; 31,4%), a najmanje
je bilo studenata tre¢e godine (10 studenata; 4,5%). Sveukupan broj studenata prve, druge i
trece godine, odnosno studenata pretklinickih godina studija, je 85 (38,1%). Broj studenata
klini¢kih godina, koji pohadaju Cetvrtu, petu i Sestu godinu studija je 138 (61,9%), Od ukupnog
broja studenata njih 76 (34,1%) navodi da je prije ispunjavanja upitnika preboljelo bolest
COVID-19, dok 146 (65,9%) tvrdi da nije.

U ispitivanoj skupini bilo je vise studenata zenskog spola, kojih se broji 178 (79.8%),
dok studenata muskog spola ima 45 (20,2%). Medijan dobi studenata je 23 (20-24). Navedeni

demografski podaci prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Op¢i demografski podaci ispitanika.

Studenti pretklinickih Studenti klinickih

Parametar godina studija godina studija (UNk:;zn;;
(N=85) (N=138)
Zenski spol 69 (81,1) 109 (79,0) 178 (79.8)
Dob (godine) 20 (19-21) 24 (23-24) 23 (20-24)
Preboljena 30 (35,2) 46 (33,3) 76 (34,1)
COVID-19 bolest
Godina studija
1. godina 53 (62,3) 0(0) 53 (23,8)
2. godina 22 (25,9) 0(0) 22 (9,8)
3. godina 10 (11,8) 0(0) 10 (4,5)
4. godina 0 (0) 39 (28,3) 39(17,5)
5. godina 0 (0) 29 (21,0) 29(13,0)
6. godina 0(0) 70 (50,7) 70(31,4)

Podaci su prikazani cijeli broj (postotak) ili kao medijan (interkvartilni raspon).
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Medu studentima pretklinickih godina studija, njih 78 se slaze s tvrdnjom da su cjepiva

op¢enito korisna, od ¢ega se 71 (83,5%) u potpunosti slaze, a 7 (8,2%) ih se djelomicno slaze.

Samo 5 studenata se ne slaze s navedenom tvrdnjom, od ¢ega se 3 (3,5%) u potpunosti ne slaze,

a2 (2,4%) se djelomicno ne slaze.

U skupini studenata pretklinickih godina studija, 2 (2,4%) studenta navodi da se niti

slazu niti ne slazu s tom tvrdnjom. Medu studentima klini¢kih godina studija, 135 ih se slaze

da su cjepiva opcenito korisna, od ¢ega 123 (89,1%) se u potpunosti slaze, a 12 (8,7%) se

djelomicno slaZe. Preostala 3 studenta se ne slazu (2,2%), od ¢ega se svi u potpunosti ne slazu.

U ovom sluc¢aju nije pronadena znacajna razlika medu stavovima studenata pretklinic¢hih i

klini¢kih godina studija. (P=0,113). Ostala opcenita stajaliSta prema cijepljenju, ukljucujuci

stavove prema korisnosti 1 sigurnosti cjepiva prikazana su u su u Tablici 2.

Tablica 2. Op¢i stavovi o cijepljenju medu studentima medicine

Studenti Studenti
. . pretklinickih klinickih
T *
vrdnja Odgoveori godina studija  godina studija
(N=85) (N=138)
u potpunvostl se 3(3,5) 3(2,2)
ne slazem
DJeIomlsno se 2(2,4) 0(0)
ne slazem
Smatram da su Niti se slazem
cjepiva - " 2(2,4) 0(0) 0,113
" . niti se ne slazem
opéenito korisna Dielomién
slazem
U potp%nostl se 71 (83,5) 123 (89,1)
slazem
u potpunvostl se 6(7,1) 5(3,6)
ne slazem
DJeIomlgno se 11 (12,9) 15 (10,9)
ne slazem
Smatram da su Niti se slazem
cjepiva o y 19 (22,3) 36 (26,1) 0,089
, o niti se ne slazem
opcenito sigurna Dielomit
je onllcno se 29 (34,2) 30 (21,7)
slazem
U potpunosti se 20(23,5) 52 (37,7)

slazem

Podaci su prikazani kao cijeli broj (postotak).

* hi-kvadrat test
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Na pitanje o stavu prema cjepivima protiv COVID-19 infekcije 75 studenata
pretklinichih godina studija izjavilo je da imaju pozitivan stav prema svim cjepivima, 28
(32,9%) se djelomicno slazu a 47 (55,3%) se potpuno slazu. S tom tvrdnjom se ne slaze svega
6 studenata, od kojih se 2 (2,4%) u potpunosti ne slaze, 4 (4,7%) djelomi¢no ne slazu. S tom
tvrdnjom se 4 (4,7%) studenata niti slaze niti ne slaZe. U istoj skupini. s tvrdnjom da bi svojim
bliznjima preporucili cijepljenje protiv COVID-19 infekcije slaze se 61 student, i to 18 (21,1%)
se djelomicno a 43 (50,5%) potpuno slazu. 15 (17,6%) studenata se niti slazu niti ne slazu, a 9

se ne slazu, 5 (5,9%) studenata djelomicno, a 4 (4,7%) studenata potpuno.

Na ista navedena pitanja u skupini studenata klinickih godina studija, o stavu prema
cjepivima protiv COVID-19 infekcije 130 studenata izjavilo je da imaju pozitivan stav prema
svim cjepivima, 49 (35,5%) se djelomic¢no slazu a 81 (58,7%) se potpuno slazu. S tom tvrdnjom
se ne slaze 2 (1,4%) studenata, koja se djelomicno ne slazu. S tom tvrdnjom se 6 (4,3%)
studenata niti slaZe niti ne slaZe. S tvrdnjom da bi svojim bliZznjima preporucili cijepljenje
protiv COVID-19 infekcije slaze se sveukupno 109 studenata. Medu njima se 34 (24,6%)
djelomicno slazu, a 75 (54,3%) se potpuno slazu. S tom tvrdnjom se 21 (15,2%) studenata niti
slaZe niti ne slaze. S tom tvrdnjom se ne slaZe 8§ studenata i to se 3 (2,2%) studenata djelomi¢no

ne slazu, a 5 (3,6%) studenata se potpuno ne slazu.

