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1. UVOD

Pojava bolesti COVID-19 postala je svjetski javnozdravstveni problem koju je Svjetska
zdravstvena Organizacija (WHO) okarakterizirala kao pandemiju uzrokovanu sojem
koronavirusa SARS-CoV-2. Ubrzo nakon nastajanja u Wuhanu u Kini, koronavirus se prosirio
po svim zemljama svijeta. S obzirom na njegovu visoko prenosivu prirodu izazvao je brojne
zdravstvene probleme te su se hitno provele preventivne mjere za Sirenje i suzbijanje same
pandemije. Slucajevi zaraze, kao i smrtnost, svakim su se danom povecavali te su se uvele mjere
prevencije kao Sto su noSenje zaStitnih maski za lice, pranje ruku, pridrzavanje socijalnog

distanciranja te rano prepoznavanje simptoma bolesti i testiranje (1).

1.1. Povijest bolesti COVID-19

Bolest COVID-19 je rezultat infekcije koronavirusom SARS-Cov-2 koji je prvi put
izoliran i identificiran kod pacijenata koji su bili izlozeni zarazi na trznici u gradu Wuhanu
(Kina) u prosincu 2019. godine (2). Svijetu je poznato da koronavirus uzrokuje ljudske infekcije
od 1960-ih godina, medutim, vaznost i potencijal virusa da izazove smrtonosne epidemije dosli
su do izrazaja u posljednja dva desetljeca. Bolest COVID-19 je treca velika epidemija
respiratornih bolesti koja je povezana s koronavirusom. Prvi poznati slucaj atipi¢ne upale pluca
koja je povezana sa SARS-CoV prijavljen je u Foshanu (Kina) u studenom 2002. godine. Nakon
pojave bolesti u roku od par mjeseci prijavljeno je malo vise od 300 slucajeva zaraze medu
kojima je najviSe bilo zdravstvenih djelatnika. Bolest se dalje proSirila u druge zemlje
ukljucuju¢i Hong Kong, Vijetnam, Kanadu i mnoge druge. U oZzujku 2003. godine WHO je
pokusao identificirati uzrocnika SARS-a te je ukazao da je virus samo u dalekom srodstvu
poznatih koronavirusa. Vlasti su poduzele hitne mjere prevencije poput izoliranja pacijenata,
traZzenja kontakata te mjere karantene koje su ucinkovito posluzile za suzbijanje bolesti. Deset
godina nakon pojave SARS-CoV-a prijavljen je slucaj akutne upale pluca i bubrezne groznice u
lipnju 2012. godine u Saudijskoj Arabiji. Smrt je bila povezana s drugim novim oblikom
koronavirusa, MERS-CoV, koji je izoliran iz sputuma bolesnika. Prije prvog slucaja oboljenja od
MERS-a izbijanje akutne respiratorne bolesti pojavilo se u bolnici u Zargi, Jordan, u travnju
2012. godine. Pronadeno je jedanaest oboljelih osoba medu kojima je bilo osam zdravstvenih

djelatnika od kojih je jedna osoba kasnije preminula. Za vrijeme izbijanja virusa uzrok bolesti je
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bio nepoznat jer je epidemiolosko istrazivanje i laboratorijsko istrazivanje provedeno tek nakon
pojave bolesti te je ostalo neuvjerljivo. Nakon otkri¢a nove zaraze koronavirusom na Arapskom
poluotoku, pohranjeni respiratorni uzorci i uzorci seruma pacijenata iz ove epidemije ponovno su
testirani i dijagnoza MERS-CoV potvrdena je kod dvoje preminulih pacijenata (3). Pojava je
nove pandemije u prosincu 2019. godine povezana sa starim virusima koronavirusa, no pokazala
se najsmrtonosnijom od svih prethodnih izbijanja. Sekvenciranjem genoma utvrden je uzrok
bolesti kao novi koronavirus koji je nazvan teSki akutni respiratorni sindrom odnosno SARS-

CoV-2 (severe acute respiratory syndrome) (2).

1.2. Epidemiologija

Od izbijanja bolesti COVID-19 u prosincu 2019. godine u Wuhanu infekcija je porasla te
se brzo prosirila u druge dijelove svijeta, a statistike ukazuju da se bolest jo$ uvijek kontinuirano
siri. Na pocetku pandemije Kina broji nekoliko slu¢ajeva akutne upale pluéa koje su povezane s
boles¢u COVID-19 i trznicom u pokrajini Wuhan. Od tada broj slucajeva doseze oko deset
milijuna, no moguce da je broj i veci s obzirom na to da bolest moze biti asimptomatskog tijeka
(3). Bolest COVID-19 vrlo je prenosiva i zarazna te u usporedbi s gripom i drugim bolestima
predstavlja zarazniju infekciju. Broj je slucajeva zaraze u pocetku pandemije rastao velikom
brzinom, djelomi¢no zbog vrlo zarazne prirode, ali i zbog nedostupnosti dijagnostickih metoda.
Prve su metode bile genetski testovi iz sputuma ili brisova nosa sa straznje strane nosa. Medutim,
ti su testovi mogli dati samo sliku aktivne infekcije bez jasnih podataka prijasnjih zaraza. Danas
se koriste 1 seroloske studije koje mogu pokazati je li pojedinac bio zaraZzen i u proslosti na
temelju antitijela (4). Broj slucajeva zaraze rastao je svakim danom. Nagli se porast dogodio u
Kini 17.veljace 2020. godine kao posljedica promjene dijagnostic¢kih kriterija za bolest COVID-
19. Od 15. ozujka 2020., prema WHO-u, prijavljeno je 153 517 laboratorijski potvrdenih
sluc¢ajeva bolesti COVID-19 s 5 735 smrtnih sluc¢ajeva (oko 3,8 % smrtnosti). U ranijim su
fazama slucajevi izvan Kine uglavnom bili putnici zarazeni u Kini Koji su zatim otputovali u
podrucja izvan Kine. Neke od prvih zemalja koje su prijavile slucajeve zaraze bile su Singapur,

