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POPIS KRATICA

COVID 19 — naziv za virus iz porodice koronavirusa koji je uzrokovao pandemiju
SARS CoV-2 — naziv za virus iz porodice koronavirusa koji je uzrokovao pandemiju
RH - Republika Hrvatska

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

WHO - World health organization

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

PCR-—polymerasechainreaction
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1. UVOD

Koronavirusi kao porodica virusa laboratorijski otkriveni su i opisani 60-ih godina prosloga
stoljeca. (1) Ova porodica virusa naj¢esc¢e napada zivotinje, i to sisavce i ptice, najéesce deve,
ptice, stoku i macke. (1) Bolesti uzrokovane porodicom koronavirusa ve¢inom su sezonske. U
ljudi uzrokuju 15 — 30 % prehlade, uglavnom tijekom zimskih mjeseci, a izbijanje razlicitih
ljudskih koronavirusa izmjenjuje se u intervalima od 2 do 3 godine. (1) Stres moze znatno
pogorsati bolesti uzrokovane koronavirusom. (1, 2) Veéina uzrokuje samo respiratorne ili
entericke bolesti 1 kod pacijenata i kod zivotinja koje zarazavaju. (2) Ljudski koronavirusi
uglavnom se Sire kapljicama koje sadrze virus ili aecrosolima koje izbacuju zarazeni pojedinci
kada pacijenti kaslju, glasno razgovaraju ili kiSu. (1, 2) Izravni kontakt sa stvarima
kontaminiranim virusom takoder je put prenoSenja ljudskog koronavirusa. (3) Nedavno su
otkriveni SARS-CoV (teSki akutni respiratorni sindrom, koronavirus) i SARS-CoV-2 u

uzorcima pacijentova urina i stolice s pomocu PCR testa. (1, 2)

CORONAVIRUS
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Slika 1. Model koronavirusa

(Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/1369)

1.1. Tijek pandemije Covid-19

Pandemija COVID-19, u javnosti znana i kao ,,pandemija koronavirusa® , pandemija je bolesti
respiratornih puteva uzrokovana virusom COVID-19. (4, 5) Ova zarazna bolest prvi se put
pojavila krajem 12. mjeseca 2019. godine u kineskom gradu Wuhuanu. (4) U prvom mjesecu

2020. doslo je do razvoja epidemije u Narodnoj Republici Kini i potom se, najviSe putem


https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/1369
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brodskog prijevoza, prosirila cijelim svijetom. Ovu pandemiju uzrokovao je do tada nepoznat

virus iz porodice koronavirusa SARS-CoV-2. (5)

Svjetska zdravstvena organizacija, kako bi stabilizirala situaciju i1 sprijeCila daljnje Sirenje
novonastale epidemije, proglasila je medunarodnu emergenciju 30. 1. 2020. godine. (4) Ve¢ u
drugom mjesecu 2020. godine prijavljeno je vise slucajeva izvan NR Kine nego u njoj. (5)
Novoproglasena tzv. pandemija do 6. mjeseca 2020. godine pogodila je 213 zemalja. (5)
Dvije godine nakon pocetka pandemije, s datumom 4. 5. 2022. godine, u svijetu je potvrdeno
vise od 534 milijuna zarazenih, od kojih je Sest milijuna ljudi umrlo. (4) Prvi slucaj infekcije
sojem koronavirusa SARS-CoV-2 seroloski je, odnosno PCR testom utvrden 24. 2. 2020.
godine u Istri. Do kraja travnja ove godine u Republici Hrvatskoj utvrdeno je vise od milijun i

sto tisu¢a zarazenih, dok je od iste preminulo viSe od 15 tisuca ljudi. (4)

|zvor: JHU CSSE COVID-19 Data - Posliednje aZuriranje: prije 1 dan
Hrvatska ~ Od prvog dana ~

TRATE 19. ozu 2020.
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Slika 2. Broj slu¢ajeva u Republici Hrvatskoj tijekom mjeseca srpnja i rujna 2022. godine
(izvor JHU CSSE Covid.19 Dana)

Tijek pandemije u Republici Hrvatskoj vodio je stru¢ni StoZer civilne zaStite Republike

Hrvatske koji je nadzirao pandemiju te donosio vazne odluke 1 mjere.
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CERONAVIRUS (2019 nCoV)
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Slika 3. Primjer jednostavne komunikacije s javnos$éu o suzbijanju pandemije.