Nije pronadena znacajna razlika medu stavovima studenata pretklinic¢kih i klinickih

godina studija. (P=0,597) Ovi podaci prikazani su u Tablici 3.
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Tablica 3. Stavovi studenata o cjepivu protiv COVID-19 bolesti

Studenti Studenti
. ) pretklinickih klinickih
T *
vrdnja Odgovori godina studija  godina studija
(N=85) (N=138)
i
u potpunvos ise 2 (2,4) 0(0)
ne slazem
N DJeIomlsno se 4(4,7) 2 (1,4)
Imam pozitivan ne slazem
s'fav.p.rema swm .N.Itl se sIazevm 4(47) 6(43) 0,236
cjepivima protiv niti se ne slazem
COVID-19 infekcije i i&
] Dje|0n’\1’ICﬂO se 28 (32,9) 49(35,5)
slazem
U potpunosti se 47 (55,3) 81 (58,7)
slazem
U potpunvostl se 4(4,7) 5 (3,6)
ne slazem
DJeIorrlnsno se 5 (5,9) 3(2,2)
Cijepljenje protiv ne slazem
COVID-19 infekcije Niti se slazem 15 (17,6) 21 (15,2) 0,597
preporucio bih niti se ne slazem
svojim bliznjima i i&
Djelomicno se 18 (21,1) 34 (24,6)
slazem
U potpunosti se 43 (50,5) 75 (54,3)

slazem

Podaci su prikazani kao cijeli broj (postotak).

* hi-kvadrat test
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U skupini studenata pretklini¢ih godina studija, na pitanje s kolikom ucestalo$¢u
aktivno traze nove informacije o COVID-19 bolesti, 42 (49,4%) studenata odgovorilo je da ne
trazi nove informacije, 21 (24,7%) odgovorilo je da nove informacije trazi barem jednom
tjedno, 20 (23,5%) odgovorilo je da nove informacije trazi barem jednom mjesecno, a 2 (2,4%)
studenata je odgovorilo da nove informacije traze svakodnevno. U skupini studenata klinickih
godina studija, na isto pitanje, 61 (44,2%) studenata odgovorilo je da ne trazi nove informacije,
29 (21%) odgovorilo je da nove informacije trazi barem jednom tjedno, 42 (30,4%) odgovorilo
je da nove informacije trazi barem jednom mjesecno, a 6 (4,3%) studenata je odgovorilo da
nove informacije traze svakodnevno. Razlika u odgovorima ovih dviju skupina nije znacajna

(P=0,549)

Na pitanje smatraju li da su na fakultetu stekli dovoljno informacija o COVID-19
infekciji, 43 studenta pretklinickih godina su se slozili s tvrdnjom od cega 24 (28,2%)
djelomicno, a 19 (22,3%) potpuno. 15 (17,6%) je neodlucno, a 27 se ne slazu, 1 to 13 (15,3%)
djelomicno I 14 (16,5%) potpuno. Od studenata klini¢kih studija, 84 se slaze s tom tvrdnjom
od ¢ega 43 (31,1%) se djelomicno slaze, a 41 (29,7%) potpuno slaze. 28 (20,3%) studenata se
niti slaze, niti ne slaze, a 26 studenata se ne slaze I to 15 (10,9%) djelomicno i 11 (8%) potpuno.
Medu stavovima studenata pretklinic¢hih i klinickih godina studija vezano o sticanju dostatne

koli¢ine informacija o COVID-19 na fakultetu nema znacajne razlike (P=0,230).

Za tvrdnju osjecaju li se sposobnima informirati populaciju o COVID-19 infekeiji 1
cjepivu protiv iste, 32 studenta pretklini¢kih godina su se sloZili s tvrdnjom od ¢ega 23 (27,1%)
djelomicno, a 9 (10,6%) potpuno. 24 (28,2%) je neodlu¢no, a 29 se ne slazu, I to 16 (18,8%)
djelomicno i 13 (15,3%) potpuno. Od studenata klinickih studija, 71 se slaze s tom tvrdnjom
od cega 42 (30,4%) se djelomicno slaze, 29 (21%) potpuno slaze. 35 (25,3%) studenata se niti
slaze, niti ne slaze, a 32 studenata se ne slaze i to 19 (13,8%) djelomi¢no i 13 (9,4%) potpuno.
Za ovu tvrdnju nema znacajne statisticke razlike u odgovorima dvaju grupa (P=0,189), kao Sto

se vidi u Tablici 4.
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Tablica 4. Studentski odgovori na pitanja vezana za informiranost o COVID-19 bolesti.

Studenti Studenti
. . pretklinickih klinickih "
T
vrdnja Odgoveori godina studija  godina studija
(N=85) (N=138)
Ne trazim 42 (49,4) 61 (44,2)
Nove informacije
ve! ! Jednom tjedno 21(24,7) 29 (21)
o COVID-19 0549
bolesti ?.ktwno Jednom mjesecno 20 (23,5) 42 (30,4)
trazim
Svakodnevno 2(2,4) 6 (4,3)
U potpunvostl se 14 (16,5) 11(8)
ne slazem
Djelomi¢no se
Smatram da sam ne slasem 13 (15,3) 15(10,9)
na fakultetu Niti se slazem
stekao dovoljno - . 15 (17,6) 28 (20,3) 0,230
. . niti se ne slazem
informacija o _ N
COVID-19 infekciji Djelomicno se 24(28,2) 43 (311)
slazem ! ’
U potpLjnostl se 19 (22,3) 41(29,7)
slazem
U potpunosti se 13 (15,3) 13 (9,4)
ne slazem
Osjecam se Djelomi¢no se
sposobnim o slatem 16 (18,8) 19 (13,8)
informirati Niti se slazem
populaciju o niti se ne slasem 24 (28,2) 35 (25,3) 0,189
COVID-19 infekciji T
i cjepivu protiv Djelomicno se 23 (27,1 42 (30,4)
iste slazem
U potpunosti se 9 (10,6) 29 (21)

slazem

Podaci su prikazani kao cijeli broj (postotak).