Japan, Malezija, Vijetnam, Australija, Sjedinjene Ameri¢ke Drzave, Njemacka itd. (5).

Prvi zabiljezeni i potvrdeni slucajevi bolesti COVID-19 u Hrvatskoj dogodili su se 26. veljace

2020. godine. Zbog razvoja situacije u svijetu, Republika Hrvatska uvela je obaveznu
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Cetrnaestodnevnu karantenu 9. ozujka 2020. godine za sve koji ulaze u Hrvatsku ili koji su u
posljednjih 14 dana posjetili Italiju, kontinentalnu Kinu, Juznu Koreju i Iran. Epidemija bolesti
COVID-19 u Hrvatskoj je proglasena 11. ozujka 2020. godine. Ubrzo nakon toga zatvorene su
obrazovne institucije, a uvelo se i potpuno zatvaranje uz iznimke ljekarni i trgovina mjeSovitom

robom uz stroge mjere kontrole bolesti (6).

Do danas (4. kolovoza 2022. godine) Hrvatska je imala 1.189.371 slucaj zaraze, njih se

1.163.697 uspjesno oporavilo od zaraze, a 16.350 osoba je preminulo (7).

1.3. Transmisija bolesti COVID-19

Glavni prijenos zaraze koronavirusom cine respiracijski kaplji¢ni i kontaktni prijenos s osobe
na osobu. Respiratorni je prijenos slican drugim virusnim infekcijama — zaraza se prenosi
kasljanjem i kihanjem. Kontaktni prijenos moze biti s osobe na osobu ili s predmeta na osobu.
Potvrdeno je da SARS-CoV-2 opstaje unutar okruZenja zarazene 0sobe na predmetima u
kucanstvu, mobitelima, kvakama, povr§inama i sl. (2). Dokazano je da je Sirenje virusa najvise
zastupljeno u gornjem respiratornom traktu (usta i nos) i to unutar tri dana od pojave simptoma

zaraze. Inkubacijsko vrijeme u prosjeku je izmedu 5 — 6 dana, pa ¢ak i do 14 dana (8).

1.4. Klinicka slika

Klini¢ka slika bolesti COVID-19 znacajno se podudara s karakteristikama SARS-a i MERS-
a. U vecini su slucajeva simptomi blagi te prolaze spontano unutar dva tjedna. Kod bolesnika s
tezom klinickom slikom dolazi do simptoma akutnog respiratornog distres sindroma, septickog
Soka te multiplog organskog zatajenja (9). Prvenstveno zahvaca respiratorni trakt kao akutni
gornji i/ili donji respiratorni sindrom razliite tezine. Pocetak bolesti COVID-19 postupan je u
odnosu na nagli pocetak bolesti gripe. Moze se manifestirati asimptomatski ili uz pojavu
simptoma kao $to su umor, upaljeno grlo, visoka temperatura, nelagoda ili bol u prsima, kasalj,
hipoksija, pneumonija, a u tezem obliku i zatajenje organa. Vazan poremecaj osobit kod zaraze

boles¢u COVID-19 je oStecenje mirisa i okusa.



Druge manifestacije ukljucuju proljev, trombocitopeniju, poremecaj bubrezne i jetrene funkcije,
limfopeniju, mozdani udar, sr¢anu aritmiju ili sréani blok, kozne manifestacije poput osipa i
lezija, tromboemboliju, akutni tiroiditis, Guillian-Barréov sindrom i mnoge druge (10). Studija
pracenja bolesti COVID-19 Sest mjeseci nakon pojave prvih simptoma pokazala je da preko
60 % bolesnika ima stalne simptome umora, slabosti misi¢a, poremecaja okusa i mirisa,
palpitacije, vrtoglavice, boli u prsima te anksioznost i depresiju. Ti se simptomi nazivaju ,,post-
akutni COVID-19 sindrom®. Djeca imaju kraci i blazi oblik bolesti nego odrasli uz rijetko

Zivotno opasne simptome (10).

