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SAZETAK

Uvod: Cijepljenje je u¢inkovit pristup prevenciji infekcije 1 smanjenju smrtnosti od mnogih
poznatih zaraznih bolesti. Kako bi se sprijecile komplikacije i brzo Sirenje bolesti COVID-19,
znanstvenici su pokrenuli veliki broj istrazivanja u nastojanju suzbijanja infekcije. Vjeruje se
da ¢e se dostupnoséu sigurnog i djelotvornog cjepiva protiv COVID-19 infekcije postici velika
procijepljenost na globalnoj razini, a time i napredak u kontroli pandemije. Klju¢ne prepreke u
cijepljenju uklju¢uju nedostatak znanja i povjerenja te zabrinutost zbog djelotvornosti i

sigurnosti cjepiva.

Metode: Istrazivanje je provedeno kroz mjesece svibanj i lipanj 2022. godine putem online
anketnog upitnika. Prvi dio upitnika obuhvac¢a sociodemografska pitanja, dok drugi dio

obuhvaca percepciju studenata o cjepivu protiv COVID-a 19 i sastoji se od 17 pitanja.

Rezultati: Protiv COVID-a 19 cijepilo se 75 % studenata, 88.89 % studenata sestrinstva i 56.25
% studenata fizioterapije. 43.9 % studenata navodi strah od nuspojava kao razlog zbog kojeg
se odbijaju cijepiti. Najjaci motiv da se cijepe 48.6 % studenti navode da je to ,,jedini nacin da
se zaustavi pandemija®“. NajviSe studenata sestrinstva, njih 61.9 % bi izabralo cjepivo Pfizer
dok je najvecem broju studenata fizioterapije svejedno koje ¢e cjepivo dobiti. Studenti se o
pandemiji COVID-19 u najveéem broju, njih 35.1 % informira iz medija, znanstvenih ¢lanaka

i od zdravstvenih djelatnika. Veéina studenata je iskazala nisku razinu povjerenja u cjepivo.

Zakljudak: Izbjegavanje cijepljenja protiv COVID-a 19 medu studentima zdravstvenih studija
ima potencijalno negativne posljedice za njih same te moze utjecati na prihvacanje cjepiva
medu opéom populacijom. Povjerenje u zdravstveni sustav, ukljucujuéi sigurnost i u¢inkovitost
cjepiva, znacajan je faktor za prihvacanje cjepiva protiv COVID-19 kako medu studentima tako
1 u op¢oj populaciji. U svrhu Sto vece procijepljenosti medu studentima potrebno je osmisliti
strategije utemeljene na dokazima koje bi promicale prihvacanje cijepljenja. Kako bi se
osigurao uspjeh cijepljenja protiv COVID-a 19 drzavna tijela moraju pridobiti potporu i

izgraditi povjerenje nacije u cjepivo.

Klju¢ne rijeci: Cjepivo, COVID-19, Fizioterapija, Sestrinstvo, Studenti
SUMMARY

Perception of nursing and physiotherapy students about covid-19 vaccine
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Introduction: Vaccination is an effective approach to preventing infection and reducing
mortality from many known infectious diseases. In order to prevent complications and the rapid
spread of the COVID-19 disease, scientists have launched a large number of research in an
effort to suppress the infection. It is believed that with the availability of a safe and effective
vaccine against the COVID-19 infection, a large vaccination rate will be achieved on a global
level, and this progress in the control of the pandemic. Key barriers to vaccination include lack

of knowledge and confidence, and concerns about vaccine efficacy and safety.

Methods: The research was conducted in the months of May and June 2022 through an online
questionnaire. The first part of the questionnaire covers socio-demographic questions, while the
second part covers students' perception of the vaccine against COVID-19 and consists of 17

questions.

Results: 75 % of students, 88.89 % of nursing students and 56.25 % of physiotherapy students
were vaccinated against COVID-19. 43.9% of students cite fear of side effects as the reason
they refuse to be vaccinated. The strongest motive to get vaccinated, 48.6 % of students state
that it is "the only way to stop the pandemic". Most nursing students, 61.9 % of them, would
choose the Pfizer vaccine, while most physiotherapy students do not care which vaccine they
will receive. The largest number of students, 35.1 % of them, are informed about the COVID-
19 pandemic from the media, scientific articles and from health professionals. Most students

expressed a low level of trust in the vaccine.

Conclusion: Avoidance of vaccination against COVID-19 among health students has
potentially negative consequences for themselves and may affect vaccine acceptance among
the general population. Trust in the health care system, including vaccine safety and efficacy,
is a significant factor in the acceptance of the COVID-19 vaccine among both students and the
general population. To achieve the greatest possible vaccination among students, it is necessary
to devise evidence-based strategies that would promote the acceptance of vaccination. To
ensure the success of the COVID-19 vaccination, government agencies must gain support and

build the nation's confidence in the vaccine.

Keywords: COVID-19, Nursing, Physiotherapy, Students, Vaccine



1. UVOD

Koronavirusna bolest, (engl. Coronavirus disease - COVID-19) je oboljenje €iji je uzroc¢nik
koronavirus (sa svojim podvrstama) koje predstavlja opasnu i trenutno najraSireniju bolest
danasnjice s velikim postotkom zarazenosti 1 pojavom teSkih simptoma, posebno kod starije
populacije. Virus se prvi puta pojavio kod ljudi u prosincu 2019. godine u Wuhanu, kineskoj
provinciji Hubei (1). Svjetska zdravstvena organizacija dana 11. ozujka 2020. godine imenovala
je svjetsku pandemiju te time ukazala na vaznost $to brzeg sprjeCavanja infekcije. Prvi slucaj
infekcije u Republici Hrvatskoj certificiran je 25. veljace 2020. godine (2). COVID-19 zarazna je
bolest uzrokovana korona virusom te zahvaca respiratorni sustav (3). Zdravstvenim sustavima
diljem svijeta predstavlja izuzetan problem zbog brzog prijenosa bolesti, a samim time i
proSirenosti.

Ucinak pandemije daleko je viSe od zdravstvene krize jer utjeCe na cjelokupno drustvo s
posljedicama na gospodarstvo. lako se razlikuje od zemlje do zemlje, utjecati ¢e na povecanje

stope siromastva, nezaposlenosti, socijalno distanciranje, samoizolaciju te nejednakost (4).

Kako bi se sprijecile komplikacije i brzo Sirenje bolesti, znanstvenici su pokrenuli razna
istrazivanja u nastojanju suzbijanja infekcije. Vjeruje se da ¢e se dostupnoScu sigurnog i
djelotvornog cjepiva protiv COVID-19 infekcije posti¢i velika pokrivenost cijepljenja na globalnoj

razini, a time napredak u kontroli pandemije (4).

Cijepljenje je u€inkovit pristup prevenciji infekcije 1 smanjenju smrtnosti mnogih zaraznih bolesti
stoga su na trziSte brzo plasirana razna cjepiva (npr. Astra Zeneca, Moderna, Pfizer, Johnson &
Johnson 1 sl.). Cijepljenje sigurnim 1 u¢inkovitim cjepivom na globalnoj razini bilo bi veliko
postignu¢e. Unato€¢ velikom broju dokaza o prednostima imunizacije 1 dalje postoje
rasprostranjene zablude i nepovjerenje u informacije o djelotvornosti i sigurnosti cjepiva. Klju¢ne
prepreke u cijepljenju ukljucuju nedostatak znanja i povjerenja, zabrinutosti zbog djelotvornosti i
sigurnosti te vjerska uvjerenja. Te su zapreke dodatno osnazene raznim teorijama koje uglavnom

kruze drustvenim mrezama (4).

Prihvacéanje cijepljenja od strane studenata zdravstvenih smjerova od izuzetne je vaZznosti jer
upravo oni imaju klju¢nu ulogu kao budu¢i stru¢njaci u edukaciji, usmjeravanju i informiranju
pacijenata i1 stanovniStva opcenito (5, 6). Provedena su mnoga istrazivanja u zemljama diljem

1



svijeta u kojima su sudjelovali profesionalci u zdravstvu, a ispitivali su misljenja o cjepivu te
namjeru samog cijepljenja (7, 8). Vecina istrazivanja je dokazala da se zdravstveni djelatnici,
odnosno medicinske sestre i lijecnici zele cijepiti u ve¢em postotku od ostale populacije. lako
postoje iznimke koje ne vjeruju cjepivu ili se ne zele cijepiti, ipak su u ve¢em postotku oni koji su
iskazali zelju za cijepljenjem. Sveobuhvatno gledano, istrazivanja su pokazala da se spremnost na
cijepljenje protiv COVID-19 razlikuje prema dobi, spolu, rasi, dok je najvise prihvacaju lijecnici
1 znanstvenici. Zabrinutost ispitanika najviSe je uocena kod nesigurnosti u samo cjepivo tj.

nuspojava, djelotvornosti i kratkom vremenu razvoja cjepiva (4, 6).

Potaknuti problematikom koja je svakodnevno prisutna vise od dvije godine i glavna je svjetska
tema u medijima, ovim istraZivanjem zeljeli bi utvrditi percepciju studenata o samom cjepivu,
njegovoj sigurnosti te postoji li razlika u procijepljenosti izmedu studenata sestrinstva u odnosu na

studente fizioterapije.

1.1. Koronavirusi

Koronavirusi (lat. Orthocoronavirinae, Coronavirinae) su skupina virusa koji izazivaju oboljenja
kod zivotinja i ljudi uzrokujuéi, prvenstveno, respiratorne i probavne tegobe. Prvi koronavirusi
otkriveni su 1930. godine dok je ljudski koronavirus otkriven oko 1960.-te godine (11). Teski
akutni respiratorni sindrom koronavirus (SARS-CoV), koronavirus bliskoisto¢nog respiratornog
sindroma (MERS-CoV) te novi koronavirus (SARS-CoV-2) koji je nastao prvi put 2019. godine,
mogu varirati od blage respiratorne bolesti do akutne upale pluca pa Cak i respiratornog zatajenja.
U studenom 2002. godine otkriveni su prvi slucajevi epidemije uzrokovane beta koronovirusom
(SARS-CoV) koja je joS poznata pod nazivom akutni respiratorni sindrom (SARS). Epidemija je
zapocela u Juznoj Kini te se proSirila na 29 zemalja. Pretpostavlja se da je SARS uzrokovao oko
8 000 infekcija 1 774 smrtnih slucaja. Od 2004. godine nigdje u svijetu nije evidentiran slucaj
SARS-a. U Saudijskoj Arabiji u rujnu 2012. godine prvi put se pojavio koronavirus bliskoistocnog
sindroma uzrokovan drugim vrstom betakoronavirusa (MERS-CoV). Virus se proSirio na 27

zemalja 1 uzrokovao 2 519 infekcija i 866 smrtnih slucaja do sijecnja 2020. godine (12).