* hi-kvadrat test
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Od ispitivanih studenata, 119 ih se cijepilo se protiv COVID-19 bolesti. Od studenata
koji nisu preboljeli COVID-19, 43 (29,3%) je cijepljeno jednom, a 51 (34,7%) objema dozama.

35 (23,8%) ih se namjerava cijepiti, a 18 (12,2%) ih nema namjeru cijepiti se protiv COVID-

19 bolesti.

Naspram tome, medu studentima koju su preboljeli COVID-19, 16 (21,1%) studenata

je cijepljeno jednom, a 9 (11,8%) objema dozama. 34 (44,7%) ih se namjerava cijepiti, a 17

(22,4%) se nema namjeru cijepiti protiv COVID-19 bolesti. Usporedbom ovih dviju skupina

ustanovljeno je da je u skupini studenata koji su preboljeli COVID 19 znacajno manje studenata

koji su se cijepili protiv iste (P<0,001). Ovi podaci, izraZeni u postotcima, prikazani su na slici

4,
Procijepljenost studenata ovisno o preboljenoj COVID 19
bolesti
50%
45%
40%

34,70%

35%
’ 29,30%
30%
23,80%

25% 21,10%
20%
15% 12,20% 11,80%
10%

0%

Nisu preboljeli COVID 19 (n=147) Preboljeli su COVID 19 (n=76)

H Cjepljeni jednom dozom H Cijepljeni objema dozama

H Necjepljeni, imaju namjeru cjepiti se M Nemaju namjeru cijepiti se

Slika 4. Grafikon prikazuje procijepljenost studenata ovisno o preboljenoj COVID-19 bolesti.

Postoci prikazuju udio studenata unutar dviju navedenih skupina.
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U skupini studenata koji nisu preboljeli COVID-19 infekciju, na pitanje da li smatraju
cjepiva opc€enito sigurnima, njih 84 (57,1%) je odgovorilo da se potpuno slazu, 53 (36,1%) se
djelomicno slazu, 4 (2,7%) se niti slazu niti ne slazu, 4 (2,7%) se djelomi¢no ne slazu, a samo
2 (1,4%) se u potpunosti ne slaze. U skupini studenata koji su preboljeli COVID-19 infekciju,
na isto pitanje njih 44 (57,9) je odgovorilo da se potpuno slazu, 24 (31,6%) se djelomi¢no slazu,
6 (7,9%) se niti slazu niti ne slazu, 2 (2,6%) se djelomi¢no ne slazu, a nitko od studenata se u
potpunosti ne slaze. Usporedbom ovih dviju skupina zakljuceno je da nema statisti¢ki znacajne

razlike u danim odgovorima (P=0,364).

Na pitanje imaju li pozitivan stav prema svim cjepivima protiv COVID-19 infekcije, u
skupini studenata koji nisu preboljeli COVID-19 infekciju njih 55 (37,4%) je odgovorilo da se
potpuno slazu, 38 (25,9%) se djelomicno slazu, 30 (20,4%) se niti slazu niti ne slazu, 18
(12,2%) se djelomic¢no ne slazu, a 6 (4,1%) se u potpunosti ne slaze. U skupini studenata koji
su preboljeli COVID-19 infekciju, na isto pitanje njih 17 (22,4%) je odgovorilo da se potpuno
slazu, 21 (27,6%) se djelomic¢no slazu, 25 (32,9%) se niti slazu niti ne slazu, 8 (10,5%) se
djelomicno ne slazu, a 5 (6,6%) studenata se u potpunosti ne slaze. Niti za ovo pitanje nema

statisticki znacajne razlike u odgovorima (P=0,112).

Od studenata koji nisu preboljeli COVID-19 infekciju, njih 4 (2,7%) se u potpunosti
slaze da je imunitet steCen cjepivom protiv COVID-19 infekcije kratkotrajniji i
nezadovoljavaju¢ u usporedbi s imunitetom nakon preboljele infekcije. S tom tvrdnjom se jos
djelomicno slaze 13 (8,8%) studenata. Naspram tome, 34 (23,1%) studenata se s time potpuno
ne slaze, a 49 (33,3%) se djelomicno ne slazu. Njih 47 (32%) se niti slazu niti ne slazu. U
drugoj skupini studenata koji su COVID-19 infekciju preboljeli, s tom tvrdnjom se u potpunosti
slaze 4 (5,3%) studenata. 20 (26.3%) se djelomi¢no slazu, 30 (39,5) se niti slazu niti ne slazu,
8 (10,5%) se djelomi¢no ne slazu, a 8 (10,5%) studenata se u potpunosti ne slaze. U ovom
slucaju, znacajno veci broj studenata koji su preboljeli COVID-19 smatra da je imunitet stecen
cjepivom protiv kratkotrajniji 1 nezadovoljavaju¢ naspram imuniteta nakon preboljele infekcije

(P<0,001).
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S tvrdnjom smatraju li da se ljudi koji su preboljeli COVID-19 infekciju ne trebaju
cijepiti, u skupini studenata koji nisu preboljeli COVID-19 infekciju njih 7 (4,8%) se potpuno
slazu, 14 (9,5%) se djelomic¢no slazu, 36 (24,5%) se niti slazu niti ne slazu, 48 (32,7%) se
djelomicno ne slazu, 41 (27,9%) se u potpunosti ne slaze. U skupini studenata koji su preboljeli
COVID-19 infekeiju, za istu tvrdnju njih 10 (13,2%) je odgovorilo da se potpuno slazu, 14
(18,4%) se djelomicno slazu, 23 (30,3%) se niti slazu niti ne slazu, 15 (19,7%) se djelomi¢no
ne slazu, a 14 (18,4%) studenata se u potpunosti ne slaze. Za ovu tvrdnju je razlika medu
odgovorima dvaju skupina statisticki znac¢ajna (P=0,009), s ve¢im udjelom studenata koji su
preboljeli COVID-19 koji smatraju da je cijepljenje nakon preboljene bolesti nepotrebno. Ti

podaci su vidljivi u Tablici 5.
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Tablica 5. Stavovi studenata, studenti su grupirani ovisno o preboljenoj COVID-19 bolesti.