1.4.1. Tezi oblik bolesti

Osobe s tezim oblikom bolesti u odnosu na one s blazom klini¢kom slikom u prosjeku su
starije zivotne dobi i ¢eS¢e imaju neku kroni¢nu bolest kao §to su arterijska hipertenzija, Sec¢erna
bolest, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne bolesti. Takoder, bolest je nepovoljnog tijeka
kod osoba oboljelih od kroni¢nih pluénih bolesti, od karcinoma te pretilih osoba. Kod iznenadne
smrti bolesnika koji su bili u procesu oporavka od infekcije moguéa komplikacija je akutna
pluéna tromboembolija. Kod upale pluc¢a najc¢esée su komplikacije bile Sok, aritmije, ARDS te
akutna kardijalna ozljeda. Kod hospitaliziranih bolesnika ocekivane su sekundarne

intrahospitalne infekcije koje su znacajno teze kod bolesnika s tezom zarazom (9).

1.5. Dijagnostika

Brzo i to¢no otkrivanje bolesti COVID-19 bilo je od vitalnog znacaja za ucinkovit
odgovor i sprjeCavanje daljnjeg Sirenja zaraze. Pracenje kontakata i izolacija takoder su se
pokazali iznimno vaznima (4). Zlatni standard za otkrivanje SARS-CoV-2 jest metoda lan¢ane
reakcije polimerazom tj. PCR test. Pozitivan PCR utvrduje je li pojedinac trenutno zarazen (11).
Seroloski su testovi takoder od velike vaznosti jer mogu pomo¢i u procjeni imunoloskog
odgovora, pratiti progresiju bolesti te duljinu imunoloSke zaStite nakon oporavka od bolesti
COVID-19. Seroloski test enzimski je povezani imunosorbentni test (ELISA) koji otkriva

SARS-CoV-2 antitijela u serumu ili plazmi (4).



Virusno optere¢enje najvece je u respiratornom traktu ubrzo nakon pojave simptoma. Uzimanje
uzorka za PCR testiranje uzima se iz brisa nazofarinksa i brisa grla (10). Ispravno izvodenje
uzorkovanja zahtijeva kompetentno i dobro osposobljeno osoblje koje treba biti obu¢eno da
uvijek prati isti primjerak prikupljanja. Bolesnikova glava trebala bi biti nagnuta unazad
priblizno 70 stupnjeva i bris treba staviti okomito na uho bez podizanja Stapica tako da duboko
dodirne zid nazofarinksa. Stapié¢ je potrebno blago rotirati 0 zid nazofarinksa u smjeru kazaljke
na satu tri do pet puta te izvuc¢i kruznim pokretima. Rukovanje uzorkom klju¢no je za dobivanje
pouzdanih rezultata. Nepravilni postupci mogu uzrokovati kontaminaciju uzorka i nepouzdane
rezultate. Uzorci bi se trebali testirati $to je prije moguée nakon prikupljanja (12). Uzorak se
moze i samostalno prikupiti od strane pacijenta uz detaljne upute Sto smanjuje nelagodu

pacijenata te minimizira izlozenost zaraze za zdravstvene djelatnike (10).

1.6. Prevencija

Prevencija bolesti COVID-19 sastoji se od niza smjernica kojih bi se trebalo pridrzavati.
Najznacajnije je izbjegavanje bliskog kontakta sa zarazenim osobama, ostajanje u izolaciji kod
pojave simptoma, Cesto dezinficiranje kucanstva i1 predmeta koji se redovito koriste te ucestalo
pranje ruku. Obavezno je prekrivanje usta i nosa prilikom kihanja i kasljanja te dovoljno veliki
razmak izmedu osoba (najmanje 2 metra), ali | nosenje zastitne opreme kao §to su maske za lice i
rukavice. Posebne mjere uvele su se u vecini zemalja ubrzo nakon izbijanja bolesti COVID-19 te
su se pocele zatvarati granice, trgovine, Skole, vrti¢i. Mjere za putovanja uvedene su na globalnoj
razini. U nekim zemljama, poput Japana, uvele su se karantenske kontrolne tocke u zracnim
lukama u cilju otkrivanja simptomatskih putnika. Obavezna je bila i karantena po dolasku u novu
zemlju (13). Svi medicinski radnici moraju nositi zastitnu opremu u radu s COVID-pacijentima.
Oprema se sastoji od maski za lice koje mogu biti kirurske ili filtrirajuée polumaske s ventilom i
bez (FFP2, FFP3, maska N95), naocala, zastitnog odijela, rukavica te stitnika za lice. Obavezna

je higijena ruku prije stavljanja opreme i odmah nakon (14).

1.6.1. Maske za lice

Maske za lice ucinkovite su i neophodna su oprema za zastitu zdravstvenih radnika, ali i

pripadnika Sire javnosti koja bi mogla biti izlozena virusu. Od prve upotrebe maske u povijesti,
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maske su prosle stalni razvoj i poboljSanje. Trenutno se najceSc¢e koriste kirurSke maske 1
respiratori razine N95 koji su izradeni od sinteti¢nih ili prirodnih polimera, obi¢no polipropilen
(PP), polietilen (PE), vuneni filc. (15) KirurSke maske medicinski su proizvod i sluze samo za
jednokratnu primjenu te ih je potrebno odmah zamijeniti ukoliko se oStete i navlaze. (Slika
1.6.1.) (8). Maske za lice sastoje se od tri sloja: dva vanjska sloja te srednji filterski sloj koji je

najvazniji sloj u pogledu zastite od Cestica ili kapljica koje prenose viruse i bakterije (13).