Izvor (Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske)

1.2. Simptomi, dijagnostika i lijeCenje

NajceS¢a je manifestacija zaraze koronavirusom pojava akutnog febriliteta 1 respiratornih
simptoma gornjih di$nih puteva. (5, 6) Vrijeme inkubacije u prosjeku jest izmedu 2 i 5 dana
od infekcije. Najcesc¢i simptomi, koji su prikazani u tablici, jesu grlobolja, op¢i infektivni
simptomi, febrilitet, kasalj 1 glavobolja. (5) Kod pacijenata koji imaju komorbiditete, 1 to
najvise kod dijabeticara, pretilih, hipertonicara te pulmoloskih bolesnika, postoji veca Sansa
za komplikacije te posljedi€no tome razvitak kroni¢nih simptoma ili vitalne ugroZenosti

pacijenata. (6, 7)

Kod pacijenata koji nisu asimptomatski, statisticki gledano u njih oko 80 % simptomi i znaci
blagi su do srednji, a isti simptomi uglavnom su respiratorni te ukljuc¢uju najcesce kasalj 1 to
suhi, blago do viSe povisenu tjelesnu temperaturu, glavobolju koja prati temperaturu i

sveobuhvatni osje¢aj umora i malaksalosti koji mogu potrajati i po nekoliko mjeseci nakon
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same infekcije. (5, 6) Kod pacijenata se neSto rjede uocavaju i kratkotrajni gubitak osjeta
mirisa 1 okusa. (7) Od 20 % tezih pacijenata njih 10 — 30 % trebat ¢e i bolnicku obradu i

lijecenje. (6)

Medicinska struka i zdravstveno osoblje te epidemioloske sluzbe zapazile su da je sam rizik
od umiranja s ovom infekcijom i od nje povezan s dobi bolesnika, komorbiditetima i statusom

cijepljenosti te ranijim preboljenjem iste. (5, 7)

Tablica 1. Simptomi infekcije COVID 19.

CESTI SIMPTOMI MANIJE CESTI SIMPTOMI
Povisena temperatura Glavobolja
Kasalj Artralgija
Umor Osip ili promjena boje koze
Slabost Crvenilo o¢iju
Gubitak okusa i/ili mirisa Proljev

Od samog pocetka ove pandemije, stru¢njaci su uocili da od svih oboljelih pacijenata od ovog

1 srodnih sojeva koronavirusa postoji znatan udio asimptomatskih slucajeva. (8)

Infekcija, bilo simptomatska, bilo asimptomatska virusom SARS-CoV-2 seroloski se
dokazuje, RT-PCR (engl. Reverse transcription polymerase chain reacion) (8), kojom se
detektira specifi¢na virusna RNA 1 to u brisu nazofarinksa, sputuma, Zdrijela, aspiratu traheje

1 bronhoalveolarnom lavatu. (8, 9)

1.3. Lijecenje

Kao 1 kod vecine virusnih bolesti osim cijepljenja, u€inkovite terapije nema. Koristili su se do
sada u lije¢nickoj praksi, posebice u jedinicama intenzivnih lijeCenja mnogi razli€iti
antivirotici, kao npr. ritonavir, lopinavir te drugi lijekovi, primjerice kortikosteroidi i
hidroksiklorokin. (8, 9, 10) Djelovanje ve¢ine koriStenih lijekova do sada nije dokazano. (9)
Provedena studija na bolesnicima oboljelima od Covid-19 utvrdila je u SAD-u da lijek
remdesivir pomaze u mnogim sluc¢ajevima te je uz SAD 1 EU odobren i kod nas. (10) Mimo
toga, lijeCenje je simptomatsko. Tako se lijeCe poviSena temperatura, dehidracija, kasalj te

potporna terapija nadoknade volumena, oksigenoterapija i sl. (9, 10)
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Patient Disposition Panel's Recommendations

Does Not Require Hospitalization or Supplemental For All Patients:
Oxygen » All patients should be offered symptomatic management (Alll).
= The Panel recommends against the use of or other ic corti ids in the
(Allb).

i -

of another

For Patients Who Are at High Risk of Progressing to Severe COVID-18%
Preferred therapies. Listed in order of preference:

= Ritonavir-boosted nirmatrelvir (Paxlovid)= (Alla)
+ Remdesiviri® (Blla)

Alternative therapies, For use ONLY when neither of the preferred therapies are available, feasible to use, or clinically appropriate, Listed in
alphabetical order:

* Bebtelovimab' (CIil)

+ Molnupiravir®* (Clla)

Discharged from Hospital Inpatient Setting in Shhl- The Panel recommends against continuing the use of desivir (Alla), d h (Alla), or baricitinib (Alla) after hospital
Condition and Does Not Require Supplemental discharge.
Oxygen

Discharged from Hospital Inpatient Setting and There i insufficient evidence to recommend either for or against the continued use of remdesivir or dexamethasone.
Requires Supplemental Oxygen
For those who irs stable enough for discharge but still

require oxygen
Discharged from ED Despite New or Increasing Need The Panel r 6 mg PO once daily for the duration of suppl | oxygen (di hasone use should
for Supplemental Oxygen not exceed 10 days) wulh caref’ul monitoring far AEs (BIII).

When hospital resources are limited, inpatient admission
is not possible, and close follow-up is ensured”

Because remdesivir is recommended for patients with similar oxygen needs who are italized.) clinicians may idh

using it in this
setting. As remdesivir requires IV infusions for up to 5 consecutive days, there may be logistical constraints to administering remdesivir in
the outpatient setting.

Rating of Recommendations: A = Strong; B = Moderate; C = Weak
Rating of Evidence: | = One or mare randomized trials without major limitations; lla = Other r i trials or subgroup yses of r i trials; Ilb = Monr i trials or observatienal
cohart studies; lll = Expert opinion

Slika 4. Smjernice za lijecenje odraslih pacijenata s COVID-19 u bolnickim uvjetima.

Izvor: (https://www.covid1l9treatmentguidelines.nih.gov/management/clinical-management-

of-adults/clinical-management-of-adults-

summary/?utm source=site&utm medium=home&utm campaign=highlights)

Kao $to se vidi na slici 4., pacijenti oboljeli od COVID-19, posebice oni tezi imaju
multiorganski pristup lijecenju. (7, 9) Pacijenti koji su teZe klinicke slike svakako dobivaju
kisik kao potpornu terapiju da bi se ocuvala funkcija pluéa i da bi se zasitile potrebe
organizma za kisikom. Ova bolest zahvaéa u tezim stanjima vise organskih sustava te svakako
treba biti lijeCena imunoloskom terapijom jer u najtezim slucajevima izaziva tzv. citokinsku
oluju koja moze dovesti do multiorganskog zatajenja. (7, 8, 9, 10) Tako se primjenjuju 1

antiviralni lijekovi, kortikosteroidi u veé¢im dozama, inhalatorna terapija i sl. (9, 10)


https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/management/clinical-management-of-adults/clinical-management-of-adults-summary/?utm_source=site&utm_medium=home&utm_campaign=highlights
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/management/clinical-management-of-adults/clinical-management-of-adults-summary/?utm_source=site&utm_medium=home&utm_campaign=highlights
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/management/clinical-management-of-adults/clinical-management-of-adults-summary/?utm_source=site&utm_medium=home&utm_campaign=highlights
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2. HIPOTEZA

Znanje studenata na Fakultetu dentalne medicine i1 zdravstva 1 Medicinskom fakultetu
Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku karakterizira manja informiranost 1 iz sluzbenih 1 iz

nesluzbenih izvora, u odnosu na sluzbene osobe wu zdravstvenom sustavu.
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3. CILJEVI

Cilj je navedenog rada istraziti i poblize objasniti trenutnu COVID-19 situaciju s gledista
stru¢nih ljudi u vode¢im javnozdravstvenim organizacijama, odnosno iz stru¢nog aspekta i s
pomocu znanstvenog istrazivanja te ih usporediti sa shvacanjem istih informacija koje
svakodnevno dolaze do ljudi koji te iste informacije analiziraju iz nestru¢nog glediSta u
Hrvatskoj i svijetu. Populacija iz koje ¢e se oblikovati uzorak temelji se na usporedbi stru¢nih
ljudi prema studentima Medicinskog fakulteta i Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo u

Osijeku. Ispitivanje ¢e se provesti putem anketa u trajanju od dva mjeseca, ¢iji ¢e se rezultati

uvesti 1 prikazati u istrazivackom dijelu diplomskoga rada.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je oblikovano po nacelu presjeCne studije (cross-sectional), odnosno kao

istrazivanje prevalencije (12).