Studenti koji
nisu preboljeli

Studenti koji
su preboljeli

o . *
Tvrdnja Odgovori COVID-19 COVID-19 P
(N=147) (N=76)
u potpunvostl se 2 (1,4) 0(0)
ne slazem
DJeIomlsno se 4(2,7) 2(2,6)
ne slazem
Smatram da su Niti se slazem
cjepiva " . 4(2,7) 6(7,9) 0,364
L niti se ne slazem
opcenito sigurna Dielomiéno se
jelom 53 (36,1) 24 (31,6)
slazem
U potpunosti se 84 (57,1) 44.(57,9)
slazem
u potpunvostl se 6(4,1) 5 (6,6)
ne slazem
N DJeIomlsno se 18 (12,2) 8 (10,5)
Imam pozitivan ne slazem
s’Fav.p.rema swm .N.|t| se sIazevm 30 (20,4) 25 (32,9) 0,112
cjepivima protiv niti se ne slazem
COVID-19 infekcije Djelomic
! Jelomicno se 38 (25,9) 21(27,6)
slazem
U potpunosti se 55 (37,4) 17 (22,4)
slazem
Smatram da je U potpunosti se 34 (23,1) 14 (18,4)
imunitet stecen ne slazem
- . Dielomit
qeplvom. pI’OtI\./. je omlsno se 49 (33,3) 8 (10,5)
COVID-19 infekcije ne slazem
kratkotréjnm'l ’ .N.|t| se sIazevm 47 (32) 30 (39,5) <0,001
nezadovoljavajuc niti se ne slazem
u usporedbi s Djelomi¢no se
imunitetom nakon slazem 13(8,8) 20(26.3)
preboljele U potpunosti se
infekcije dlasem 4(2,7) 4(53)
u potpunvostl se 41 (27,9) 14 (18,4)
ne slazem
Djelomicno se
Srr?atr'am"da se ne slazem 48 (32,7) 15(19,7)
ljudi koji su Niti se slazem
preboljeli COVID- . “ 36 (24,5) 23(30,3) 0,009
. .. . niti se ne slazem
19 infekciju ne bi Dielomit
trebali cijepiti Jelomicno se 14.(9,5) 14 (18,4)
slazem
u potpljnostl se 7(4,8) 10 (13,2)
slazem

Podaci su prikazani kao cijeli broj (postotak).

* hi-kvadrat test
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Na pitanje jesu li oni potaknuli i poticu li svoje ukucane, ¢lanove obitelji ili prijatelje
na cijepljenje protiv COVID-19 infekcije, 119 (81%) studenata koji nisu preboljeli COVID-19
odgovara potvrdno, dok njih 28 (19%) to negira. Naspram njima, u skupini studenata koji jesu
preboljeli infekciju, njih 47 (62%) odgovara da poticu ili su poticali svoje bliznje na cijepljenje,
dok njih 29 (38%) tvrde da nisu. U skupini studenata koji su preboljeli COVID-19 infekciju
ima znacajno (P < 0,001) viSe onih koji svoje ukucane, ¢lanove obitelji ili prijatelje nisu

potaknuli da se cijepe. Ovi podaci prikazani su na slici 5.

Studenti koji nisu preboljeli Studenti koji su preboljeli
COVID-19 (n=147) COVID-19 (n=76)

m Poticu bliznje na cijepljenje protiv COVID-19 m Poticu bliznje na cijepljenje protiv COVID-19

= Ne poticu bliznje na cijepljenje protiv COVID-19 = Ne poticu bliznje na cijepljenje protiv COVID-19

Slika 5. Grafikon prikazuje odgovore studenata na pitanje: ,, Jeste 1i Vi potaknuli i poticete li
Vase ukucane, ¢lanove obitelji ili prijatelje na cijepljenje protiv COVID-19 infekcije?*

Postoci prikazuju udio studenata unutar dviju navedenih skupina.
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U skupini studenata koji nisu preboljeli COVID-19, njih 38 (25,9%) se u potpunosti
slaze s tvrdnjom da se pojedinac nakon cijepljenja protiv COVID-19 infekcije jednako treba
pridrzavati epidemioloskih mjera kao i prije. 44 (29,9%) se djelomicno slazu, 39 (26,5%) se
niti slazu niti ne slazu, 16 (10,9%) se djelomi¢no ne slazu, 10 (6,8%) se u potpunosti ne slaze.
U drugoj skupini, na istu tvrdnju, njih 10 (13,2%) je odgovorilo da se potpuno slazu, 19 (25%)
se djelomicno slazu, 26 (34,2%) se niti slazu niti ne slazu, 10 (13,2%) se djelomicno ne slazu,
a 11 (14,5%) se u potpunosti ne slaze. Usporedbom ovih podataka zakljueno je da nema

statisticki znacajne razlike u stavovima dvaju skupina. (P=0,074).

35 (23,8%) studenata u skupini onih koji nisu preboljeli COVID-19 potpuno se slaze
da bi epidemioloske mjere trebale biti blaze za one koji su se cijepili, dok njih 48 (32,7%) se
djelomicno slaze. 35 (23,8%) se niti slaZe niti ne slaze, 15 (10,2%) se djelomicno ne slaze, 14
(9,5%) se u potpunosti ne slaze. Medu onima koji su COVID-19 preboljeli, njih 22 (28,9%) je
odgovorilo da se potpuno slazu, 21 (27,6%) se djelomi¢no slazu, 18 (23,7%) se niti slazu niti

ne slazu, 7 (9,2%) se djelomi¢no ne slazu, a 8 (10,5%) se u potpunosti ne slaze.