Slika 1.6.1. Kirurske maske

Zbog velike potrosnje bolnica doslo je do nestasice maski i zaStitne opreme za stanovnistvo,
stoga je WHO preporucila populaciji da nose neprofesionalne maske odnosno platnene maske za
lice. NoSenje maski u zdravstvenim ustanovama klju¢no je za zastitu radnika na prvoj crti, stoga
su platnene maske postale jeftina i jednostavna zamjena (14). maske su postale neophodne zbog
svog preventivnog potencijala te su utjecale na smanjenju ucestalosti bolesti COVID-19. Prema
istrazivanju, vec¢ina platnenih maski pokazala je umjerenu apsorpciju mikrometrijskih i
nanometrijskih Cestica sli¢nih strukturi bolesti COVID-19. Preporuca se bacanje platnenih maski
nakon cetvrtog ciklusa pranja (1). NoSenje samo maske za lice dovodi rizik od zaraze te se

naglaSava vaznost trajnog socijalnog distanciranja (16).

Dugotrajno noSenje zastitnith maski u svrhu sprjecavanja zaraze moze dovesti i do nekih
mehanickih oStecenja, od crvenila na kozi do mjehura, erozija i ulceracija. Moze do¢i do koznih

promjena na prethodno zdravoj kozi te do pogorSanja ve¢ postojec¢e kozne promjene, 0S0bito na
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kozi lica. Najc¢es¢a kozna oboljenja su kontaktni iritativni dermatitis, akne, kontaktni alergijski
dermatitis, suhoca koze te kontaktna urtikarija. Odgovaraju¢om njegom koze promjene se mogu

sprijeciti ili ublaziti, ali u slu¢aju pojave tezih simptoma potrebno je odgovarajuce lijeCenje (14).

1.7. LijeCenje

Borba protiv bolesti COVID-19 traje ve¢ tri godine, no ne postoji specifican lijek
djelotvornog ucinka na zarazu (17). Remdesivir je novi lijek u parenteralnom obliku i trenutno
jedini potvrdeni antivirusni lijek protiv SARS-CoV-2 koji je bio ulinkovit u klinickim
ispitivanjima. Ubrzo nakon istrazivanja, studije su izvijestile o novim lijekovima, klorokinu i
hidroksiklorokinu, od kojih hidroksiklorokin ima jace antivirusno djelovanje. Aktualni podaci su
kontroverzni te dokazuju da nema koristi od klorokina i hidroksiklorokina za pacijente oboljele
od bolesti COVID-19 (18).

Iako se predvidalo da bi se pandemija bolesti COVID-19 mogla kontrolirati prakticiranjem
socijalnog distanciranja i noSenjem maski za lice, ubrzo su se poceli proizvoditi antivirusni
lijekovi, ali i ucinkovito cjepivo s ciljem sprjeCavanja prijenosa virusa. Prevencija bolesti
Cijepljenjem smatra se jednim od najvec¢ih uspjeha javnozdravstvene medicine ¢ija je
ucéinkovitost potvrdena u smanjenju globalnog morbiditeta i mortaliteta od nekih teskih bolesti
kao sto su dje¢ja paraliza, ospice, bjesnoca, tifus i dr. Cijepljenje ima za cilj zastitu cijepljene
osobe, ali i smanjenje mogucnosti prijenosa bolesti u populacijama s visokim obuhvatom
cijepljenja kroz globalni imunitet. Veliki problem i teme mnogih rasprava kod cijepljenja su
javni pokreti protiv cijepljenja. Za proizvodnju cjepiva protiv bolesti COVID-19 istrazivaci su
pratili brojne studije te, proucavajuci, napravili niz modifikacija cjepiva koriste¢i razliite
tehnologije $to je konac¢no dovelo do nekoliko korisnih cjepiva protiv bolesti COVID-19. lako je
situacija s pandemijom bolesti COVID-19 specifi¢na i drugaéija od dosadasnjih, u uvjetima
Sirenja pandemije diljem svijeta postoje mnogi neodredeni cimbenici koji utjeu na
eksperimentalna cjepiva koja su sada dostupna, a to je najvise zabrinutost javnosti u vezi s
cijepljenjem, dezinformacije o prednostima cijepljenja, ljekoviti sastav i Stetni uéinci cijepljenja
Sto dovodi do sve veéih pokreta protiv cijepljenja (19). Prema WHO postoji vise od desetak
cjepiva u klini¢kim ispitivanjima tre¢e faze koje su razvile razlicite istrazivacke skupine. To

ukljucuje cjepivo koje je razvilo Sveuciliste tvrtke Oxford/AstraZeneca koje je zaustavljeno zbog
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losih ucinaka kod nekih pacijenata. Ostala cjepiva su Moderna, Janssen, Pfizer-BioNTech i dr.

Cjepivo koje je ovlasteno i preporuceno je Pfizer-BioNTech cjepivo (3).