1.1.1. Pandemija Covid-19 uzrokovana SARS-CoV-2 virusom

Prva sluzbena potvrda o koronavirusne bolesti potvrdena je u prosincu 2019. godine u Kini, u

provinciji Hubei u gradu Wuhanu (13). Prvi slucaj oboljenja zabiljezen je 17. studenog 2019.



godine. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) zbog brzog Sirenja bolesti u vrlo kratkom
periodu proglaSava globalnu pandemiju dana 11. ozujka 2020. godine. Otkako je proglaSena
globalna pandemija, COVID-19 opustosio je mnoge zemlje Sirom svijeta te preplavio zdravstvene

sustave.

U svijetu je od pojave prvog slucaja u prosincu 2019. godine pa do srpnja 2022. godine ukupno
evidentirano 572 878 554 slucajeva zaraze od kojih je oporavljeno 542 885 104 osoba dok je
ukupan broj preminulih osoba bio 6 398 661.

Prvi slucaj zaraze virusom u Republici Hrvatskoj potvrden je 25. veljace 2020. godine. Od prvog
potvrdenog slucaja u veljaci 2020. godine pa do srpnja 2022. godine u Republici Hrvatskoj ukupno
je zarazeno 1 174 865 osoba od kojih je preminulo ukupno njih 16 198 (14).

lako znacCajan napredak u mnogim klinickim istrazivanjima koji je doveo do daleko boljeg
razumijevanja pandemije 1 upravljanja COVID-19 infekcijom, ograni¢enje kontinuiranog Sirenja
ovog virusa i njegovih varijanti dovodi do sve vece zabrinutosti jer virus i dalje pustosi svijet.
SARS-CoV-2 virus se prilagodava ljudskom domacinu te je sklon mutaciji. Mutantske varijante
virusa mogu imati razliite karakteristike u usporedbi s dotad poznatim sojevima. Od pocetka

pojave pandemije Svjetska zdravstvena organizacija opisala je ukupno pet vrsta virusa (15):

- Alpha (prva varijanta opisana u Ujedinjenom Kraljevstvu krajem prosinca 2020. godine),
- Beta (prvi put prijavljeno u Juznoj Afrci u prosincu 2020. godine),

- Gama (prva pojava u Brazilu pocetkom 2021.godine),

- Delta (prvi put prijavljena u Indiji u prosincu 2020.godine),

- Omicron (prvi put prijavljen u Juznoj Africi u studenom 2021.godine

1.1.2. Epidemiologija

Nacin prijenosa virusa je kaplji¢énim putem, pomocu respiratornog sekreta nakon bliskog kontakta
sa zarazenom osobom. Virus takoder moze prezivjeti i na metalnim podlogama te se moze prenijeti
preko kontaminiranih ruku. Tako u manjem broju, do infekcije moze do¢i i indirektnim putem
aerosolom koji stvaraju zarazene osobe. Kroz detaljna istraZivanja kako i nosioci virusa bez
simptoma bolesti, odnosno asimptomatski prenosioci mogu S§iriti virus. Najaktivniji prijenosa

virusa sa zarazene osobe se deSava posljednjeg dana inkubacije prije razvoja simptoma (16).



1.1.3. Klinicka slika

Inkubacija virusa SARS-CoV-2 traje od 2 do 14 dana, u prosjeku 5 dana. Koronavirusna bolest
ima sirok klinicki tijek koji moZze biti potpuno asimptomatski pa sve do razvoja teskih i po zivot
opasnih simptoma poput pneumonije, ARDS-a i septickog Soka. Najucestaliji simptomi prilikom
zaraze virusom SARS-CoV-2 su: kasalj koji je u pocetku suh, kasnije produktivan, febrilitet, umor.
Simptomi koji su rjedi i mogu utjecati na pojedine bolesnike su: grlobolja, glavobolja, gubitak
okusa 1 mirisa, zaCepljenost nosa, konjunktivitis, bol u misi¢ima, osip, mucnina ili povracanje,
dijareja te zimica i vrtoglavica. Ukoliko dode do teske klinicke slike mogu se pojaviti sljedeci
simptomi: kratak dah, gubitak apetita, bol i pritisak u prsima i visoki febrilitet. U ostale rjede
simptome spada: razdrazljivost, poremecaj svijesti, tjeskoba, depresija, poremecaj disanja i
spavanja. Kod svih osoba koje imaju povisenu tjelesnu temperaturu ili kasalj povezan sa otezanim

disanjem 1 nedostatkom daha, bolovima u prsima, gubitkom govora moraju biti hospitalizirani
(17).

Prema nastanku simptoma bolesnici se mogu klasificirati u Cetiri kategorije (18):

Blaga ili asimptomatska bolest COVID-19 ukljucuje bolesnike koji su pozitivni, ali

simptomi su vrlo blagi ili ih nemaju.

- Teska, stabilna bolest COVID-19 predstavlja bolesnike koji imaju znakove bolesti te se
lije¢e ambulantno 1 kod kuce.

- Teska, nestabilna ali ne kriticna bolest COVID-19 bolesnici imaju znakove pneumonije te
ukoliko se bolnicki ne lijeCe moze vrlo brzo do¢i i do pogorSanja simptoma.

- Teska kriti¢cna bolest COVID-19 neizbjezno je lijeCenje u jedinicama intenzivnog lijeCenja
zbog razvoja akutnog respiratornog zatajenja koje ako se ne tretira mehanickom

ventilacijom je potencijalno smrtonosno.

Tezi simptomi oboljenja najcesce zahvacaju osobe starije Zivotne dobi i kroni¢ke bolesnike gdje
moze do¢i do komplikacije te pojave pneumonije, arterijske hipertenzije. Tijekom bolesti dolazi
do povecanog rizik od nastanka arterijske i venske tromboze najcesce kod bolesnika koji se lijece

u jedinicama intenzivnog lijeCenja (19).



1.1.4. Dijagnosticko testiranje za COVID-19

Standardna metoda dijagnoze prisutnosti virusa SARS-CoV-2 u organizmu je RT-PCR testiranje
(engl. real-time fluorescence polymerase chain reaction) koji se provodi uzimanjem brisa
nazofaringsa ili orofaringsa. RT-PCR je genski test koji kombinira obrnutu transkripciju
ribonukleinske kiseline (RNA) u komplentarnu deoskiribonukleinsku kiselinu (DNA) i
pojacavanje specificnih DNA ciljeva pomo¢u RT-PCR. Testiranje je pouzdano te daje rezultate za
nekoliko sati. Nakon dobivenog rezultata testiranja bolesnici se klasificiraju na pozitivne i
negativne. Test je negativan kada su svi virusni geni negativni, a postaje vazeci kada su svi virusni
geni pozitivni. Ako je samo jedan ciljani virusni gen pozitivan rezultat se smatra ,,srednjim*, a
testiranje se mora ponoviti. RT-PCR testiranje na COVID-19 smatra se zlatnim standardom,
medutim ova tehnika nece prikazati pozitivan test ukoliko se testiranje obavlja u prvim danima
oboljenja zbog neadekvatne koli¢ine virusa na brisevima. Takoder ova tehnika ne daje informaciju
pacijentima koji su se ve¢ oporavili od virusa SARS-CoV-2, jer se virusno opterecenje brise iz

tijela nakon oporavka (20, 21).

Temelj brzog antigenskog testiranja je GICA pristup. Potrebno je imati odredenu koli¢inu antigena
u uzorku kako bi se mogao formirati kompleks u testnoj liniji. Test se mora ponovit kada kontrolna
linija nije vidljiva. Rezultati testa se ocitavaju nakon 15-tak minuta. Dakle brzi antigenski testovi

otkrivaju samo aktivnu virusnu infekciju (22).

Dijagnosticko snimanje poput racunalne tomografije (CT) takoder ima vaznu ulogu u dijagnostici
COVID-19 infekcije. CT prsnog kosa je precizna radioloSka metoda pri postavljanju dijagnoze
upale pluca. Ukoliko je prisutna upala plu¢a uzrokovana COVID-19 infekcijom, CT-om se mogu

vidjeti specificne lezije 1 zahvacenost reznjeva te to¢no procijeniti napredovanje ostecenja (23).
1.1.5. Lijecenje

Specifican lijek za obojenje od virusa SARSA-CoV-2 ne postoji. U Republici Hrvatskoj dane su
Smjernice Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* u Zagrebu i Hrvatskog drustava za
infektivne bolesti pod nazivom ,,Klinicko zbrinjavanje pacijenata s COVID-19%. Za svakog
bolesnika koji je pozitivan na virus SARS-CoV-2 prvenstveno se odreduje tezina bolesti prema
klinickim kriterijima koja moze biti od asimptomatske infekcije pa sve do kriticnog stanja

bolesnika. U ve¢ini slu¢ajeva do komplikacija dolazi kod osoba starije zivotne dobi, prijasnjim



komordibilitetima te zbog prirodene ili steCene imunodeficijencije. U lijekove koji se mogu
koristiti pri lije€enju ubrajaju se: Remdesivir, Paxlovid, Kortikosteroidi, Tocilizumab, Baricitinib

te monoklonska protutijela.

Osim navedenih lijekova od izuzetne je vaznosti simptomatsko lijeCenje u §to se ubraja:
nadomjesna terapija kisikoma, antitromboticka profilaksa (kod svih odrasli hospitaliziranih
oboljelih osoba), antipireza, ACE-inhibitori ili blokatori angiotenzinskih receptora,

antitrombocitni lijekovi, statini, anksiolitici, intravenske infuzije te mehanicka ventilacija.