S tvrdnjom da ¢e se pridrzavat preporucenih epidemioloskih mjera i kad se procijepi
veéina populacije 45 (30,6%) studenata koji nisu preboljeli COVID-19 infekciju su se potpuno
slozili. 54 (36,7%) se slazu djelomicno, a 21 (14,3%) je neodluc¢no. 15 (10,2%) se ne slazu u
potpunosti, a 12 (8,2%) djelomi¢no. Od studenata koji su COVID-19 preboljeli, 42 se slaze s
tom tvrdnjom od cega 24 (31,6%) se djelomicno slaze, 18 (23,7%) potpuno slaze. 18 (23,7%)
studenata se niti slaze, niti ne slaze, a 18 studenata se ne slaze 1 to 9 (11,8%) djelomic¢no 1 7
(9,2%) potpuno. Za ovu tvrdnju nema znacajne statisticke razlike u odgovorima dvaju grupa

(P=0,339), kao §to je vidljivo u Tablici 6.
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Tablica 6. Stavovi studenata o epidemioloskim mjerama i pridrzavanju istih.

Studenti koji

Studenti koji

nisu preboljeli su preboljeli
Tvrdnja Odgovori infekciju infekciju P*
CoviD-19 COVID-19
(N=147) (N=76)
U potp:mvostl se 10 (6,8) 11 (14,5)
Smatram da se ne slazem
pojedinac nakon Djelomicno se 16 (10,9) 10 (13,2)
cijepljenja protiv ne slazem ' '
CQVID-19 infekcije .N.|t| se slazevm 39 (26,5) 26 (34,2) 0,074
jednako treba niti se ne slazem
pridrzavati Djelomi¢no se
epidemiolokih slasem 44(29,9) 19 (25)
mjera kao i prije. .
U potpljnostl se 38 (25,9) 10 (13,2)
slazem
u potpunvostl se 14 (9,5) 8 (10,5)
ne slazem
] Djelomicno se
Smatram dal bi ne slasem 15 (10,2) 7(9,2)
epidemioloske Niti se slazem
mjere trebale biti " . 35(23,8) 18 (23,7) 0,906
. .. niti se ne slazem
blaZe za one koji ] N
su se cijepili. Djelomicno se 48 (32,7) 21(27,6)
slazem
U potpunostise 35(23,8) 22 (28,9)
slazem
U potpunvostl se 15 (10,2) 7(9.2)
ne slazem
Pridrzavat ¢u se Djelomicno se 12 (8,2) 9(11,8)
preporucenih ne slazem ' '
epl.demllolosklh .N.|t| se sIazevm 21(14,3) 18 (23,7) 0,339
mjera i kad se niti se ne slazem
procijepi vecina Djelomi¢no se
oopulacije. slazem 54 (36,7) 24 (31,6)
u potplfnostl se 45 (30,6) 18 (23,7)
slazem

Podaci su prikazani kao cijeli broj (postotak).

* hi-kvadrat test
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5. RASPRAVA



Cijepljenje je dokazano najucinkovitija mjera prevencije zaraznih bolesti, stoga, stavovi
pojedinca prema primjeni cjepiva se uvelike odrazavaju na procijepljenost i incidenciju
zaraznih bolesti u populaciji (2). To se posebice odnosi na stavove medicinskih radnika, kako
lije¢nika tako i medicinskih sestara, tehnicara i sviju ukljucenih u program zdravstvene zastite.
U svijetu su, u protekle dvije godine, istrazivanja otkrila da postoji znacajna stopa nepovjerenja
prema cjepivima ¢ak i medu zdravstvenim radnicima te studentima medicine (38). U sklopu
ovog istrazivanja ispitivani su stavovi i informiranost studenata medicine i dentalne medicine
o bolesti COVID-19, cjepivima protiv nje te procijepljenosti medu studentima. Jedan od ciljeva
je bio 1 istraziti da li godina studija i preboljena COVID-19 bolest mogu utjecati na navedene

stavove.

Opceniti stavovi o cijepljenju i cjepivima su iznimno pozitivni medu studentima. Od
ispitivanog uzorka, manje od 5% studenata izjavilo da se ne slaze da su cjepiva opcenito
korisna. Pri tome nije naden znacajno veci broj studenata koji pokazuju skepti¢nost prema
cjepivima ovisno o tome pripadaju li pretklini¢kim ili klinickim godinama studija. Ovo bi
mogla biti posljedica kvalitete edukacije studenata ili odraz stavova mlade populacije, ali za
otkrivanje to¢nog razloga potrebno bi bilo dodatno istrazivanje s ve¢im uzorkom studenata
razli¢itih fakulteta. Misljenja o COVID-19 cjepivu su takoder pozitivna, te bi ve¢ina studenata
cijepljenje protiv COVID-19 infekcije preporucili svojim bliznjima, isto bez znacajnih razlika

izmedu odgovora studenata klini¢kih 1 pretklinickih godina studija,

Veliki broj studenata navodi da ne traZi nove informacije o COVID-19 bolesti na
vlastitu inicijativu (46,2%). Tocan razlog za ovo nije moguce razaznati oslanjajuci se samo na
rezultate ovog rada, ali znacajnih razlika u ovoj ¢injenici nema medu studentima bez obzira na
godinu studija. Ve¢ina studenata smatra da su na fakultetu stekli dovoljno informacija o
COVID-19 infekciji, te da se osjecaju sposobnim informirati populaciju o njoj. Takoder, udio
studenata klini¢kih godina studija koji ne osjecaju da su na fakultetu stekli dovoljno informacija
o COVID-19 infekciji ne razlikuje se drasticno od studenata pretklinickih godina. Iz toga valja
zakljuciti da godina studija sama po sebi vidno ne utjece na studentovu osobnu percepciju
spremnosti da informira druge o COVID-19 bolesti, moZda jer ona nije direktno dio nastavnog

plana 1 programa.
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Procijepljenost studenata koji su preboljeli COVID-19 bolest je drasticno niza od onih
koji je nisu preboljeli. Takoder, znacajno ve¢i broj studenata koji su preboljeli COVID-19
smatraju da je imunitet stecen cjepivom nezadovoljavajué¢ u usporedbi s imunitetom stecenim
nakon preboljele infekcije, da se ljudi koji su preboljeli COVID-19 ne bi trebali cijepiti, te
navode da manje poticu svoje bliznje na cijepljenje protiv COVID-19 u usporedbi sa
studentima koji nisu preboljeli infekciju. Usprkos tome, studenti koji su preboljeli bolest
nemaju znacajno kriticnija misljenja o sigurnosti cjepiva opcenito, niti o cjepivima specifi¢no
za COVID-19. Nazalost, zbog prirode presjecne studije, nije moguée to¢no odrediti uzrocnu

povezanost ovih rezultata, ali moze sluziti kao podloga za buduca istrazivanja.