1.8. Uloga medicinske sestre

Tijekom pandemije bolesti COVID-19 zdravstveni radnici pretrpjeli su ogroman pritisak
Sto je dovelo do njihove fizicke i psihicke iscrpljenosti. Njihovo je zdravlje bilo ugrozeno
visokim rizikom od infekcije, nedostatkom specifi¢nih vjestina i zaStitne opreme, frustracijom,
stigmatizacijom i zabrinuto$¢éu zbog Sirenja virusa njihovim obiteljima. Prema istrazivanjima,
izmedu 71 % i 89 % zdravstvenih radnika koji su bili u visokorizi¢nim situacijama patilo je od
psihickih simptoma. Medu zdravstvenim radnicima medicinske sestre ¢ine najvecu skupinu u
svijetu i kvaliteta usluga koje pruzaju utjeCu na ucinkovitost zdravstvenog sustava te uvelike
odreduje razinu zadovoljstva pacijenata (20). Uloga medicinske sestre u COVID-odjelima
iscrpljujuca je i zahtjevna s obzirom na to da je bolest COVID-19 nova bolest koja se brzo $iri,
nepredvidiva je 1 smrtonosna za odreden broj ljudi. Osobe koje imaju tezi oblik zaraze uz
kroni¢ne bolesti stavljaju se u posebnu COVID-jedinicu intenzivnog lijeenja gdje lijecnik i
medicinska sestra borave 24 sata uz bolesnika. Sestra pruza podrsku, potpunu njegu te uocava
promjene kod bolesnika. Bolesnici koji su stavljeni na mehanicku ventilaciju provode dane u
krevetu te u njemu obavljaju svoje osnovne Zivotne funkcije. Medicinska sestra usmjerena je na
zadovoljavanju tih osnovnih ljudskih potreba prema V. Henderson, a to su: pomo¢ pri disanju,
unosu hrane 1 tekucine, eliminaciji otpadnih tvari, zauzimanju odgovarajuceg polozaja tijela,
odmoru 1 spavanju, odijevanju, odrzavanju optimalne temperature tijela, odrzavanju osobne
higijene, izbjegavanju Stetnih utjecaja okoline, komunikaciji, vjerskim potrebama, obavljanju
svrsishodnog rada, rekreacije, u¢enja. Medicinske sestre promicu zdravlje, sprje€avaju bolesti,
pomazu pri lije€enju 1 oporavku. Zadaca medicinske sestre u jedinici intenzivnog lijeenja je
obavljati jednostavnije medicinske i tehni¢ke postupke kao Sto su pregledi i pretrage,
identificirati hitna stanja te pruziti struénu prvu pomo¢ poput reanimacije, imobilizacije,
krvarenja i sl. (21).
2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja i stavove populacije o bolesti COVID-19 te
noSenju kirurskih maski tijekom pandemije bolesti COVID-19. Pomoc¢u anketnog upitnika
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nastojalo se ispitati opéenite teorijske odrednice bolesti COVID-19, puteve prijenosa, klinicku

sliku, dijagnostiku, lijecenje te stavove populacije o bolesti COVID-19 u danasnjem dobu.

3. METODE I ISPITANICI

Prikupljeni podaci za ovo istraZivanje dobiveni su pomoc¢u anonimnog anketnog upitnika
izradenog u programu Google Forms. Istrazivanje je provedeno u periodu od 20. lipnja do 20.
srpnja 2022. godine. Anketni upitnik sastojao se od 18 pitanja kojima se nastojalo ispitati znanje
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te utvrditi stavove o bolesti COVID-19. Podatci su prikazani deskriptivnom statistickom
obradom. Ciljna skupina ovog istrazivanja bila je mlada populacija u dobnom rasponu od 15 do
30 godina. U istrazivanju je sudjelovalo 237 ispitanika. Svi su ispitanici sudjelovali dobrovoljno

u rjeSavanju anketnog upitnika. Anketni upitnik nalazi se u Prilogu.

4. REZULTATI

Slijedi prikaz rezultata istrazivanja. U anketnom upitniku postoje tri kategorije pitanja. Prva
Cetiri pitanja odnoses se na sociodemografske podatke, zatim slijedi pet pitanja kojima se nastoji
ispitati teorijsko znanje o bolesti COVID-19 te devet pitanja koja ispituju stavove ispitanika o
bolesti COVID-109.
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U ovom istrazivanju sudjelovalo je 237 ispitanika od kojih je njih 191 (80,6 %) zenskog spola, a
46 (19,4 %) muskog spola (Slika 4.1.).

1. Spol
237 odgovora

oM
®:Z

Slika 4.1. Odnos spolova ispitanika (Izvor: 1. T.)

Najvise ispitanika iz dobne skupine bilo je u dobi od 19 do 22 godine (54,4 %), zatim su slijedili
ispitanici dobne skupine od 15 do 18 godina (16 %), a potom skupine od 23 do 26 godina
(15,6 %). Najmanje je ispitanika bilo dobne skupine od 27 do 30 godina (13,9 %) (Slika 4.2.).
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2. Dob

237 odgovora

® 15-18
@ 19-22
® 23-26
@® 27-30

Slika 4.2. Odnosi dobnih skupina (Izvor: 1.T.)