4.2. Ispitanici
U istrazivanju je sudjelovalo 106 ispitanika, od toga je u ispitivanom uzorku 53 stru¢ne osobe
1 53 studenta Fakulteta za dentalnu medicinu i1 zdravstvo 1 Medicinskog fakulteta SveuciliSta

J. J. Strossmayera u Osijeku.

4.3. Metode

Kao osnovni instrument provedbe ovog istrazivackog diplomskog rada, koristen je anonimni
upitnik oblikovan prema stru¢noj literaturi i de novo formuliran za potrebe istrazivanja, a koji
je nacinjen online (Google obrasci/ankete) te postavljen na online platformu i bio dostupan
ispitanicima istrazivanja. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 1. 7. 2022. do 30. 8. 2022.

godine.
Procijenjeno popunjavanje upitnika za jednoga ispitanika jest 20 minuta.

Upitnik je proveden anonimno. Anketa koju su svi ispitanici ispunjavali sastoji se od jednakih

pitanja za sve sudionike ispitivanja.

4.4. Statisticke Metode

Za opis distribucije frekvencija istraZivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. (12) Za utvrdivanje razlika medu proporcijama izmedu dvaju nezavisnih varijabli
upotrijebljen je y2-test. Znacajnost razlika utvrdenih statistickim testiranjem iskazana je na
razini p < 0,05. U obradi podataka bili su upotrijebljeni izvorno pisani programi za baze
podataka (mySQL 8.0) te statisti¢ki paket Statistica for Windows 2010 (inacica 10.0, StatSoft
Inc.,Tusla,OK).
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5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 106 ispitanika, od toga je u ispitivanom uzorku 53 stru¢ne osobe
1 53 studenta Fakulteta za dentalnu medicinu i1 zdravstvo i Medicinskog fakulteta sveucilista J.

J. Strossmayera u Osijeku. Sveukupno je 83 % ispitanica, a 17 % ispitanika.

Tablica 2. Spolna raspodjela ispitanika

STRUCNE OSOBE STUDENTI
39 7 (38 %) 50 2 (43 %)
14 m (16 %) 3m (2 %)

Vecina je ispitanika Zenskoga roda jer su u zdravstvenoj struci zastupljenije Zene. Takoder,
medu svim ispitanicima ispitanice su pokazale vise volje za sudjelovanjem u istrazivatkom

diplomskom radu.

Od stru¢nih osoba koje su sudjelovale u istrazivanju doktora medicine sudjelovalo je 16 (32

%), doktora dentalne medicine 21 (42 % ), a medicinskih sestara i tehnic¢ara 12 (26 %).

Tablica 3. Raspodjela po zanimanju stru¢nog osoblja.

Doktori medicine 5

Doktorice medicine 10

Doktori dentalne medicine 6

Doktorice dentalne medicine 21

Medicinski tehnicéari 3

Medicinske sestre 8

Dobna raspodjela stru¢nog osoblja vidljiva je u tablici ispod. Vecina stru¢nih ispitanika nalazi

se u dobnim skupinama izmedu 25 — 35 godina i 35 — 55 godina Zivota.
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Tablica 4. Raspored stru¢nog osoblja po dobnim skupinama

Zanimanje 18 -25 25-35 35-55 55-65 Stariji od 65
godina godina godina godina godina

Doktor 0 3 7 5 0

medicine

Doktor 0 11 6 1

dentalne

medicine

Medicinske 5 2 2 2 0

sestre/tehnicari

Mjesto rada stru¢nog osoblja kod vecine ispitanika, i to njih 37, jesu drzavne ustanove,
bolnice i domovi zdravlja (KBCO i DZ OBZ), dok je 16 osoba zaposleno u privatnim

stomatoloSkim ordinacijama.

Tablica 5. Zaposlenje ispitanika iz grupe stru¢njaka

KBCO 2
DZ OBZ 35
Privatne stomatoloske ordinacije 16

Dobna raspodjela studenata koji su sudjelovali u istrazivanju vidljiva je u tablici 6. Medijan

dobi je 24,2 godine.

Tablica 6. Dobne skupine ispitivanih studenata

o)}

18 godina

19 godina

20 godina

21 godina

22 godina

23 godina

24 godina

|

25 godina

—_ == = WOV B

26 godina

Vecina studenata koji su sudjelovali u istraZzivanju na zavr$nim su godinama studija, §to je

vazno naglasiti jer imaju gotovo potpunu medicinsku naobrazbu.