Vezano za epidemioloske mjere, vecina studenata smatra da se pojedinac nakon
cijepljenja jednako treba pridrzavati epidemioloskih mjera kao 1 prije, tvrde da ¢e se pridrzavati
preporucenih epidemioloskih mjera 1 nakon S$to se procijepi veéina populacije, ali da bi
epidemioloSke mjere trebale biti blaZe za one koji su se cijepili. Usporedujuc¢i odgovore na ova
pitanja nema drasti¢énih odudaranja u skupinama studenata koje jesu i nisu preboljeli infekciju,
stoga valja pretpostaviti da preboljena bolest nije faktor koji utjee na misljenje o

epidemiolo$kim mjerama studenata.

Nazalost, provedeno istrazivanje imalo je mnoga ograni¢enja. Zbog neravnomjernog
odaziva studenata razlic¢itih godina studija, odnos ispitanika koji pripadaju pojedinim godinama
studija 1 studijskim programima je neravnopravan. Isto se odnosi i na broj studenata koji su
preboljeli COVID-19 bolest 1 onih koji nisu. Zbog toga, razlike u stavovima izmedu skupina
bi mogle biti vece ili manje ako se ispita veci uzorak ispitanika. Takoder, zbog ograni¢enja
presjecnog istrazivanja, nije moguce utvrditi uzrocno-posljedicnu vezu izmedu pojedinih

rezultata.
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6. ZAKLJUCCI



. Nema znacajnih razlika u op¢im stavovima o cjepivima izmedu studenata pretklinickih

1 klinickih godina studija.

Studenti pretklinickih i klinickih godina studija jednako prihvacaju sva cjepiva protiv

COVID-19 bolesti.

. Vecina studenata smatra da su na fakultetu stekli dovoljno informacija o COVID-19

infekciji, te da se osjeéaju sposobnim informirati populaciju o njoj.

. Procijepljenost studenata koji su preboljeli COVID-19 bolest je drasti¢no niza od onih

koji je nisu preboljeli.

. Znafajno ve¢i broj studenata koji su preboljeli COVID-19 smatraju da je imunitet
steCen cjepivom kratkotrajan i nezadovoljavaju¢ u usporedbi s imunitetom stecenim
nakon preboljele infekcije, te da se ljudi koji su preboljeli COVID-19 ne bi trebali

cijepiti.

Studenti koji su preboljeli COVID-19 manje poticu svoje bliznje na cijepljenje protiv
COVID-19, usporedno sa studentima koji nisu preboljeli infekciju.

Studenti koji su preboljeli bolest COVID-19 nemaju znacajno kriti¢nija misljenja o

sigurnosti cjepiva opcenito.

. Vecina studenata smatra da se pojedinac nakon cijepljenja jednako treba pridrzavati
epidemioloskih mjera kao 1 prije te tvrde da ¢e ih se jednako pridrZavati i nakon Sto se
procijepi vecina populacije, ali da bi epidemioloske mjere trebale biti blaze za one koji

su se cijepili.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti stavove studenata medicine i
dentalne medicine o cijepljenju protiv COVID-19 bolesti, utvrditi razlikuju li se stavovi
studenata pretklinickih 1 klinickih godina studija, te studenta koji su preboljeli bolest COVID-
19.

Ispitanici i postupci: Provedeno je presjecno istrazivanje u svrhu ispitivanja stavova studenata
medicine 1 dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu o cijepljenju protiv
COVID-19 bolesti. Podaci su prikupljeni rjeSavanjem anketnog upitnika putem Google forms
internetske aplikacije tijekom lipnja 2021. Upitnik se sastojao od ukupno 34. pitanja,
ukljucujuéi  peterostupanjsku Likertovu skalu koja je sadrzavala 27 tvrdnji. Za analizu

podataka koriSten je statisti¢ki software MedCalc®.

Rezultati: Nije pronadena statistiCki znacajna razlika izmedu studenata pretklini¢hih i
klinickih godina studija na osnovu op¢ih stavova o cjepivima (P=0,113) ili stavova o COVID-
19 cjepivima (P=0,236). Vecina studenata (50,8%) smatra da su na fakultetu stekli dovoljno
informacija o COVID-19 bolesti, te da se osje¢aju sposobnim informirati populaciju o njoj.
Procijepljenost studenata koji su preboljeli COVID-19 bolest je drasticno niza od onih koji je
nisu preboljeli (P<0,001). Takoder, znatno ve¢i broj studenata koji su preboljeli COVID-19
smatraju da je imunitet steCen cjepivom kratkotrajan i nezadovoljavaju¢ u usporedbi s
imunitetom steCenim nakon preboljele infekcije (P<0,001), te da se ljudi koji su preboljeli
COVID-19 ne bi trebali cijepiti (P=0,009). Vecina studenata smatra da se pojedinac nakon
cijepljenja jednako treba pridrZavati epidemioloskih mjera kao 1 prije te tvrde da ¢e ih se oni
jednako pridrzavati i nakon $to se procijepi vecina populacije, ali da bi epidemioloSke mjere

trebale biti blaze za one koji su se cijepili.

Zakljucci: Studijom je pokazano da se op¢i stavovi studenata o cijepljenju pozitivni i da se ne
razlikuju drasticno medu studentima pretklinikih 1 klinickih godina studija. Medutim, studenti
koji su preboljeli COVID-19 bolest imaju kriticnija misljenja o imunitetu steCenom cjepivom
protiv. COVID-19, te ih znatno viSe smatra da je cijepljenje nakon preboljene bolesti

nepotrebno.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Attitude and knowledge of medical and dental students of the University
of Split School of Medicine toward vaccination against COVID-19 disease.