Trece pitanje ovog upitnika odnosilo se na razinu zavrSenog obrazovanja ispitanika. Najvise
ispitanika zavrsSilo je srednju Skolu, njih 81,9 %, zatim viSu/visoku $kolu njih 11.4 %, a 6,8 %

ispitanika zavrsilo je samo osnovnu $kolu (Slika 4.3.).

3. Razina zavr$enog obrazovanja

237 odgovora

@ Osnovna gkola
@ Srednja Skola
@ Visa/Visoka Skola

Slika 4.3. Razina zavr§enog obrazovanja (Izvor: I.T.)



U cetvrtom pitanju radi se 0 mjestu stanovanja ispitanika. Gotovo polovica ispitanika Zivi u
gradu, njih 47,7 %. Na drugom mjestu je selo sa 36,7 % ispitanika, a najmanje ispitanika zivi u
prigradskom naselju, njih 15,6 % (Slika 4.4.).

4. Mjesto stanovanja

237 odgovora

=2 ® Grad
@ PFrigradsko naselje
@ Selo

Slika 4.4 Mjesto stanovanja ispitanika (lzvor: I.T.)

Sljedeca pitanja odnose Se na teoriju o bolesti COVID-19. Na pitanje ,,Koronavirusna bolest
(SARS-CoV-2) je:“ njih 209 (88,2 %) odgovorilo je to¢no da je to zarazna bolest ¢iji je uzro¢nik
virus SARS-CoV-2. 10 (4,2 %) ispitanika odgovorilo je neto¢no na pitanje te je njih 18 (7.6 %)

odgovorilo da nisu sigurni u odgovor (Slika 4.5.).
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5. Koronavirusna bolest (SARS-CoV-2) je:
237 odgovora

@ Zarazna bolest &iji je uzrocnik bakterija
SARS-CoV-2.

@ Zarazna bolest &iji je uzrocnik virus
SARS-CoV-2.

@ Nisam siguran/sigurna

Slika 4.5. Znanje o uzro¢niku bolesti COVID-19 (Izvor: I.T.)

Sljedece pitanje odnosi se na put prijenosa bolesti COVID-19 te glasi ,,SARS-CoV-2 prenosi se
isklju¢ivo kaplji¢nim putem?*. To¢an odgovor jest ,,ne“ te je na njega odgovorilo 104 ispitanika
(43,9 %). Na odgovor ,da“ odgovorio je 101 ispitanik (42,6 %), a na odgovor ,nisam
siguran/sigurna“ njih 32 (13,5 %) (Slika 4.6.).

6. SARS-CoV-2 prenosi se iskljucivo kapljicnim putem?

237 odgovora
® D=
® Ne

« Nisam siguran/sigurna

Slika 4.6. Poznavanje puteva prijenosa bolesti COVID-19 (Izvor: I.T.)

14



Na sljedece pitanje najveci broj ispitanika dao je to¢an odgovor koji glasi ,,ne“, njih 219 (92,4
%), $to znaci da zarazu ne sprjeCava samo noSenje kirur§kih maski. Odgovor ,,da“ oznacilo je 13

ispitanika (5,5 %), dok njih 5 (2,1 %) nije sigurno u odgovor (Slika 4.7.).

7. Sprjecava li zarazu nosenje samo kirurskih maski?
237 odgovora

® Dz
® Ne

» Nisam siguran/sigurna

Slika 4.7. Znanje o prevenciji bolesti COVID-19 (lzvor: I.T.)

Na 8. pitanje ,,Trebaju li djeca do 6. godine Zivota nositi masku (u centrima, bolnicama itd.)?*
142 ispitanika (56,9 %) odgovorilo je to¢no da djeca ne moraju nositi masku. 68 ispitanika (28,7
%) odgovorilo je da bi djeca trebala obavezno nositi masku, a 27 ispitanika (11,4 %) je

odgovorilo kako nije sigurno u odgovor (Slika 4.8.).
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8. Trebaju li djeca do 6. godine zZivota nositi masku (u centrima, bolnicama itd.)?

237 odgovora

® Dz
® Ne

@ Nisam siguran/sigurna

Slika 4.8. Obavezno nosenje maske kod djece (lzvor: 1.T.)

Kod sljede¢eg pitanja odgovori su podijeljeni. Na pitanje ,, Trebaju 1i ucenici na nastavi nositi
zaStitne maske za lice?* 76 ispitanika (32,1 %) odgovorilo je da bi trebali, 79 ispitanika (33,3 %)
odgovorilo je da ne bi uopée trebali nositi maske, a 63 ispitanika (26,6 %) odgovorilo je da bi
maske trebali nositi samo ucenici visih razreda osnovne Skole 1 ucenici srednjih Skola kako je

zakonom i bilo regulirano. Samo 19 ispitanika (8 %) nije bilo sigurno u odgovor (Slika 4.9.)

9. Trebaju li ucenici na nastavi nositi zastitne maske za lice?

237 odgovora

® Dz

@ Samo ucenici visih razreda osnovne i
ucenici srednje Skole trebaju nositi
maske.