Cijepljenje dakle omogucava najbolju prevenciju protiv COVID-19 infekcije prvenstveno od tezih

oblika bolesti i hospitalizacije (24).
1.1.6. EpidemioloSke mjere

Preporuke za zastitu od infekcije COVID-19 kako bi zastitili sebe 1 druge ukljucuje redovito pranje
ruku. Ruke je potrebno prati nakon kasljanja i kihanja, njege bolesnika, prije jela, nakon koriStenja
toaleta. Pravilno pranje ruku ukljucuje koriStenje sapuna te pranje u trajanju najmanje 20 sekundi.
Jedna od zadanih epidemioloSkih mjera od pocetka pandemije je i noSenje zaStitnih maski u
zatvorenim prostorima. Samo noSenje zaStitne maske moze pomoc¢i u smanjenju prijenosa
infekcije, ali ne jamci stopiranje Sirenja infekcije te ju je nuZno primjenjivati uz ostale mjere
prevencije na $to se odnosi pravilna higijena ruku, respiratorna higijena, izbjegavanje bliskog
kontakta od minimalno 1,5 metara i izbjegavanje okupljanja i mjesta gdje ve¢i broj ljudi nije u

mogucnosti drzati razmak (25).

1.2. Cijepljenje

Cijepljene predstavlja najkvalitetniju i1 jedinstvenu mjeru jer je okrenuto prevenciji bolesti i
oc¢uvanju zdravlja (26). Otkricem cijepljenja spaseno je najveci broj ljudi u povijesti koji su
zahtijevali neku medicinsku intervenciju. Prvo Zivo cjepivo osmislio je Louis Pasteur protiv kolere

peradi, dok je Edward Jenner osmislio cjepivo protiv kravljih boginja (27).

Imunoprofilaksa je postupak zaStite ugrozenih osoba primjenom humanih imunoglobulina.
Imunost predstavlja cjelokupnu sposobnost organizma da se obrani od patogenih organizma.
Imunost se dijeli na prirodno i umjetno ste¢enu imunost. Prirodna imunost postiZze se nakon

preboljena bolesti ili subklinicke infekcije 1 traje ovisno o samoj bolesti. Prirodna imunost koja je



pasivna nastaje transplacentarnim prijenosom protutijela od majke na plod. Umjetno steCena
imunost nastaje namjernom intervencijom sa svrhom da se organizam zastiti od infektivne bolesti.
Umjetno aktivna imunost nastaje nakon cijepljenja, uStrcavanjem cjepnog antigena koji organizam
potakne na stvaranje specifi¢nih antitijela. Kod umjetno pasivne imunosti profilaksa se primjenjuje
sa gotovim ljudskim protutijelima (imunoglobulinima) ili iz Zivotinjskog seruma koji isto Stite

organizam ali samo u periodu od nekoliko tjedana (28).

Cjepiva se dijele na jo§ nekoliko nacina. Jedan od nacina je sastoji li se cjepivo od zivih
oslabljenih) uzro¢nika bolesti ili od mrtvih virusa ili bakterija. Nadalje cjepiva se mogu podijeliti
koriste li se samo za jednu bolest odnosno jesu li monovalentna ili polivalentna (5ul ili 6 u 1).
Osnovni sastojci koje sadrzava cjepivo su antigeni. Antigeni kao specifi¢na strana tijela izazivaju
imuni odgovor od organizma. Zbog antigena organizam stvara specificna protutijela koje
proizvode limfociti, koji ciljano ubijaju mikroorganizme. Treba istaknuti da osim individualne

zaSite cijepljenjem se postize i kolektivni imunitet (29).

Cijepljenje protiv odredenih bolesti u Republici Hrvatskoj je obavezno. Bolesti protiv kojih ¢emo
se cijepiti odreduje epidemioloska situacija te se tako donosi Provedbeni program obaveznog
cijepljenja u Hrvatskoj odnosno ,,Kalendar cijepljenja* (slika 1). Kalendarom se definira koja ¢e
se odredena populacija cijepiti protiv kojih bolesti, kakva ¢e biti shema cijepljenja te sa kojom
vrstom cjepiva ¢e se cijepiti. Prema mnogim istrazivanjima cijepljenje je dokazan alat za
eliminaciju opasnih zaraznih bolesti, dok Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da se
godisnje uz pomoc¢ cijepljenja izbjegne 2 do 3 milijuna smrti. Jedna od vecih dobrobiti cijeljenja
su 1 potpuna iskorijenjenost odredenih bolesti poput djecje paralize, ospica, rubeole, difterije i

tetanusa.

Sva obavezna cjepiva za gradane su besplatna odnosno financirana od strane Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO). U Republici Hrvatskoj se osim gore navedenih obaveznih cjepiva

preporuca i cijepljenje protiv Humanog papiloma virusa (30).
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Slika 1 Kalendar cijepljenja za 2022. godinu;

Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/usluge/cijeplienje/kalendar-cijepljenja

1.3. Cjepivo protiv COVID-19 infekcije
1.3.1. Mehanizam djelovanja i razvoj cjepiva

Cijepljenje u kombinaciji sa ne farmaceutskim intervencijama predstavlja najbolji 1 najpouzdaniji
nacin kako bi se pandemija priblizila kraju. Razvoj cjepiva u pravilu traje od 5 do 10 godina. Sva
cjepiva prije uporabe moraju proci stupnjeve koje se dijele u nekoliko faza: istrazivacka faza,
pretklini¢ka faza (dodatno je podijeljena u 3 faze) i postmarketinSka faza. Cjepivo protiv virusa
SARS-CoV-2 nastojalo se dovrsiti u roku 12 do 18 mjeseci gdje se znatno skratio dio pretklinicke
faze. Kod cjepiva za koronavirus upotrijebio se antigen koji sadrzava gensku informaciju za
sintezu proteina virusa (31). Virus SARS-CoV-2 koristi Siljasti protein na svojoj vanjskoj
membrani za ulazak u stanice. Postoje Cetiri glavne skupine vrste cjepiva protiv virusa SARS-

CoV-2, koja koriste razli¢ite proteine na povrsini virusa kao antigene (32, 33):

- Oslabljena virusna cjepiva (ziva atenuirana i inaktivirana)
- Vektorska cjepiva (virusni vektor)

- RNK 1 DNK cjepiva



- Proteinska cjepiva

Cjepivo protiv koronavirusa izaziva snazan imunoloski odgovor koji se sastoji od humoralnog
odgovora (proizvodnja antitijela) i stanicnog odgovora (proizvodnja citotoksi¢nih T limfocita koji
ubijaju stanice zarazene virusom). Zajedno, antitijela i T limfociti $tite tijelo i sprjecavaju virus da
ude u stanice i1 unisti zarazene stanice. Kada se cjepivo unese u tijelo, imunoloski sustav prepoznaje
strani protein i proizvodi antitijela i T limfocite kao prirodnu obranu tijela od proteina virusa. Ako
je cijepljena osoba izloZzena virusu SARS-CoV-2, njen imunoloski sustav prepoznaje virus

(odnosno njegove proteine) i dolazi do imunoloskog odgovora (34).

1.3.2. Dostupna cjepiva

Prva zemlja koja je zapocela cijepljenje protiv virusa SARS-CoV-2 je Velika Britanija pocetkom
prosinca 2020. godine te je cijepljenje dobrovoljno. Republika Hrvatska sa cijepljenjem pocela je

27. prosinca 2020. godine (35).
Kako u Europskoj uniji pa i Republici Hrvatskoj trenutno su odobrena sljedeca cjepiva:

- Pfizer-BioNTch (Cominarty) — Cjepivo se daju u dvije doze, intramuskularno u razmaku od 3
tjedna. Koristi se kod osoba starijih od 16 godina.

- Moderna (Spikevax) - Cjepivo se daje u dvije doze, intramuskularno u razmaku od 28 dana.
Primjenjuje se kod osoba starijih od 18 godina.

- Astra Zeneca (Vaxzevria) — Cjepivo se daje intramuskularno u jednoj ili dvije doze u razmaku
od 28 dana. Primjenjuje se takoder samo kod osoba starijih od 18 godina.

- Janssen — Cjepivo se daje u jednoj dozi, intramuskularno kod osoba starijih od 18 godina.

- Sinopharm - Cjepivo se daju u dvije doze, intramuskularno u razmaku od 28 dana.

- Sinovac - Cjepivo razvijeno u Kini, daje se intramuskularno u dvije doze u razmaku od 14
dana.

- Covaxin - Cjepivo se daju u dvije doze, intramuskularno u razmaku od 28 dana.

- Novavax - Cjepivo se daju u dvije doze, intramuskularno u razmaku od 21 dan.

Odredene nuspojave nakon cijepljenja se mogu javiti, najéesce su to blage ili umjerene nuspojave
koje traju nekoliko dana. Naj¢eS¢e nuspojave koje su se javile nakon cijepljenja su: bol i crvenilo
na mjestu primjene, umor, glavobolja, op¢a slabost te povisena tjelesna temperatura. One ozbiljnije

nuspojave koje su u manjem broju ocituju se kao osip i svrbez po aplikaciji cjepiva (36). Ukupan
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broj utroSenih doza u Republici Hrvatskoj iznosi 5 263 278 od kojih je cijepljeno sa jednom dozom
2 316 242 osoba, a 2 246 106 osoba cijepljeno sa dvije doze (37). U svijetu je ukupan broj
primljenih doza 12 285 939 271 od koji je 4 860311627 potpuno cijepljenih osoba $to je ukupno
62,5 % stanovnistva (38).

1.3.3. Stavovi opcée populacije o cijepljenju

Stav predstavlja stecen i relativno trajan odnos prema nekome ili neCemu. Oznacava princip kojeg
se netko drzi u smislu uvjerenja. Stav kao psiholoska dispozicija utjece na percepciju, razmisljanje

1 druStveno ponaSanje. Stavovi se dijele na druStvene i osobne (39).

Naprama istrazivanju koje je ispitivalo razlike u stavovima o cijepljenju izmedu zdravstvenih
djelatnika i opce populacije u Republici Hrvatskoj utvrdeno je da zdravstveni djelatnici imaju vise
povjerenja u cijepljenje te da bi nastavili cijepiti svoju djecu i kada cijepljenje ne bi bilo obavezno
za razliku od opc¢e populacije. U stanovnistvu kao posljedica obaveznog cijepljenja djece najcesce
se spominje nastanak autizma. Navedeno istrazivanje ukazuje da ukoliko se obavezno cijepljenje
ukine znacajno bi se smanjio postotak cijepljenih protiv zaraznih bolesti (40). Prema istrazivanju
koje se provodilo u srpnju 2021. godine u svrhu ispitivanja stavova studenata o cijepljenju protiv
SARS-CoV-2 utvrdeno je kako studenti imaju vrlo razli¢ito misljenje o cijepljenju protiv COVID-
19 infekcije te da oko polovica ispitanika iskazuje nepovjerenje u cjepivo. Vecina populacije se ne
boji samog cijepljenja nego komplikacija koje mogu nastati nakon aplikacije. Dok takoder je vrlo
razoCaravajuci podatak Sto se vecina ljudi iz opée populacije informira putem medija i interneta
gdje se pojavljuje izuzetno mnogo nepovjerljivih, laznih podataka i teorija zavjere kako o COVID-

19 infekciji tako 1 o cijepljenju (41).