Objective: The main objective of this study was to assess the differences in attitudes
concerning vaccination against COVID-19 disease in medical and dental students, as well as
to compare those attitudes between preclinical and clinical students.

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted to examine the attitudes of
medical and dental students toward vaccination against COVID-19 disease. The data was
collected using a survey questionnaire via the Google forms online application during June of
2021. The questionnaire consisted of 34 questions total, including a five-point Likert scale that
contained 27 statements. MedCalc® statistical software was used for data analysis.

Results: No statistically significant difference was found between general attitudes of
preclinical and clinical students towards vaccines (P = 0.113), nor attitudes towards COVID-
19 vaccines (P = 0.236). The majority of students (50.8%) believe that they have gained enough
information about COVID-19 during their education, and that they feel able to inform the larger
population about it. Vaccination of students who had COVID-19 was drastically lower than
those who did not (P <0.001). In addition, a significantly higher number of students who
overcame COVID-19 consider that the immunity acquired by the vaccine is short-lived and
unsatisfactory compared to the immunity acquired after infection (P <0.001), and that people
who overcame COVID-19 should not be vaccinated (P = 0.009). Most students believe that a
person should follow the same epidemiological measures after vaccination as before and say
that they will follow them equally after the majority of the population has been vaccinated, but
that the epidemiological measures should be milder for those who have been vaccinated.
Conclusions: The study has shown that the general attitudes of students towards vaccination
are positive and not differ drastically between preclinical and clinical students. However, the
students who had overcome COVID-19 disease have a more critical opinion on immunity
acquired by COVID-19 vaccine and believe that vaccination after overcoming the disease is

unnecessary.
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11. PRILOG



Postovana/i,

Molimo Vas da prihvatite sudjelovanje u ovom anonimnom anketnom istrazivanju, koje se
provodi u svrhu izrade diplomskog rada.

Ova anketa ¢e procijeniti stavove i znanja o cijepljenu protiv COVID-19 bolesti studenata
medicine i1 dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu.

Ova anketa ¢e procijeniti stavove i znanja o cijepljenu protiv COVID-19 bolesti doktora
medicine i dentalne medicine zaposlenima u Domu zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije.
Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Imate pravo prekinuti svoje
sudjelovanje u bilo kojem trenutku bez kazne. Vasi odgovori ¢e biti anonimni i dostupni samo
voditeljima istrazivanja. Ispunjavanje ove ankete ¢e posluziti kao Va$ pristanak na
sudjelovanje u ovom istrazivanju. Za ispunjavanje ankete ¢e Vam trebati oko 10 minuta.
Molimo anketu popunite samo jednom i odgovorite na sva pitanja.

Za sva pitanja slobodno se javite na mail: dynodu@gmail.com ili tadicland@gmail.com Hvala

Vam na utroSenom vremenu i sudjelovanju!

1. Spol:

M

2)7
2. Dob: (upisati godine)
3. Studij:

1) medicina
2) dentalna medicina

4. Godina studija:
1) prva godina
2) druga godina
3) tre¢a godina
4) Cetvrta godina
5) peta godina
6) Sesta godina

5. Jeste li ponavljac?:

1)da
2) ne
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Spol:
M
2)7

. Dob: (upisati godine)

Skupina:

1) doktor medicine

2) specijalist obiteljske medicine
3) doktor dentalne medicine

. Radna sredina:

1) grad
2) selo
3) otok

. Koliko godina radnog staza imate kao doktor obiteljske/dentalne medicine:
(upisati godine)

. Bolujete li od jedne ili viSe kroni¢nih bolesti?:
1) da
2) ne

. Ako ste podvrdno odgovorili na prethodno pitanje, oznacite od kojih od
navedenih kroni¢nih bolesti bolujete: (moguce vise odgovora)

1) hipertenzija

2) dijabetes

3) astma

4) KOPB

5) autoimune bolesti

6) zlo¢udne novotvorine

7) pretilost

8) ostalo:  (nadopisati)

. Jeste li preboljeli infekciju COVID-19?:

1)da
2) ne

. Ako ste potvrdno odgovorili na prethodno pitanje, prije koliko mjeseci ste
preboljeli infekciju COVID-19?
(upisati broj mjesect)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

AKko ste preboljeli COVID-19 infekciju, kakvu klini¢ku sliku ste imali?
1) bez simptoma

2) laganu (nekomplicirana infekcija diSnog sustava 1 op¢i simptomi)

3) srednje tesku (tezi simptomi bolesti i/ili pneumonija)

4) tesku (respiratorna insuficijencija/potrebna nadomjesna terapija kisikom)

Je li netko od vasih ukuéana prebolio COVID-19 infekciju?
1)da
2) ne

Smatrate li da spadate u rizicnu skupinu osoba koje su ugrozene COVID-19
infekcijom?:

1)da

2) ne

Smatrate li da netko od vasih bliZih ¢lanova obitelji spada u riziénu skupinu?:
1) da
2) ne

Cijepljen sam redovno po nacionalnom kalendaru:
1)da
2) ne

Cijepljen sam dodatno protiv: (moguce viSe odgovora)
1) HPV

2) pneumokok

3) meningokok

4) varicella zoster

5) ostalo

6) nisam cijepljen dodatnim cjepivima

Jeste li se cijepili protiv gripe u prethodnih 5 godina?
1)da
2) ne

Jeste li se cijepili protiv gripe ove sezone? (2020./2021.):
1)da
2) ne

Je li se netko od vasih blizih ¢lanova obitelji cijepio protiv gripe?

1)da
2) ne
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Jeste li ikad potaknuli svoje bliZe ¢lanove obitelji na cijepljenje protiv gripe?
1)da
2) ne

Jeste li se cijepili protiv COVID-19 infekcije?:
1) da, jednom dozom

2) da, objema dozama

3) ne, ali imam se namjeru cijepiti

4) ne, ne namjeravam se cijepiti

Je li netko od vasih blizih ¢lanova obitelji cijepljen protiv COVID-19 infekcije?:
1)da
2) ne

Jeste li vi potaknuli svoje bliZnje lanove obitelji na cijepljenje protiv COVID-19
infekcije?