10
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Na pitanje smatrate li da ste tijekom cijele pandemije u potpunosti informirani o istoj,
ispitanici su odgovarali razli¢ito, brojevima od 1 do 5, gdje 1 oznacava da u potpunosti

smatraju da nisu bili informirani, a 5 da su u potpunosti informirani tijekom cijele pandemije.

Tablica 7. Dojam o vlastitoj potpunoj informiranosti za trajanja pandemije

Ispitanici 1 2 3 4 5
Stru¢ne osobe 0 3% 12 % 65 % 20 %
Studenti 7% 23 % 45 % 20 % 10 %

Uzimajuéi u obzir €injenicu da su stru¢ne osobe svrsishodno i oc¢ekivano trebale biti bolje

informirane zbog prirode posla koji su obavljale, realna je pretpostavka s M = 4,6.

Obje skupine, stru¢ni pojedinci i studenti koji su ispitani, smatraju da je zbog velikog broja
informacija 1 naputaka informiranost o vodenju pandemije bila na trenutke jako konfuzna, ¢ak
StoviSe, njih sveukupno 88 % smatra da je pregrSt podataka moZzda i doprinio samim
dezinformacijama u komunikaciji tijekom vodenja pandemije. P > 0,05, $to znaci da izmedu

skupina nije doslo do statisti¢ki vazne razlike.

Struéni su pojedinci mnogo vise pratili naputke i informacije od studenata zdravstvenih
struka, 96 % lije¢nika koji su sudjelovali u istrazivanju navodi da je aktivno pratilo i medije i
smjernice. 70 % ispitanih stomatologa tvrdi da je aktivno pratilo i smjernice 1 medije. Vecina
studenata tvrdi da su viSe pratili medije, 1 to njih 68 %, dok njih 32 % smatra da su upravo
mediji bili sredstvo Sirenja dezinformacija u odnosu na stvarne smjernice koje je zdravstvena

struka predlozila.

Zanimljiva je Cinjenica da velina studenata, i to njih 72 %, smatra da svijet neuspjesno

kontrolira virus, ali se i dalje pridrzava mjera koje je donio strucni stozer.

Naputci 1 sluzbene informacije, zbog velikog broja informacija u svakodnevici, prema
istrazivanju teze su dolazili do ,,zraZaja“. Vecina ispitanika smatra da su bili preplavljeni

informacijama s viSe strana te nisu mogli prosuditi tocnost, znac¢aj i1 vaznost istih.

Studenti su puno viSe poznavali naputke koji su prije izlazili u javnost, no s vremenom su
izgubili interes za pra¢enjem, Cak njih 67 %. Ako usporedimo prema spolu, viSe studentica
nije nakon nekog vremena pratilo naputke dane u sluzbenim smjernicama, naspram muskih

ispitanika. x2 = 4,842, P = 0,027
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Na pitanje smatraju li informiranje uspjeSnim, vecina ispitanika odgovorila je da ne smatra
globalno informiranje o pandemiji dovoljno ucinkovitim, posebice jer se izgubio znacajan
prostor za utjecaj ,,struke u vodenju pandemije” te mnogi zbog interneta smatraju da je

,Jjavnost izgubila povjerenje u struku i slicno*.

U tablici 8. s brojem 1 oznacena su misljenja da je opca javnost zbog informiranja izgubila
povjerenje u zdravstvo, dok su brojem 5 oznacena misljenja da postoji potpuno povjerenje u

zdravstvo.

Tablica 8. Stavovi ispitanika o povjerenju u zdravstvo

Ispitanici 1 2 3 4 5
Doktori 0 2 1 2 0
medicine

Doktorice 0 4 3 3 0
medicine

Doktori 0 1 4 2 0
dent.

Medicine

Doktorice 3 5 11 2 1
dent.

medicine

Medicinske 0 3 4 1 0
sestre

Medicinski 0 0 0 3 0
tehnicari

Studenti 0 1 0 2 0
Studentice 0 9 12 21 8

w2 = 4,232, P=0,023

Vecina informacija koje su studenti dobivali, njih 45 %, bila je iz medija.
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Tablica 9. Stavovi ispitanika o koristi cijepljenja i o tome jesu li se cijepili.

Ispitanici 1 2 3 4 5

Doktori 0 0 0 2 3

medicine

Doktorice 0 0 0 3 7

medicine

Doktori 0 1 2 2 2

dent.