Hrvatska komora medicinskih sestara provela je opsezno istrazivanje u veljaci 2021. godine o
stavovima zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj. Utvrdeno je kako se 73 % zdravstvenih djelatnika
cijepilo ili se planira cijepiti protiv COVID-19. Zdravstveni djelatnici u principu vjeruju u
sigurnost cjepiva odnosno njih ukupno 76 %, Sto je visoka razina povjerenja. Tek je 10 %
zdravstvenih djelatnika koji se nisu cijepili niti su preboljeli COVID-19 infekciju te nisu zasti¢eni
antitijelima. Na pitanje o povjerenju u cjepivo zdravstveni djelatnici su na skali od 1 do 7 sigurnost

cjepiva ocijenili ocjenom 5,4 §to ukazuje na visok stupanj povjerenja (42).
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo zapoceo je kampanju ,,Misli na druge — cijepi se!* kako bi
informirao ljude o cjepivima, njegovim svojstvima te nacinu provedbe programa za cijepljenje za
osobe koje su se odlucile cijepiti. Prvenstveni je cilj edukativnog karaktera te drustvenog apela
kako bi se drustvo solidariziralo. Kampanjom nije cilj nagovoriti na cijepljenje ve¢ podici svijest
pojedinca o potrebi solidarnosti sa svim ¢lanovima zajednice. Svaka osoba ima pravo odluciti $to

je za nju najbolje, ali takoder treba biti svjesna Zivota u zajednici (43).

Bez obzira §to je znanstveno dokazano da je u odredenom postotku COVID-19 opasna bolest, a
kod odredenog dijela populacije 1 smrtonosna, jo$ uvijek postoji odredeni broj ljudi koji ne vjeruje
u njenu postojanost i korisnost cijepljenja. Kolokvijalno se ti ljudi nazivaju antivakseri 1 Siritelji
teorija zavjere. Glavna razlika izmedu teorija zavjera i zavjera koje mogu biti realne su u tome §to
se realne zavjere temelje na istinitom slijedu dogadaja, dok teorije zavjere se temelje na mogué¢im
zavjerama koje s jedne strane mogu biti istinite, ali 1 ne moraju. Teorije zavjere u Sirem smislu
definiraju se uvjerenje da neka institucija ili neki akteri djeluju na druStvene i politicke dogadaje
(44). Jasno se ne moze objasniti zasto je tek procijepljeno nesto vise od polovine ukupnog odraslog
stanovniStva te kako su uvjerljiviji ljudi koji Sire torije zavjere od lijecnika i svjetskih stru¢njaka

(45).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni je cilj ovog istrazivanja utvrditi razlike izmedu studenata sestrinstva u odnosu

na studente fizioterapije o namjeri cijepljenja i u¢injenoj procijepljenosti protiv COVID-19.

Specifi¢ni ciljevi ovoga istraZzivanja su:

1. Ispitati razloge radi kojih se ispitanici (ne) Zele cijepiti.

2. Utvrditi koji je prvi odabir cjepiva medu studentima u odnosu na smjer studija.
3. [Istraziti kojim putem se ispitanici najvise informiraju o COVID-19.
4

. Ispitati stupanj povjerenja u razvijena cjepiva protiv COVID-19.
U skladu sa postavljenim ciljevima postavljene su slijedece hipoteze:

Hipoteza 1: Studenti preddiplomskog studija sestrinstva imaju vecu namjeru cijepiti se i vecu
procijepljenost protiv COVID-19 od studenata preddiplomskog studija fizioterapije.

Hipoteza 2: Najveci broj studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva i fizioterapije
cijepljenje odbija zbog straha od nuspojava, dok ih se najveci broj zZeli cijepiti jer je to jedini nacin
da se sprije¢i pandemija.

Hipoteza 3: Kao prvi odabir studenti fizioterapije navode Pfizer-ovo cjepivo, dok sestrinstva
AstraZeneca.

Hipoteza 4: Studenti se najviSe informiraju o cjepivu putem medija (druStvenih mreza i

portala).

Hipoteza 5: Vecina studenata iskazuje povjerenje u cjepivo s ispodprosjeCnom ocjenom 4 na

Jjestvici od 1-10.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

U ovom presjecnom istrazivanju je sudjelovalo ukupno 111 redovnih studenata prve, druge i trece
godine preddiplomskog studija sestrinstva i fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo anonimno i dobrovoljno. Nepotpuno i/ili

nepravilno ispunjeni anketni upitnici su iskljuceni iz istrazivanja.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno kroz mjesece svibanj i lipanj 2022. godine putem instrumenta za
ispitivanje koji je izraden iskljuCivo za potrebe izrade ovog zavrsnog rada, te je postavljen na
internet, putem platforme Microsoft Forms (Prilog 1). Upitnik se sastoji od niza pitanja kojima su
se prikupili demografski podaci ispitanika, percepcija ispitanika o cjepivu COVID-19, te jedno
samostalno pitanje kojim se mjeri razina povjerenja u cjepivo protiv COVID-19 na ljestvici od 1
(nemam povjerenja) do 10 (u potpunosti imam povjerenja). Upitnik je ispitanicima proslijeden
putem sluzbene elektronicke poste (domene uniri) preko predstavnika studenata prve, druge i trece
godine preddiplomskog stru¢nog studija smjera Sestrinstvo i1 smjera Fizioterapija koji su
predstavnici dalje proslijedili studentima pojedine godine. Vrijeme potrebno za ispunjavanje

anketnog upitnika procijenjeno je na pet do sedam minuta.

Prvi dio anketnog upitnika obuhvaca pet sociodemografskih pitanja, dok drugi dio obuhvaca
percepciju studenata o cjepivu COVID-19 i sastoji se od najveceg broja Cestica, odnosno 17
pitanja. Procijepljenost studenata protiv COVID-19 1 namjera da se cijepe ispituje se ¢esticama od
8 do 12, dok se specificni ciljevi ispituju redom: Razlozi radi kojih se ispitanici (ne) zele cijepiti;
Cestice 11,14,16,17,18,19, 21, Koji je prvi odabir cjepiva medu studentima: Cestica 20, Kojim
putem se ispitanici najvise informiraju o COVID-19.: Cestice 13, 14, 15, a stupanj povjerenja u

razvijena cjepiva protiv COVID-19.; Cestica 22.

3.3. Statisticka obrada podataka

Kategorijski podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike medu
kategorickim varijablama testirane su x* testom. Za ispitivanje razlike ordinalne numeri¢ke

varijable izmedu dviju skupina koristen je neparametrijski Mann-Whitney U test (odnosi se na
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pitanje 22, tj. H5). Sve varijable izmedu smjerova sestrinstva i fizioterapije su nezavisne. Cestica
pod brojem 22 (stupnjevanje prema Likertovoj skali od 1 do 10) nalazi se na ordinalnoj ljestvici

dok su sve ostale varijable nominalne.

Prikupljeni podaci su uneseni u posebno konstruiranu tablicu u MS Office Excel (inacica 2016,
Microsoft Corp, Redmond, Washington, SAD) programskom alatu te nakon deskriptivne i
statistiCke analize prikazani tablicno 1 graficki. Za statisticku analizu podataka koriSten je
programski paketi IBM SPSS Statistics (inaCica 24.0.0.0, IBM Corp, Armonk, New York, SAD)

uz odabranu razinu statisticke znacajnosti od a = 0,05.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Prije popunjavanja anketnog upitnika ispitanici su obavijesteni o cilju i svrsi istraZivanja (Prilog
2). Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno. Podatci dobiveni anketnim upitnikom
ni na koji se nacin ne¢e moci povezivati s podatcima ispitanika. Ispunjavanjem anketnog upitnika
ispitanici su dali svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Tijekom istrazivanja poStivani su
svi eticki principi koji se odnose na biomedicinska istrazivanja. Odgovori zabiljezeni od ispitanika
ostat ¢e u potpunosti anonimni u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka i koristiti ¢e se

isklju¢ivo u svrhu izrade ovog zavrSnog rada.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Deskriptivna analiza sociodemografskih karakteristika ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 111 ispitanika. Svi ispitanici su studenti Fakulteta

zdravstvenih studija u Rijeci, studenata je bilo 22 (22 %) 1 89 (80 %) studentica (Slika 2).

SPOL

MUSKI;
22;20%

ZENSKI;
89; 80%

Slika 2 Raspodjela ispitanika s obzirom na spol

Kao sto je vidljivo na slici 3, 45 % studenata je pripadao dobnom razredu od 19 do 21 godine, i

45.9 % studenata dobnom razredu od 22 do 25 godina, 9 % studenata je bilo u dobi od 26 do 30

godina.
DOB

60
40
20 -

0

19-21 22-25 26-30
mN 50 51 10
"% 45 459 9
BN 1%

Slika 3 Raspodjela ispitanika prema dobi
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Najveci broj studenata je pohadao trecu godinu studija, njih 47 (47.3 %), na prvoj godini studija
je bilo 27.9 % studenata dok je na drugoj godini studija bilo 29.7 % studenata (slika 4).

GODINA STUDIJA

50
45
40
35
30
25
20
15
10

1. GODINA 2. GODINA 3. GODINA
mN 31 33 47

% 27,9 29,7 423

N =%
Slika 4 Raspodjela ispitanika prema godini studija

Kao $to je vidljivo na slici 5 viSe od polovice studenata je pohadalo preddiplomski studij
sestrinstva, njih 63 (56.8 %), dok je preddiplomski studij fizioterapije pohadalo 48 (43.2 %)

studenata.