@ Ne

@ Nisam siguran/sigurna

Slika 4.9. Nosenje zastitnih maski na nastavi (Izvor: I.T.)
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Sljedece pitanje glasilo je: ,,Podupirete li noSenje kirurSkih maski u svim zatvorenim
prostorima?*. Na to pitanje 86 ispitanika (36,3 %) izjasnilo se da djelomi¢no podupire nosenje
kirur§kih maski u svim zatvorenim prostorima, 81 ispitanik (34,2 %) odgovorio je da nikako
ne podupire te 63 ispitanika (26,6 %) da potpuno podupire noSenje maski. Manji broj
ispitanika odgovorio je da ne zna, njih 7 (3 %) (Slika 4.10.)

10. Podupirete li noSenje kirurskih maski u svim zatvorenim prostorima?

237 odgovora

@® Da

@ Djelomicno podupirem
» Ne

@ Ne znam

Slika 4.10. Nosenje kirurskih maski u zatvorenim prostorima (Izvor: 1.T.)

Na 11. pitanje upitnika, 143 ispitanika (60,3 %) dalo je tocan odgovor, a to je da Se osobe
cijepljene protiv bolesti COVID-19 ne bi trebalo izuzeti od noSenja maski u zatvorenim
prostorima. 68 ispitanika (28,7 %) dalo je pogresan odgovor te se 26 ispitanika (11 %) izjasnilo s

odgovorom ,,ne znam* (Slika 4.11.)
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11. Trebaju li se cijepljene osobe izuzeti od noSenja maski u zatvorenim prostorima?
237 odgovora

® Da
® Ne

@ Ne znam

Slika 4.11. Nosenje kirurskih maski u zatvorenim prostorima - cijepljene osobe (lzvor: 1.T.)

Na pitanje ,,Koje od navedenih mjera trenutno poduzimate kako biste se zastitili od SARS-CoV-
2 virusa?“ bilo je moguce odabrati viSe odgovora. NajviSe oznacenih odgovora bili su noSenje
kirurskih maski, $to je odabralo 159 ispitanika (67,1 %) te dezinfekcija ruku i predmeta, $to je
oznacilo 168 ispitanika (70,9 %). U neSto manjoj mjeri oznaceni su socijalna distanca (36,7 %),
odgadanje zdravstvenih pregleda koji nisu nuzni (11,4 %) te izbjegavanje posjeta obitelji i
prijateljima (7,2 %). Iznenadujuéi broj ispitanika oznacio je tvrdnju ,,nista od navedenog™ §to bi

znadilo da se ne pridrzavaju nikakvih mjera zastite (48 ispitanika, 20,3 %) (Slika 4.12.).
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12. Koje od navedenih mjera trenutno poduzimate kako biste se zastitili od SARS-
CoV-2 virusa?

237 odgovora

Socijaina distanca —87 (36,7 %)

Izbjegavanje posjeta obiteljiipr... 17(7.2%)

Izbjegavanje koridtenja javnog... —57 (24,1 %)
Qdgadanje/otkazivanje zdravst..

Nosenje kirurskih maski —159 (67,1 %)
Dezinfekcija ruku i predmeta —168 (70,9 %)
Niéta od navedenog —48 (20,3 %)

0 50 100 150 200

Slika 4.12. Mjere za zastitu od bolesti COVID-19 (lzvor: I.T.)

Sljedec¢ih nekoliko pitanja odnosi se na osobne stavove i misljenja ispitanika. Za svaku od
navedenih tvrdnji ispitanik je morao izabrati ocjenu od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacuje ,,uopée se ne
slazem®, a 5 ,,u potpunosti se slazem®. Sljedece pitanje glasi: ,,NoSenje maski treba biti vlastiti
izbor.”“ Velika vecina slaze se u potpunosti s ovom tvrdnjom, njih 93 (39,2 %), dok se 37

ispitanika (15,6 %) uopce ne slaze s tvrdnjom. Oko 24 % ispitanika se niti slaze niti ne slaze s

tvrdnjom (Slika 4.13.).
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13. Nosenje maski treba biti vlastiti izbor.

237 odgovora

100

93 (39,2 %)

75

50 57 (24,1 %)

37 (15,6 %)

25 31 (13,1 %)

19 (8 %)

Slika 4.13. Stav o nosenju maski (lzvor: 1.T.)

Najveci broj ispitanika (njih 188, odnosno 79,3 %) se u potpunosti slaze s tvrdnjom ,,Maske bi
trebale biti besplatne za cijelu populaciju tijekom pandemije®, dok se njih troje (1,3 %) uopée ne

slaze s tvrdnjom (Slika 4.14.)

14. Maske bi trebale biti besplatne za cijelu populaciju tijekom pandemije.

237 odgovora

200
188 (79,3 %)
150
100
50
g ( %)
O 3(1.3%) 4(1.7% 19 (8 %) PEYCRED)
1 2 = 4

Slika 4.14. Stav o besplatnim maskama (lzvor: 1.T.)
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S tvrdnjom ,,Maska smanjuje dotok kisika i moze dovesti do zdravstvenih problema s diSnim
putevima.“ 96 ispitanika (40,5 %) u potpunosti se slaze, dok se njih 32 (13,5 %) uopce ne slaze s

tvrdnjom. Oko 19 % ispitanika se niti slaZe niti ne slaze s tvrdnjom (Slika 4.15.).