Medicine

Doktorice 3 0 1 7 11
dent.

medicine

Medicinske 4 2 0 1 1

sestre

Medicinski 0 0 0 3 0

tehnicari

Studenti 0 1 0 2 1

Studentice 0 0 12 20 17

Kao $to se vidi u tablici, ve¢ina medicinskog osoblja koje je visokoobrazovano ima tendenciju
ka cijepljenju te pozitivan stav prema istom. Budu¢i da je veci broj Zenskih ispitanika,
ocekivano je da Ce 1 statisticki biti veci broj visokoobrazovanih ispitanica sklonih cijepljenju.
Medicinske sestre imale su, od uzorka koji je dostupan, manju sklonost cjepivu i cijepljenju
naspram medicinskih tehniCara, §to bi, svakako, mogla biti tema buducih istrazivanja da se

utvrdi je li to slu¢aj 1 na ve¢em uzorku.

IstraZzivanje je pokazalo da 75 % studentica smatra da je cijepljenje blagotvorno te navode da
su se cijepile, dok 100 % studenata navodi da su se cijepili i ve¢inski smatraju da je

cijepljenje sigurno 1 korisno.
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Tablica 10. Smatrate 1i da su dezinformacije otezavale posao zdravstvenih radnika?

Ispitanici 1 2 3 4 5
Strucne osobe 0 10 % 13 % 23 % 54 %
Studenti 5% 21 % 10 % 46 % 21 %

Vecina zdravstvenih radnika sa znatnom sigurnoscu tvrdi da su dezinformacije otezale posao
zdravstvenim radnicima. Studenti su podijeljenoga misljenja kada je rije¢ o tome. Vecina se

slaze sa zdravstvenim osobljem s tvrdnjama o otezavanja odnosa i posla uslijed pandemije.

Tablica 11. Smatrate li da je do Vas dolazilo viSe to¢nih informacija, nego dezinformacija?

Ispitanici 1 2 3 4 5
Struéne osobe 0 5% 13 % 13 % 64 %
Studenti 0 18 % 16 % 21 % 46 %

Vecina i struénih osoba 1 studenata smatra da je do njih dolazilo viSe to¢nih informacija 1

naputaka, nego neto¢nih informacija.
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RASPRAVA

6. RASPRAVA

Od pojave prvog slucaja zaraze virusom SARS-CoV-2 u Republici Hrvatskoj, 25. veljace
2020. godine do 30. 8. 2022. godine, ukupno je zabiljezeno vise od milijun i sto tisuca

slucajeva zaraze. (1, 2)

U ovom periodu, epidemioloski gledano, moze se tvrditi da je incidencija COVID-19 bolesti u
Republici Hrvatskoj iznosila 25 %, odnosno 25 000 na 100 000 stanovnika Republike
Hrvatske.

Visokoobrazovane osobe, u koje se ubrajaju doktori medicine i doktori dentalne medicine,
naspram studenata i medicinskih sestara i tehni¢ara u vecoj su mjeri upucene i razumiju

razmjere 1 znacaj pandemije na lokalnom i globalnom nivou. (13)

Na pitanje koje je postavljeno u anketi: ,,Mogu li razluiti to¢nu od lazne vijesti?*, u pravilu
su visoko educirani stru¢njaci bez problema mogli razaznati to¢nu od neto¢ne informacije.
Vecina studenata 1 nize obrazovanih struénjaka upoznati su s terminom i to njih 82 %, no nisu

uvijek mogli razluciti vjerodostojnost informacije. (13)

Vazno je naglasiti da u vremenu u kojem zivimo postoji jako brz protok informacija koji

zaguSuje kanal komunikacije. (13)

Komparativno sa studijom koju su radili Jurkovi¢ i Dabo, njihovi ispitanici navode: ,,kako na

laZne vijesti 67,9 % nailaze nekoliko puta mjesecno, a 21,4 % vise puta tjedno*. (13)

Noor Alshareef 1 sur. radili su sli€énu presjecnu studiju na teritoriju Kraljevine Saudijske
Arabije u kojoj su dokazali da oni ispitanici koji su se informirali putem sluZzbenih medija
pokazuju vecéu razinu sreée i osjecaja sigurnosti, naspram onih koji imaju druge izvore

informiranja. (14)

Baar Alshuman i sur. smatraju da demografski, socijalni 1 drugi ¢imbenici, kao Sto je

obrazovanje, utjecu na percepciju pandemije, kao i na volju i zelju za cijepljenjem. (15)