STUDIJSKI SMIJER

70
60
50
40
30
20
10

0

N %
m STUDIJ SESTRINSTVA 63 56,8
m STUDIJ FIZIOTERAPIJE 48 43,2

m STUDIJ SESTRINSTVA m STUDIJ FIZIOTERAPIJE

Slika 5 Raspodjela studenata prema studijskom smjeru
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Na slici 6 je vidljivo da najveci broj studenata ima prethodno zavrsenu srednju medicinsku skolu,
smjer medicinska sestra/tehnicar, njih 48 (43.2 %), zatim slijede studenti sa zavrSenom srednjom
Skolom, smjer fizioterapeut, njih 35 (31.5 %). Gimnaziju je zavrsilo 23 (20.7 %) studenata, a

ostale srednje Skole njih 5 (4.5 %).

PRETHODNO OBRAZOVANIJE

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5 " g
0 SS MS/MT SS FIZIOT. GIMNAZUA OSTALE SS
mN 48 35 23 5
nY% 43,2 31,5 20,7 4,5
mN =%

Slika 6 Raspodjela ispitanika prema prethodnom SS obrazovanju

4.2. Deskriptivna analiza stava i izvora informacija o COVID-u 19

Kao §to je vidljivo na slici 7, velika vecina studenata, odnosno njih 85 (76.6 %) smatra da je
COVID-19 opasna zarazna bolest, s tom tvrdnjom se ne slaze 9 (8.1 %) studenata dok njih 17 (15.3

%) nema definiran stav o tome da li je COVID-19 opasna bolest.
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COVID-19 JE OPASNA ZARAZNA BOLEST

TOCNO NETOCNO NEZNAM
mN 85 9 17

1% 76,6 8,1 15,3

BN m9%

Slika 7 Raspodjela slaganja s tvrdnjom ,,COVID-19 je opasna zarazna bolest*

O COVID-19 se iz medija informiralo 26 (23.4 %) studenata, kao izvor informacija zdravstvene
djelatnike 1 znanstvene ¢lanke navodi 24 (21.6 %) studenta, a zdravstvene djelatnike 1 medije njih
22 (19.8 %). Najveci broj studenata, njih 39 (35.1 %) je u svrhu informiranja o COVID-19 koristilo

sve prethodno navedene izvore informiranja (Slika 8).
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[ZVORI INFORMIRANJA O COVID-19

40
35
30
25
20
15
10
5
0
Mediji Zdr. djelatnici; Zdr. djelatnici; Zdr. djelatnici;
Znanst. ¢lanci Mediji Znanst. ¢lanci;
Mediji
N 26 24 22 39
u% 23,4 21,6 19,8 35,1
BN ®%

Slika 8 Izvori informiranja o COVID-u 19

4.3. Deskriptivna analiza stavova o cijepljenju

Na slici 9 je vidljivo da se protiv COVID-a 19 cijepilo 75 % studenata, dok se njih 25 % nije

cijepilo.

CIJEPIO SAM SE PROTIV COVID-A 19

Slika 9 Broj cijepljenih ispitanika
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Slikom 10 je prikazana namjera studenata u pogledu cijepljenja protiv COVID-a 19. Velika vec¢ina
studenata, odnosno njih 70 (63.1 %) je ve¢ cijepljena i namjerava se opet cijepiti, 28 (25.2 %)
studenata se ne namjerava uopce cijepiti. Studenata koji su ve¢ cijepljeni, ali se ne Zele opet cijepiti

bilo je 13 (11.7 %).
ZELIM SE CUEPITI PROTIV COVID-A 19

80
60

40
i =Y =y
NE ZELIM SE = NE ZELIM SE = VEC SAM SE
UOPCE VISE CIJEPITI CLJEPIO I OPET

CIJEPITI CU

BN 28 13 70

"% 25,2 11,7 63,1
EN m9%

Slika 10 Namjera studenata da se cijepe protiv COVID-a 19

Kao sto je prikazano u tablici 1 najveci broj studenata, njih 18 (43.9 %), razlog zbog kojeg se ne
zele cijepiti navode strah od nuspojava, 10 (8.1 %) studenata kao razlog navodi to §to cjepivo nije
obavezno. Kao ostale razloge zbog kojih odbijaju cijepljenje 8 (19.5 %) studenata navodi

neistrazenost cjepiva, a njih 2 (4.9 %) vjeruje u svoj imunoloski sustav.

Tablica 1 Razlozi zbog kojih se ispitanici ne Zele cijepiti

RAZLOG ZBOG KOJEG SE NE ZELITE CIJEPITI N %
Radi straha od nuspojava 18 43.9
Jer nije obavezno 10 24.4
Nedovoljno istrazeno 8 19.5
Lako sam prebolio COVID-19 3 7.3
Vjerujem svom imunoloskom sustavu 2 4.9
Ukupno 41 100.0
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Slika 11 prikazuje raspodjelu studenata s obzirom na prijavu za cijepljenje protiv COVID-a 19. Za
cijepljenje protiv COVID-a 19 prijavilo su ukupno 76 (68 %) studenata dok se njih 35 (32 %) nije

prijavilo.

PRIJAVIO/LA SAM SE ZA CIJEPLJENJE PROTIV
COVID-19

Netocno; 35,
32%

Tocno: 76,
68%

Slika 11 Prijava za cijepljenje

Vise od polovice studenata smatra da posjeduje dovoljno informacija o cjepivu protiv COVID-a
19, tocnije njih 73 (65.8 %), 13.5 % studenata smatra suprotno, dok ih je 23 (20.7 %) neodredenog
stava, odnosno ne znaju posjeduju li dovoljno informacija o cjepivu protiv COVID-a 19 (Slika

12).

SMATRAM DA POSJEDUJEM DOVOLJNO INFORMACIJA O
CIJEPLJENJU PROTIV COVID-19

80
60
40
0 -_—

0

NE NE ZNAM
aN 15 23
u% 65,8 13,5 20,7
EN %

Slika 12 Posjedovanje informacija o COVID-u 19
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Tvrdnju da su cjepiva protiv COVID-19 dovoljno istrazena i sigurna za primjenu smatra to¢nom
51 (45.9 %) student, tu tvrdnju sa sigurno$¢u ne moze potvrditi 32 (28.8 %) studenata dok je 28
(25.2 %) studenata smatraju neto¢nom (Slika 13).

CJEPIVA PROTIV COVID-19 DOVOLJNO SU ISTRAZENA 1

SIGURNA ZA PRIMJENU

60
50
40
30
20
10

0

Tocno Netocno Ne znam
aN 51 28 32
m% 45,9 252 28,8
BN =%

Slika 13 Stav o sigurnosti cjepiva protiv COVID-a 19

Na predavanju o moguénostima i pogodnostima cjepiva protiv COVID-19 infekcije sudjelovalo bi
66 (59.5 %) studenata, njih 22 (19.8 %) se izjasnilo da ne bi sudjelovalo na istima, dok 23 (20.7

%) studenta nisu sigurna u odluku o sudjelovanju na predavanjima s navedenom tematikom (Slika
14).
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SUDJELOVAO/LA BIH NA PREDAVANJU O MOGUCNOSTIMA
I POGODNOSTIMA CJEPIVA PROTIV

COVID-19

80
60
40
- /7 &)

0

DA NE NE ZNAM
mN 66 22 23
% 59,5 19,8 20,7
EN m%

Slika 14 Sudjelovanje na predavanjima o COVID-19 cjepivu

U odgovoru na ovo pitanje 11 (9.9 %) ispitanika je ostalo neodredeno (Slika 15).

STAV MOJIH PRIJATELJA I OBITELJI UTJECE I NA MOJ
STAV O CUEPLJENJU PROTIV COVID-19

80
60
40
20 Ay

0

DA NE NE ZNAM
mN 39 61 11
=% 35,1 55 9,9
EN m1%

Slika 15 Utjecaj na stav o cjepivu

Nesto vise od trecine studenata, tocnije njih 39 (35,1 %) smatra da stav njihovih prijatelja i obitelji
utjee i na njihov vlastiti stav o cijepljenju protiv COVID-19, dok vecina studenata, njih 61 (55

%) smatra da stav prijatelja i obitelji nema utjecaj na njihov stav o cijepljenju protiv COVID-19.
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Najveci broj studenata, njih 65 (58.6 %) smatra kako je cijepljenje protiv COVID-19 nuzno kako
bi se zivot vratio u ,,normalno®. S tom tvrdnjom se ne slaze 28 (25.2 %) ispitanika, dok je 18 (16.2

%) ispitanika neodredeno, odnosno ne znaju (Slika 16).

SMATRAM DA JE CIJEPLJENJE PROTIV COVID-19 NUZNO
KAKO BI SE ZIVOT VRATIO U ,NORMALNO*
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Tocno Neto¢no Ne znam
aN 65 28 18
% 58,6 25,2 16,2
BN m%

Slika 16 Vaznost cjepiva protiv COVID-a 19

CIJEPLJENJE PROTIV COVID-19 NOSI VISE KORISTI NEGO

RIZIKA
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u% 49,5 18,9 31,5
BN m%

Slika 17 Korisnost cjepiva protiv COVID-a 19
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Polovica studenata, 55 (49.5 %) smatra da cijepljenje protiv COVID-19 nosi vise koristi nego
rizika, 21 (18.9%) student se ne slaze sa tom tvrdnjom dok njih 35 (31.5 %) smatra da ne zna (Slika
17). S tvrdnjom da je cjepivo protiv COVID-19, zbog svojih nuspojava, sigurnije za muskarce
nego za zene slaze se 33 (29.7 %) studenata, dok se njih 29 (26.1 %) ne slaze s navedenom

tvrdnjom, a 49 (44.1 %) studenata su se izjasnili da ne znaju (Slikal8).

SMATRAM DA JE CJEPIVO PROTIV COVID-19, ZBOG SVOJIH
NUSPOJAVA, SIGURNIJE ZA MUSKARCE NEGO ZA ZENE

50

40

30

20
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0 TOCNO NETOCNO NE ZNAM

B Series1 33 29 49
m Series2 29,7 26,1 44,1

B Series] ™ Series2

Slika 18 Sigurnost cjepiva protiv COVID-a 19

DA MOZETE BIRATI, OD KOJEG BISTE PROIZVODPACA
IZABRALI CJEPIVO PROTIV COVID-19 ?
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Slika 19 Osobni odabir cjepiva protiv COVID-a 19

25



Najveci broj ispitanika, njih 59 (53.2 %) se izjasnio da bi izabrao cjepivo od proizvodaca Pfizer-
a, zatim slijede oni koji bi birali cjepivo od Moderne, njih 9 (8.1 %), 3 (2.7 %) ispitanika bi birali
AstraZenecu te 1 (0.9 %) ispitanik bi izabralo cjepivo od Johnson-a. Po pitanju izbora cjepiva 39

(35.1 %) ispitanika se izjasnilo da im nije bitan proizvodac cjepiva (Slika 19).