1) da

2) ne

Ako ste cijepljeni, koje cjepivo ste primili?:
1) AstraZeneca

2) Pfizer

3) Moderna

4) drugo

5) neznam

6) nisam cijepljen

Ako ste cijepljeni, jeste li nakon cijepljenja imali nupojave? (moguce vise
odgovora)

1) ne

2) bol 1 otok ubodnog mjesta

3) povisenu tjelesnu temperaturu

4) mialgiju i slabost

5) ostalo

6) nisam cijepljan
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25.

26.

27.

28.

Ukoliko ste cijepljeni ili se imate namjeru cijepiti, iz kojih razloga (Ako niste i ne
zelite se cijepiti preskocite ovo pitanje): (moguce vise odgovora)

1) zelim zastiti sebe

2) zelim zastiti svoje bliznje

3) zelim da se svakodnevni zivot vrati u normalu

4) cijepljen sam pod pritiskom kolega na radnom mjestu

5) bojim se COVID-19 infekcije

6) zelim biti primjer ostatku populacije

7) zelim pomoc¢i stvaranju tzv. imuniteta krda

8) ostalo

Ukoliko niste cijepljeni i nemate se namjeru cijepiti protiv COVID-19 infekcije,
odgovorite zasto (Ako ste cijepljeni ili se Zelite cijepiti preskocCite ovo pitanje):
(moguce vise odgovora)

1) prebolio sam infekciju

2) smatram da cjepivo nije dovoljno istraZzeno

3) zbog mogucih nuspojava cjepiva

4) smatram da mi infekcija COVID-19 ne predstavlja rizik

5) smatram da je COVID-19 bezazlena bolest

6) smatram da je prirodni imunitet bolji

7) nemam poseban razlog/ne zelim odgovoriti

8) ostalo

Koliko ¢esto aktivno traZite nove informacije 0 COVID-19 bolesti?:
1) svakodnevno

2) barem jedanput tjedno

3) barem jedanput mjesecno

4) ne trazim nove informacije na vlastitu inicijativu

Koje izvore informacija 0 COVID-19 smatrate pouzdanima?:
(moguce vise odgovora)

1) znanstveni ¢lanci 1 publikacije

2) internetski portali i ¢lanci

3) novinski ¢lanci i1 ¢asopisi

4) televizijske vijesti i programi

5) drustvene mreze

6) iskustva vasih kolega

7)ostalo:  (nadopisati)
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29. Ocijenite navedene tvrdnje (1-u potpunosti se ne slazem, 2-djelomicno se ne slazem,
3-niti se slazem, niti se ne slazem, 4-djelomicno se slazem, 5-u potpunosti se slazem)

u diclomic nitvi se
potpunosti Jelomi€no | slazem, djelomicno 4o
se ne Tevne m;lese se slazem | P otp lu r}ostl
slazem slazem slayem S€ slazem
1. Smatram da su cjepiva opcenito korisna. 1 ’ 3 4 5
2. Smatram da su cjepiva opCenito sigurna. 1 ) 3 4 5
3. Smatram da cjepiva opcenito imaju nizak
rizik teSkih nuspojava. 1 2 3 4 5
4. Cijepio sam/cijepio bih svoju djecu
redovnim cjepivima po nacionalnom 1 ) 3 4 5
kalendaru.
5. Smatram da sam na fakultetu/radnom
mjestu/dodatnoj edukaciji stekao dovoljno 1 ) 3 4 5
informacija o COVID-19 infekciji.
6. Smatram da sam na fakultetu/radnom
mjestu/dodatnoj edukaciji stekao dovoljno
informacija o cjepivu protiv COVID-19 1 2 3 4 5
infekcije.
7. Osjecam se sposobnim informirati
populaciju o COVID- 1.9 infekciji i cjepivu 1 2 3 4 5
protiv 1ste.
8. U doba pandemije koronavirusa sam
zabrinut za svoje osobno zdravlje. 1 2 3 4 5
9. U doba pandemije koronavirusa sam
zabrinut za zdravlje svoje obitelji i ukuéana. 1 2 3 4 5
10. Imam pozitivan stav prema svim
cjepivima protiv COVID-19 infekcije. 1 2 3 4 5
11. Imam negativan stav prema nekim
cjepivima protiv COVID-19 infekcije. 1 2 3 4 5
12. Smatram da bi cijepljenje protiv COVID-
19 infekcije trebalo biti obvezno za sve. 1 2 3 4 5
13. Smatram da bi protiv COVID-19 infekcije
trebali biti cijepljeni samo pripadnici rizi¢nih 1 2 3 4 5
skupina.
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14. Smatram da se ljudi koji su preboljeli
COVID-19 infekciju ne bi trebali cijepiti.

15. Cijepljenje protiv COVID-19 infekcije
preporucio bih svojim bliznjima.

16. Cijepljenje protiv COVID-19 infekcije
preporucio bih svojim pacijentima.

17. Smatram da cjepivo protiv COVID-19
infekcije ima previse nuspojava.

18. Strah me cijepiti se protiv COVID-19
infekcije.

19. Smatram da su nuspojave cjepiva gore od
simptoma COVID-19 infekcije.

20. Cijepio bih se protiv COVID-19 infekcije
i da sam prebolio samu bolest.

21. Smatram da mi cjepivo protiv COVID-19
infekcije ne moze naskoditi.

22. Smatram da je imunitet stecen cjepivom
protiv COVID-19 infekcije kratkotrajniji i
nezadovoljavaju¢ u usporedbi s imunitetom
nakon preboljele infekcije.

23. Smatram da je organizacija cijepljenja
protiv COVID-19 infekcije u mojoj sredini
dobro provedena.

24. Smatram da se pojedinac treba pridrzavati
epidemioloskih mjera jednako prije i nakon
cijepljenja protiv COVID-19 infekcije.

25. Smatram da bi epidemioloske mjere
trebale biti blaze za one koji su se cijepili.

26. Pridrzavat ¢u se epidemioloskih mjera i
kad se procijepi vecina populacije.

27. Zadovoljan sam organizacijom i
provedbom epidemioloskih mjera.
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