Skupina kineskih autora proucavala je informiranost pacijenata oboljelih od virusa HIV-a i
njihovu informiranost o potrebi za cijepljenjem protiv COVID-19 te su dosli do zakljucka da
pojedinci koji su viSeg socioekonomskog statusa i visoko su obrazovani imaju vecu

vjerojatnost za cijepljenjem. (16)
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Ako se kompariraju studije iz svijeta s ovom studijom, moze se do¢i do zakljucka da su
socioekonomski Cimbenici i stupanj obrazovanja iznimno vazni za razlu€ivanje vaznosti

informacije, to¢nosti te relevantnosti izvora iste. (14, 15, 16)

Veliki problem na koji bi se trebalo svakako osvrnuti je i pojava infodemije. Pojava
pandemije virusa SARS-CoV-2 dovela je do mnogobrojnih pravnih, ekonomskih i
zdravstvenih problema s kojima su se drustva susretala po prvi puta do sada. (17) Zbog
masovnih medija, kao Sto je internet, doslo je do Sirenja velikog broja razli¢itih informacija, 1

to¢nih i netocnih. (17)

Takvo Sirenje neto¢nih informacija dovodi do mnogobrojnih negativnih posljedica na opce

zdravlje populacije, uz to ne samo fizicko nego 1 psihicko zdravlje. (17)

Takoder, zdravstveno osoblje primijetilo je viSestruke negativne posljedice Sirenja
dezinformacija na zdravlje populacije 1 na pristup opée populacije ovom 1 dalje goru¢em
problemu. (17) Primije¢eno je da opcéa populacija sve vise, zbog Sirenja dezinformacija, ne

vjeruje u postojanje virusa ili u opasnost od istog za zdravlje pojedinaca. (17)

Lesinger u svom radu iznosi kako su zbog nedostatka informacija u sluzbenim medijima,
posao nacionalnom kriznom stoZeru, tj. posao u informiranju javnosti i viSe nego znatno
otezavala mnosStva dezinformacija i neto¢nih navoda te razne senzacionalisticke vijesti i

natpisi u onl/ine medijima 1 na druStvenim mrezama koje su bile preplavljene istima. (18)

Tada je uz pandemiju u javnosti u struénom javnom komuniciranju doslo do proglasenja tzv.
infodemije odnosno pojave ,pandemije dezinformacija u javnom prostoru“. Takve
dezinformacije donijele su veliki problem u sluzbenom komuniciranju 1 Sum u

komunikacijskom kanalu. (17, 18)

Ako usporedimo da se vecina ispitanika, ni studenti ni struno osoblje, ne boji za svoje
zdravlje i nema problema u radu s pacijentima, $to se u naSem istraZzivanju pokazalo kao
slucaj, s doktorima medicine i s doktorima dentalne medicine iz istraZivanja drugih autora,
kao $to su Ahmed et al., (19) gdje se preko 87 % sudionika njihovih istrazivanja, koji su
studenti dentalne medicine, boji infekcije nekim od sojeva koronavirusa, vecina njihovih
ispitanika, i to preko 90 %, osjeca tjeskobu i anksioznost tijekom aktivnosti s pacijentima.

(19)
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S druge pak strane, u istrazivanju Khasawneha et al. (20) sudionici, koji su takoder studenti
dentalne medicine, navode da vecina ne strahuje za vlastito zdravlje, dok ih vecinu zabrinjava,

i to njih preko 60 %, mogucnost zarazavanja starijih ukucana i ¢lanova obitelji. (20)

Ako kompariramo s drugim studijama, stavovi studenata o cijepljenju iznimno su pozitivni.
(19, 20) Vecina zdravstvenih radnika imala je pozitivan stav prema cijepljenju 1 prednostima

ove prakse. (19, 20)

Ako se uzmu u obzir vazni ogranicavajuci faktori istrazivanja, koji kao uzorak u pravilu
uzimaju pojedince koji su formalno zdravstveno educirani te ne predstavljaju realnu
populaciju, ve¢ razmisljanje zdravstvenog osoblja koje kao takvo nije komparabilno s oplom
populacijom u realnim uvjetima, i dalje se moze ste¢i uvid u dozivljavanje populacije

zdravstvenih radnika i buduéih zdravstvenih radnika koji se daju komparirati.