U tablici 2 su prikazani razlozi zbog kojih se studenti zele cijepiti, kod 34 (48.6%) studenta je to
jedini nacin da se zaustavi pandemija, njih 11 (15.7%) kao razlog navodi posao kojim se bave, 8
(11.4%) studenata navodi sigurnost ukuc¢ana i njih 17 (24.3%) kao motiv za cijepljenje navodi

sve prethodno spomenute razloge.

Tablica 2 Razlozi zbog kojih se ispitanici Zele cijepiti

RAZLOG CIJEPLJENA N %
Jedini nacin da se zaustavi pandemija; 34 48.6
Posla kojim se bavim; 11 15.7
Sigurnosti ukucana; 8 11.4
Sve navedeno 17 243
UKUPNO 70 100

U tablici 3 je prikazana deskriptivna analiza odgovora ispitanika na ljestvici povjerenja u cjepivo
protiv COVID-a 19. Raspon ljestvice je od 0 do 10. Srednja vrijednost koju su ispitanici postigli
na ljestvici povjerenja u cjepivo protiv COVID-19 je bila 5.70 (£3.07). Najniza vrijednost

odgovora je bila 0 dok je najvisa vrijednost bila 10.

Tablica 3 Ljestvica povjerenja u cjepivo protiv COVID-19.

Ljestvica povjerenja u N Min Max Mean Std. Dev.
cjepivo protiv COVID-19.

111 0 10 5.70 3.074
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Kada je rijec¢ o razini povjerenja u cjepivo protiv COVID-19 na slici 19 je prikazana raspodjela
ispitanika prema razini povjerenja. Razine povjerenja su formirane prema vrijednostima ljestvice
na slijede¢i nacin:

- 0Od 0 do 4 - niska razina povjerenja

- 0Od 5 do 7 - umjerena razina povjerenja

- 0Od 8 do 10 - visoka razina povjerenja.
Prema analizi raspodijele studenata dobiveni rezultat je pokazao da 37 (33.3 %) studenata ima
visoku razinu povjerenja u cjepivo protiv COVID-19, 36 (32.4 %) studenata ima umjerenu razinu

povjerenja, dok njih 38 (34.2 %) ima nisku razinu povjerenja u cjepivo protiv COVID-19.

RAZINA POVJERENJA U CIJEPIVO PROTIV COVID-
19

36

34

32

30

28

NISKA RAZINA UMIJERENA VISOKA RAZINA
POVJERENJA RAZINA POVJERENJE
POVJERENJA
N 38 36 37
u% 34,2 32,4 33.3
BN =%

Slika 20 Razina povjerenja ispitanika u cjepivo protiv COVID-a 19
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4.4. Razlika u procijepljenosti i namjeri da se cijepe izmedu studenata preddiplomskog

studija Sestrinstva i studija Fizioterapije

Kako bi se utvrdila razlika izmedu studenata preddiplomskog studija sestrinstva i studenata
preddiplomskog studija fizioterapije u procijepljenosti i namjeri da se cijepe protiv COVID-a 19

ulinjena je statisti¢ka analiza kategorijskih varijabli x? testom.

Kao §to je vidljivo iz tablice 4 studenti studija sestrinstva su cijepljeni u znatno veéem broju u
odnosu na studente fizioterapije Sto bi znacilo da je od ukupnog broja studenata sestrinstva
cijepljeno njih 56 (88.8 %) dok je studenata fizioterapije cijepljeno 27 (56.2 %). X2 testom je
utvrdena statisticki znac¢ajna razlika u procijepljenosti studenata (p = 0.001) gdje je studenata

sestrinstva statisti¢ki znacajno vise primilo cjepivo protiv COVID-a 19.

Tablica 4 Razlika u broju cijepljenih studenata s obzirom na smjer studija

CIJEPLJENI NECJEPLJENI X2 p
N % N %
SESTRINSTVO 56 88.8 7 11.1 15.38 0.001
FIZIOTERAPIJA 27 56.2 21 43.7

Kada je rije¢ o namjeri da se cijepe, od ukupnog broja studenata sestrinstva njih vise od polovine,
odnosno 76.2 % je izjavilo da su se cijepili i da se imaju namjeru opet cijepiti dok se studenata
fizioterapije cijepilo i ima se namjeru opet cijepiti 45.8 %. Provedenim x? testom utvrdeno je da
studenti sestrinstva imaju statisticki znacajno (p = 0.005) ve¢u namjeru da se cijepe protiv COVID-

a 19 u odnosu na studente fizioterapije (Tablica 5).
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Tablica 5 Razlika u namjeri studenata da se cijepe u odnosu na smjer studija

VEC SAM SE CJEPIO  NECU SE VISE NE ZELIM SE X2 p
10PET CU CUJEPITI UOPCE CJEPITI
N %o N %o N %o
SESTRINSTVO 48 76.2 8 12.7 7 11.1 8.013  0.005
FIZIOTERAPIJA 22 45.8 5 10.4 21 43.8

Rezultatom prethodne dvije statisticke analize prva postavljena hipoteza koja je glasila da studenti
preddiplomskog studija sestrinstva imaju veéu namjeru cijepiti se i vecu procijepljenost protiv
COVID-19 od studenata preddiplomskog studija fizioterapije se u potpunosti prihvaca jer su
studenti sestrinstva statistiCki znacajno u veéem broju cijepljeni od studenata fizioterapije i

statisticki znacajno se viSe imaju namjeru cijepiti od studenata fizioterapije.

4.5. Razlika u razlozima odbijanja cijepljenja i razlozima da se cijepe izmedu studenata

preddiplomskog studija sestrinstva i studija fizioterapije

U ispitivanom uzorku se ukupno 41 student izjasnio da se nije cijepio i da se nema namjeru cijepiti.
Razlozi zbog kojih se studenti ne zele cijepiti su navedeni u tablici 6. Kao razlog zbog kojeg se
odbijaju cijepiti 43.9 % studenata navodi strah od nuspojava. U uzorku studenata sestrinstva strah
je izrazen kod 60 % studenata. U uzorku studenata fizioterapije strah je razlog odbijanja cijepljenja
kod 32.1 % studenata. U istom postotku studenti fizioterapije navode kao razlog i to Sto cijepljenje

nije obavezno (Tablica 6).
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Tablica 6 Analiza razloga studenata zbog kojih odbijaju cijepljene

SESTRINSTVO  FIZIOTERAPIJA UKUPNO

N % N % N %
Radi straha od nuspojava 9 60 9 32.1 18 43.9
Jer nije obavezno 1 6.6 9 32.1 10 24.4
Nedovoljno istrazeno 2 13.3 6 214 8 19.5
Lako sam prebolio covid-19 1 6.6 2 7.1 3 7.3
Vjerujem svom imunitetu 2 133 0 0.0 2 4.9
UKUPNO 15 100 28 100 41 100

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 70 studenta koji su se cijepili i imaju se namjeru opet cijepiti.
Razlozi koje studenti navode kao motiv da se cijepe su prikazani u tablici 7. U ukupnom uzorku
kod 34 (48.6 %) studenta je to jedini nacin da se zaustavi pandemija, njih 11 (15.7 %) kao razlog
navodi posao kojim se bave, 8 (11.4 %) studenata navodi sigurnost ukucéana i1 njih 17 (24.3 %)
kao motiv za cijepljenje navodi sve prethodno spomenute razloge.

Kod najveceg broja studenata sestrinstva 22 (45.8 %) motiv za cijepljenje je bio jedini nacin da se

zaustavi pandemija, kao i1 kod studenata fizioterapije 12 (54.5 %).
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Tablica 7 Analiza razloga zbog kojih se studenti cijepe

SESTRINSTVO FIZIOTERAPIJA UKUPNO

N %: N %: N %:
Jedini nacin da se zaustavi pandemija 22 45.8 12 54.5 34 48.6
Posla kojim se bavim 8 16.6 3 13.6 11 157
Sigurnosti ukuc¢ana 3 6.25 5 22.7 8 11.4
Sve navedeno 15 31.25 2 9.0 17 243
UKUPNO 48 100 22 100 70 100

Prethodnim dvjema analizama potvrdena je druga hipoteza koja je glasila da najveci broj studenata
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva i fizioterapije cijepljenje odbija zbog straha od
nuspojava, dok ih se najveci broj zeli cijepiti jer je to jedini nacin da se sprijeci pandemija je u
potpunosti potvrdena jer najveci broj studenata sestrinstva i fizioterapije cijepljenje odbija zbog
straha od nuspojava dok je svim studentima najjaci motiv za cijepljenje to $to smatraju da je

cijepljenje protiv COVID-a 19 jedini nacin da se zaustavi pandemija.

4.6. Razlika u odabiru vrste cjepiva izmedu studenata sestrinstva i studenata fizioterapije

U tablici 8 prikazana je raspodjela studenata sestrinstva i fizioterapije ovisno o vrsti cjepiva koje
bi odabrali. Prema rezultatima analize pokazalo se da bi studenti sestrinstva u najve¢em broju
izabrali cjepivo Pfizer 39 (61.9 %) dok je najvecem broju studenata fizioterapije svejedno, a kao

drugi izbor studentima fizioterapije je cjepivo Pfizer 20 (41.7 %).

Treca postavljena hipoteza je glasila da je prvi odabir studenti fizioterapije Pfizer-ovo cjepivo,
dok je studentima sestrinstva prvi odabir cjepivo AstraZeneca. Rezultatima istraZivanja se
navedena hipoteza ne moze potvrditi jer studenti sestrinstva kao prvi izbor navode cjepivo Pfizer

dok je studentima u najve¢em broju svejedno koje ¢e cjepivo primiti.
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Tablica 8 Izbor vrste cjepiva

Pfizer AstraZeneca JONSON Moderna Svejedno
SESTRINSTVO N 39 2 1 3 18
% 61.9 % 32% 1.6 % 4.8 % 28.6 %
FIZIOTERAPIJA N 20 1 0 6 21
% 41.7 % 2.1% 0.0% 12.5% 43.8 %

4.7. Analiza izvora informacija o pandemiji COVID 19 kod studenata sestrinstva i studenata

fizioterapije

U ukupnom uzorku studenti u najve¢em broju (N =39) kao izvor informacija navode sve izvore
(mediji, znanstveni ¢lanci 1 zdravstveni djelatnici). Nema statisticki znacajne razlike medu

studentima.

Studenti fizioterapije se u najveéem broju 17 (35.4 %) informiraju iz medija dok se studenti
sestrinstva u najvec¢em broju 26 (41.3 %) informiraju iz svih navedenih izvora (mediji, znanstveni

¢lanci i zdravstveni djelatnici) (Tablica 9).

Cetvrta postavljena hipoteza je glasila da se studenti najvise informiraju o cjepivu putem medija
(drustvenih mreZza i portala) se u potpunosti odbija jer se studenti u najve¢em broju o pandemiji
COVID-a 19 informiraju iz svih navedenih izvora (mediji, zdravstveni ¢lanci i zdravstveni

djelatnici).
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Tablica 9 Analiza izvora informacija o pandemiji COVID 19

ZDR.

X2

SVI p
MEDIJI CLANCI, ZDR. DJEL., NAVEDENI
ZDR. DJEL. MEDIJI I1ZVORI
SESTRINSTVO N 9 14 14 26 7.202 | 0.066
% | 143 % 22.2% 222 % 413 %
FIZIOTERAPIJA N 17 10 8 13
% | 354 % 20.8 % 16.7 % 271 %
UKUPNO N 26 24 22 39
% | 23.4 % 21.6 % 19.8 % 35.1 %

U tablici 10 je prikazana razina povjerenja u cjepivo studenata sestrinstva i studenata fizioterapije.

U ukupnom uzorku studenata najveci broj studenata, njih 38 (34.2 %) je pokazao nisko povjerenje

u cjepivo. Studenti sestrinstva u najvecem broju imaju visoku razinu povjerenja dok je najvise

studenata fizioterapije pokazalo nisku razinu povjerenja.

StatistiCkom analizom se moze zakljuciti da studenti sestrinstva imaju statisticki znacajno visu

razinu povjerenja u cjepivo protiv COVID-a od studenata fizioterapije

Posljednja hipoteza koja je glasila da vecina studenata iskazuje povjerenje u cjepivo s

ispodprosjecnom ocjenom 4 na ljestvici od 1-10 se u potpunosti potvrduje jer je vecina studenata

iskazala nisku razinu povjerenja u cjepivo.

Tablica 10 Povjerenje studenata u cjepivo

0do4

SESTRINSTVO

FIZIOTERAPIJA

UKUPNO

N
%
N
%

%

niska razina

15
23.8%
23
47.9 %
38
342 %

5do7
Umjerena razina

22
349 %
14
29.2 %
36
324 %

8do10
visoka razina

26
41.3 %
11
22.9 %
37
333 %

X2

7.656

0.022
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5. RASPRAVA

U provedenom istraZivanju na temu percepcije studenata sestrinstva i fizioterapije o cjepivu protiv
COVID-19 sudjelovalo je ukupno 111 ispitanika. Svi ispitanici su studenti Fakulteta zdravstvenih
studija Rijeka, studenata u istrazivanju je bilo 22 (22 %) 1 89 (80 %) studentica. Najveci broj
studenata je pripadao dobnom razredu od 19 do 21 godine njih 50 (45 %) 1 trecoj godini studija,
njih 47 (47.3 %). ViSe od polovice studenata je pohadalo preddiplomski studij sestrinstva njih 63
(56.8 %), dok je preddiplomski studij fizioterapije pohadalo 48 (43.2 %) studenata.

Velika vecina studenata odnosno njih 85 (76.6 %) smatra da je COVID-19 opasna zarazna bolest,
a vec¢ina njih 39 (35.1 %) u svrhu informiranja o COVID-19 infekciji koristi sve izvore
informiranja kao $to su mediji, zdravstveni djelatnici i znanstveni ¢lanci. U naSem istraZivanju
cijepljeno je 75 % studenata, dok se njih 25 % nije cijepilo. Velika vecina studenata osim Sto je

ve¢ cijepljena namjerava se opet cijepiti.

U indijskom istrazivanju koje je provedeno na uzorku od ukupno 655 studenata, a imalo je za cilj
procijeniti namjere studenata da se cijepe protiv COVID-19 utvrdeno je da je 63,8 % studenata
izrazilo namjeru da primi cjepivo. Namjera da prime cjepivo je bila ve¢a medu studentima
nezdravstvenih studija (54,07 %) za razliku od studenata zdravstvenih studija kod kojih je to bilo
45,9 %. Prema drugim istrazivanjima 45 % studenata sestrinstva u Europi 1 52,8 % studenata u
SAD-u, izrazilo je svoju namjeru primiti cjepivo protiv COVID-19 dok je taj broj medu studentima
talijjanskih sveucili§ta bio znatno ve¢i i iznosio je 86,1 % Sto se moZe objasniti percipiranim
rizikom od zaraze znajucéi za posljedice koje je COVID-19 ostavio u prvom valu 2020. godine u

talijanskoj populaciji (46).

U ovom istrazivanju najveci broj studenata, njih 18 (43.9 %), razlog zbog kojeg se ne Zele cijepiti

navodi strah od nuspojava, dok 8 (19.5 %) studenata navodi neistrazenost cjepiva.

Najistaknutiji razlozi za oklijevanje od primanja cjepiva protiv COVID-19 ukljucuje nuspojave
cjepiva, brzinu razvoja cjepiva, nesigurnost u pogledu ucinkovitosti i trajanja cjepiva te

nepovjerenje u zdravstveni sustav (47, 48).
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Nesto vise od tre¢ine studenata u ovom istrazivanju to¢nije njih 39 (35, 1) smatra da stav njihovih
prijatelja 1 obitelji utjece 1 na njihov vlastiti stav o cijepljenju protiv COVID-19. Ostalih 55 %

smatra da stav prijatelja i obitelji nema utjecaj na njihov stav o cijepljenju protiv COVID-19.

Americko istrazivanje navodi vaznost ¢imbenika druStvenog okruzenja koji izravno utjeCu na
odluku o cijepljenju. Strah od sve veceg broja smrtnih slucajeva, patnje zbog udaljenosti od
prijatelja i obitelji tijekom strogih epidemioloskih mjera ili zabrinutosti od Sirenja virusa na
¢lanove obitelji povecavaju vjerojatnost da ¢e osoba prihvatiti cjepivo protiv COVID-19. Ujedno
1 ¢injenica da su ¢lanovi obitelji ili prijatelji primili cjepivo pozitivno utje¢e na odluku pojedinca

da se cijepi (49).

Uspjeh programa cijepljenja za adolescente ovisi o stavovima roditelja o cijepljenju. Studije koje
su procjenjivale prihvacanje cjepiva protiv COVID-19 medu roditeljima pronasle su niz ¢imbenika
koji utjecu na prihvacéanje cjepiva kao $to su zabrinutosti o sigurnosti cjepiva za djecu, nedostatak
znanja o bolesti 1 kolektivne zablude medu odraslima te socidemografske karakteristike roditelja
u $to se ubrajaju nizi socioekonomski status i niza razina obrazovanja. Nasuprot tome cijepljenje
roditelja 1 prakticiranje zdravstvenih ponasanja u svrhu zastite od zaraze kao $to je noSenje maski
1 socijalno distanciranje pozitivno su povezani s prihva¢anjem cjepiva protiv COVID-19 u mladoj

populaciji (50).

Prva postavljena hipoteza koja je glasila da studenti preddiplomskog studija sestrinstva imaju vecu
namjeru cijepiti se i vecu procijepljenost od studenata preddiplomskog studija fizioterapije se u
potpunosti prihvaca jer je utvrdena statistiCki znacajna razlika u procijepljenosti studenata (p =
0.001) gdje su studenti sestrinstva u statisticki znacajno ve¢em broju primili cjepivo protiv
COVID-a 19 za razliku od studenata fizioterapije. Provedenim x? testom takoder je utvrdeno da
su studenti sestrinstva imali statisticki znacajno vecu namjeru (p = 0.005) da se cijepe protiv

COVID-a 19 u odnosu na studente fizioterapije.

Druga postavljena hipoteza koja je glasila da najveci broj studenata preddiplomskog stru¢nog
studija sestrinstva 1 fizioterapije cijepljenje odbija zbog straha od nuspojava dok ih se najveci broj
zeli cijepiti jer je to jedini nain da se sprijeci pandemija se u potpunosti prihvaca. Najveci broj
studenata sestrinstva i fizioterapije njih 18 (43.9 %), koji se ne Zele cijepiti, cijepljenje odbija zbog

straha od nuspojava dok je svim studentima 34 (48.6 %) koji se Zele cijepiti najjaci motiv za
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cijepljenje to Sto smatraju da je cijepljenje protiv COVID-a 19 jedini nain da se zaustavi

pandemija.

U nizozemskom istrazivanju provedenom medu mladom populacijom ucenika i studenata navodi
se da su najistaknutiji razlozi zbog kojih se ispitanici Zele cijepiti zastita sebe (81 %) 1 zaStite
drugih (79 %), a naj€es¢i razlog ne cijepljenja je strah od nepoznatih i1 dugoro¢nih nuspojava

cjepiva (73 %) (51).

Sli¢ne rezultate je pokazalo i francusko istrazivanje provedenom na uzorku od 1465 studenata
zdravstvenih studija njih 93,3 % kao razlog za cijepljenje navelo je zastitu svojih bliznjih. 88,4 %
ih se Zeljelo cijepljenjem vratiti svom normalnom drustveno Zivotu bez ogranicenja, a 84,6 % ih

se Zeljelo cijepiti kako bi zastitili pacijente o kojima skrbe (52).

Treca postavljena hipoteza koja je glasila da je prvi odabir studenata fizioterapije Pfizer-ovo
cjepivo, dok je studentima sestrinstva prvi odabir cjepivo AstraZeneca se u potpunosti odbija jer
studenti sestrinstva kao prvi izbor navode cjepivo Pfizer 39 (61.9 %) dok je studentima
fizioterapije u najvecem broju svejedno koje ¢e cjepivo primiti, a kao drugi izbor njih 20 (41.7 %)

navodi Pfizer.