Vazno je naglasiti i da je anketa provedena online, Sto otvara moguénost za proizvoljne te na

momente potencijalno neiskrene odgovore ispitanika.
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7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:

e Obje skupine, i strucni pojedinci i1 studenti koji su ispitivani smatraju da je zbog
velikog broja informacija i naputaka informiranost o vodenju pandemije bila na
trenutke jako konfuzna.

e Stru¢ni pojedinci mnogo su vise pratili naputke i informacije u odnosu na studente
zdravstvenih struka.

e Naputci i sluzbene informacije zbog velikog broja informacija su prema istrazivanju
teze dolaze do ,,izrazaja* u svakodnevici.

e Studenti su puno vise bili upoznati s naputcima koji su prije izlazili u javnost, no s
vremenom su izgubili interes za pracenje istih.

e Vecina informacija koje su studenti imali bila je dostupna iz medija.

e Vedina informacija koje su strucni ljudi imali bila je putem sluzbenih obavijesti HZJZ-
a.

e Vedina ispitanika smatra da su sluzbeni naputci bili konfuzni i preopsirni te ih je bilo
tesko tumaciti.

o 86 % ispitanika slaze se da je informacija o pandemiji i vodenju pandemije bilo jako
puno u medijima te im je to bilo tesko pratiti.

e Hipoteza koja je postavljena na pocetku istrazivanja, odnosno da su strucni pojedinci

vise informirani od ispitanih studenata, potvrdena je.
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SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj je rada istraziti i poblize objasniti trenutnu COVID-19 situaciju s
gledista stru¢nih ljudi u vodeé¢im javnozdravstvenim organizacijama, odnosno iz stru¢nog
aspekta koji se temelji na znanstvenom istrazivanju te ih usporediti sa shvacanjem istih
informacija koje dolaze do ljudi u svakodnevnici koji te iste informacije analiziraju s
nestru¢nog gledista u Hrvatskoj i u svijetu. Populacija iz koje ¢e se oblikovati uzorak stru¢ni
su ljudi u odnosu na studente Medicinskog fakulteta i Fakulteta za dentalnu medicinu i

zdravstvo u Osijeku. Ispitivanje ¢e se provesti putem anketa u trajanju od dva mjeseca, ¢iji ¢e

se rezultati uvesti 1 prikazati u istrazivackom diplomskom radu.

Nacrt studije: Presjec¢na studija provedena u Osijeku.

Ispitanici 1 metode: U istrazivanju je sudjelovalo 106 ispitanika oba spola, od Cega je u
ispitivanom uzorku 53 stru¢ne osobe i 53 studenta Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo

tako 1 Medicinskog fakulteta Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku.

Rezultati: Vecina stru¢nih ispitanika bolje je bila informirana tijekom cijele pandemije.

Zakljucak: 86 % ispitanika slaZze se da je informacija o pandemiji 1 vodenja pandemije bilo
jako puno u medijima te im je teSko bilo pratiti. Hipoteza da su stru¢ni pojedinci bili bolje

informirani tijekom trajanja pandemija je potvrdena.

Kljuéne rijeci: covid - 19, informiranost, pandemija, smjernice
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9. SUMMARY

Emergency state, comunication and role of leading public health institution in the

current situation of COVID-19 in Croatia and rest of the world

Objectives: The aim of the above mentioned work is to investigate and explain the current
COVID-19 situation from the point of view of experts in leading public health organizations
from the aspect of expertise and scientific research more detailed and to compare them with
the comprehension of the same information that comes to ' ordinary' people on daily basis
who analyze the same information from a non-expert perspective aspects in Croatia and the
world. The population from which the sample will be formed are professional people opposed
to students of the Faculty of Medicine and the Faculty of Dental Medicine and Health in
Osijek. The examination will be conducted through surveys in period of 2 months, the results

of which will be introduced and presented through a research diploma thesis.

Study design: A cross-sectional study conducted in Osijek.

Participants and methods: 106 respondents of both sexes participated in the research, 53 of
which were professionals and the other half students of both the Faculty of Dental Medicine
and Health and the Faculty of Medicine of J.J. Strossmayer University in Osijek participated
in the study.

Results: Most respondents from the profession who took part in the survey were better

informed throughout the pandemic.

Conclusion: 86% of respondents agree that there was an array of information about the
pandemic and the management of the pandemic in the media, and it was difficult for them to
keep track of all of them. The hypothesis that respondents who are expert individuals were

better informed during the pandemic was confirmed.

Keywords: covid - 19, guidelines, information, pandemic
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