Ovakav rezultat se moZe objasniti ¢injenicom da je Pfizerovo cjepivo jedno od prvih cjepiva koje
je dobilo odobrenje za upotrebu kod mladih u dobi od 16 i vise godina, dok se cjepiva Moderna i

Johnson mogu primjenjivati kod osoba starijih od 18 godina (53).

Cetvrta postavljena hipoteza koja je glasila da se studenti najvise informiraju o cjepivu putem
medija (druStvenih mreza i portala) se u potpunosti odbija jer se studenti u najve¢em broju o
COVID-u 19 informiraju iz svih navedenih izvora kao §to su mediji, znanstveni clanci i
zdravstveni djelatnici. Studenti fizioterapije se u najve¢em broju 17 (35.4 %) informiraju iz medija
dok se studenti sestrinstva u najve¢em broju 26 (41.3 %) informiraju iz svih navedenih izvora

(mediji, znanstveni ¢lanci i zdravstveni djelatnici).

Studija provedena medu studentima kineskog sveuciliSta koja je koristila teoriju motivacije za
zastitu zdravlja procijenila je ulogu kako razli¢iti izvori informacija o cjepivu formiraju percepciju
o cijepljenju protiv COVID-19. Primanje informacija u vezi s COVID-19 od medicinskog

djelatnika imalo je vecu povezanost s prihvacanjem cijepljenja nego informacije dobivene od
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kolega ili putem interneta. Osim toga, percipirana ozbiljnost bolesti COVID-19 u pozitivnoj je

korelaciji s prihvac¢anjem cjepiva protiv bolesti COVID-19 (54).

Posljednja, peta hipoteza koja je glasila da vecina studenata iskazuje povjerenje u cjepivo s ispod
prosjecnom ocjenom 4 na ljestvici od 1-10 se u potpunosti prihvaca jer je vecina studenata iskazala
nisku razinu povjerenja u cjepivo. U ukupnom uzorku studenata najveci broj studenata, njih 38

(34.2 %) je pokazao nisko povjerenje u cjepivo.

Studenti sestrinstva u statisticki znacajno vec¢em broju iskazuju visoku razinu povjerenja u cjepivo
za razliku od studenata fizioterapije §to je 1 vidljivo u prethodno analiziranom broju cijepljenih
studenata medu studentima sestrinstva koji je statisticki znacajno viSi nego medu studentima

fizioterapije.

Ovakav nalaz dobiven u naSem istrazivanju se moze usporediti sa dobivenim rezultatima
istrazivanja provedenog medu studentima sestrinstva u SAD-u gdje je 87 % studenata izjavilo je
da su prili¢no ili potpuno uvjereni u sigurnost cjepiva. Preostalih 22 % studenata je prijavilo

umjerenu do visoku zabrinutost zbog nuspojava i/ili dugorocnog Stetnog ucinka cjepiva (55).
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6. ZAKLJUCAK

Analizom rezultata istrazivanja doslo se do sljede¢ih zakljucaka:

- Cjepivo protiv COVID-a 19 je primilo statisticki znacajno viSe studenata sestrinstva.

- Statisticki znacajno viSe studenata sestrinstva se ima namjeru cijepiti protiv COVID-19
infekcije.

- Najvedi broj studenata sestrinstva i fizioterapije cijepljenje odbija zbog straha od nuspojava

- Svim studentima najja¢i motiv za cijepljenje to Sto smatraju da je cijepljenje protiv
COVID-a 19 jedini nacin da se zaustavi pandemija.

- Studenti sestrinstva kao prvi izbor navode cjepivo Pfizer, dok je studentima u najve¢em
broju svejedno koje ¢e cjepivo primiti.

- Studenti oba smjera se u najve¢em broju o pandemiji COVID-a 19 informiraju iz svih
mediji, znanstvenih c¢lanaka i od zdravstvenih djelatnika.

- Vecina studenata iskazala je nisku razinu povjerenja u cjepivo. Studenti studija sestrinstva

statisti¢ki znaCajno imaju viSu razinu povjerenja u cjepivo od studenata fizioterapije.

Izbjegavanje cijepljenja protiv. COVID-a 19 medu studentima zdravstvenih studija ima
potencijalno negativne posljedice za njih same te moze utjecati na prihvacanje cjepiva medu

op¢om populacijom.
Povjerenje u zdravstveni sustav, ukljucujuci sigurnost i ucinkovitost cjepiva, znacajan je faktor za

prihvacanje cjepiva protiv COVID-19 infekcije kako medu studentima tako i u op¢oj populaciji.

U svrhu §to vece procijepljenosti medu studentima potrebno je osmisliti strategije utemeljene na
dokazima koje bi promicale prihvacanje cijepljenja. Kako bi se osigurao uspjeh cijepljenja protiv
COVID-a 19 drzavna tijela moraju pridobiti potporu cijele populacije i izgraditi povjerenje nacije

u cjepivo.
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8. PRILOZI

Prilog A — Anketni upitnik

Obiljezja ispitanika
1. Spol:
A) Muski
B) Zenski
2. Koliko imate godina?
A) 18-21
B) 22-25
C) 26-30
D) Vise od 31
3. Godina studija?
A) Prva godina
B) Druga godina
C) Treca godina
4. Smjer studija?
A) Preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstva
B) Preddiplomski stru¢ni studij Fizioterapije
5. Zavrsena srednja Skola?
A) Medicinska $kola — smjer medicinska sestra / tehnicar opée njege
B) Medicinska Skola — smjer Fizioterapeutski tehnicar
C) Gimnazija
D) Ostale skole
6. COVID-19 je opasna zarazna bolest.
A) Tocno
B) Netoc¢no
C) Ne znam

7. O COVIDU-19 se informiram putem:
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A) Zdravstveni djelatnici
B) Mediji (Internet, TV, portali, drustvene mreze)
C) Znanstveni ¢lanci, istraZivanja
D) Ostalo
Percepcija o cjepivu protiv COVID-19

8. Cijepio/la sam se protiv svih zaraznih bolesti za koje je cijepljenje obavezno.
A) Tocno
B) Netoc¢no
C) Ne znam
9. Cijepio/la sam se protiv COVID-19.
A) Tocno
B) Netoc¢no
10. Zelim se cijepiti protiv COVID-19.
A) Tocno
B) Netocno
C) Ne znam
11. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili da se NE Zelite cijepiti navedite razlog:
A) Radi straha
B) Jer nije obavezno
C) Radi nuspojava koje se spominju u medijima

D) Ostalo

12. Prijavio/la sam se za cijepljenje protiv COVID-19.
A) Tocno
B) Netocno
13. Smatram da posjedujem dovoljno informacija o cijepljenju protiv COVID-19.
A) Tocno
B) Netoc¢no
C) Ne znam
14. Cjepiva protiv COVID-19 dovoljno su istraZena i sigurna za primjenu.
A) Tocno
B) Netoc¢no
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

C) Ne znam
Sudjelovao/la bih na predavanju o moguénostima i pogodnostima cjepiva protiv COVID-
19.
A) Tocno
B) Netoc¢no
C) Ne znam
Stav mojih prijatelja i obitelji utjece i na moj stav o cijepljenju protiv COVID-19.
A) Tocno
B) Netoc¢no
C) Ne znam
Smatram da je cijepljenje protiv COVID-19 nuzno kako bi se zivot vratio u ,,normalno*.
A) Tocno
B) Netoc¢no
C) Ne znam
Cijepljenje protiv COVID-19 nosi vise koristi nego rizika.
A) Tocno
B) Netoc¢no
C) Ne znam
Smatram da je cjepivo protiv COVID-19, zbog svojih nuspojava, sigurnije za muskarce
nego za zene.
A) Tocno
B) Netoc¢no
C) Ne znam
Da mozete birati, cjepivo protiv COVID-19 kojeg proizvodaca bi izabrali?
A) Pfizer
B) AstraZeneca
C) Moderna
D) Svejedno
E) Ostalo
Cijepio/la sam se ili se zelim cijepiti protiv COVID-19 zbog:

A) Sigurnosti uku¢ana
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B) Putovanja
C) Posla kojim se bavim
D) Jedini nacin da se zaustavi pandemija
E) Sigurnost cijele zajednice
F) Ne zelim
G) Ostalo
22. Na ljestvici od 1-10 procijenite svoje povjerenje u cjepivo protiv COVID-19.
Nemam povjerenje 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 U potpunosti imam povjerenje
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Prilog B - Obavijest za ispitanike u istrazivanju

Postovani/postovana,

molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju pod naslovom ,,Percepcija studenata sestrinstva i
fizioterapije o cjepivu protiv Covid-19* koje provodi studentica Rea Jelenovi¢ u svrhu izrade
zavrsnog rada. Kao istrazivac¢i duzni smo Vas upoznati sa svrhom istrazivanja. Molimo Vas
procitajte ovu obavijest u cijelosti 1 prije pristanka na sudjelovanje u istraZzivanju postavite bilo
koje pitanje. Istrazivanje se provodi anonimno stoga Vas molimo da S$to iskrenije odgovorite na

pitanja kako bi se utvrdilo realno stanje.
Svrha i opis istraZivanja:
Istrazivanje se planira provesti na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, medu
studentima preddiplomskog studija sestrinstva i fizioterapije. Svrha ovoga rada je utvrditi razlike
izmedu studenata Sestrinstva u odnosu na studente Fizioterapije u namjeri cijepljenja i u¢injenoj
procijepljenosti protiv COVID-19 te:

o Ispitati razloge radi kojih se ispitanici (ne) zele cijepiti.

e Utvrditi koji je prvi odabir cjepiva medu studentima.

e Istraziti kojim putem se ispitanici najvise informiraju o COVID-19.

e Ispitati stupanj povjerenja u razvijena cjepiva protiv COVID-19.

Ispunjavanjem ankete dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Anketni upitnik je u
potpunosti anoniman. Vrijeme procijenjeno za ispunjavanje upitnika je od pet do sedam minuta.
Zabiljezeni odgovori biti ¢e u potpunosti anonimni u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka

te ¢e sluziti iskljucivo za izradu zavr$nog rada.
Unaprijed se zahvaljujem na Vasem sudjelovanju!

Hvala na Vasim odgovorima!

Ukoliko imate nejasnoca i dodatnih pitanja u svezi s ovim istraZivanjem, obratite se putem

elektronicke poste: rea.jelenovic@student.uniri.hr
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