15. Maska smanjuje dotok kisika i moZe dovesti do zdravstvenih problema s diSnim
putevima.

237 odgovora

100

96 (40,5 %)

75

50

45 (19 %) T

25 32 (13,5 %)

26 (11 %)

Slika 4.15. Stav o zdravstvenim problemima uz kori$tenje maski (Izvor: I.T.)

Na 16. pitanje upitnika najveci broj ispitanika, njih 76 (32,1 %) niti se slaZe niti ne slaZe s
izjavom ,,Mislim da bolest COVID-19 nije tako velika prijetnja kako je prikazuju.” 62 ispitanika

(26,2 %) u potpunosti se slaze s izjavom dok se njih 31 (13,1 % uopce ne slaze s izjavom (Slika
4.16.).

21



16. Navedite slazete li se ili se ne slaZete sa sljedecom izjavom: "Mislim da COVID-
19 nije tako velika prijetnja kako ga prikazuju.”

237 odgovora

80

76 (32,1 %)

60 62 (26,2 %)

40

38 (16 %)

31 (13,1 %) 30 (12,7 %)

20

Slika 4.16. Stav o bolesti COVID-19 (lzvor: I.T.)

Kod izjave ,,Smatram da noSenje maski nije ucinkovito — samo daje ljudima lazni osjecaj
sigurnosti.® najvise ispitanika, njih 30 %, oznacilo je da se slaze u potpunosti s izjavom, 22,8 %

niti se slaze niti ne slaze dok se 15.6 % ispitanika uopce ne slaze s izjavom (Slika 4.17.).

17. Navedite slazete li se ili se ne slazete sa sljedecom izjavom: "Smatram da
nosenje maski nije ucinkovito - samo dalje ljudima lazni osjecaj sigurnosti.”

237 odgovora

80
71 (30 %)

60
54 (22,8 %)

40

37 (15,6 %) 40 (16,9 %)

35 (14,8 %)
20

Slika 4.17. Stav 0 maskama (lzvor: 1.T.)
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Za posljednju tvrdnju: ,,Kako biste ocijenili svoje znanje o sprjeCavanju Sirenja koronavirusa?*
bilo je potrebno odabrati ocjenu od 1 do 5. Najveéi broj ispitanika odabrao je ocjenu 4, ¢ak 100

ispitanika (42,2 %) (Slika 5.18).

18. Kako biste ocijenili svoje znanje o sprjeavanju Sirenja koronavirusa.

237 odgovora

L 100 (42,2 %)

75

74 (31,2 %)

50 51 (21,5 %)

25

10 (4,2 %)

Slika 4.18. Ocjena vlastitog znanja o sprjeavanju Sirenja koronavirusa (lzvor: .T.)
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno medu mladom populacijom ljudi od 15-e do 30-¢ godine zivota
anonimnim online anketnim upitnikom. Broj ispitanika je zadovoljavaju¢i (N=237). Ispitanike se
ispitivalo o njihovom znanju i stavovima o bolesti COVID-19 te koriStenju zaStitnih maski
tijekom pandemije. Od ukupnog broja ispitanika 191 (80,6 %) ih je zenskog spola, a 46 (19,4 %)
ispitanika je bilo muskog spola. Prema dobnoj podjeli najveéi broj ispitanika je u dobi od 19 do
22 godine (54,4 %), potom slijede ispitanici u dobi od 15 do 18 godina (16 %), zatim oni u dobi
od 23 do 26 godina (15,6 %). Najmanje ispitanika je u dobi od 27 do 30 godina (13,9 %). Kad je
rije¢ o razini obrazovanja ispitanika, najveci broj zavrsio je srednju $kolu (N=194, 81,9 %), a
nesto manji broj ispitanika zavr$io je osnovnu Skolu (N=16, 6,8 %) i visu/visoku Skolu (N=27,
11,4 %). Zadnje sociodemografsko pitanje odnosilo se na mjesto stanovanja koje je pokazalo da
113 (47,7 %) ispitanika zivi u gradu, njih 87 (36,7 %) zivi na selu i 37 (15,6 %) u prigradskom

naselju.

Sljedeca pitanja odnose se na znanje o bolesti COVID-19, putevima prijenosa i nosenju zastitne
opreme tijekom pandemije. Vise od polovice ispitanika odgovara tocno na zadana pitanja. Na
pitanje $to je koronavirusna bolest 209 (88,2 %) ispitanika daje tocan odgovor da je to ,,zarazna
bolest ¢iji je uzro¢nik virus SARS-CoV-2.* Samo 10 (4,2 %) ispitanika oznacilo je odgovor da je
to bakterija. Iznenadujuci su odgovori na pitanje prenosi li se SARS-CoV-2 isklju¢ivo kaplji¢nim
putem gdje je 42,6 % (N=101) ispitanika odgovorilo ,,DA* §to je, naravno, neto¢no s obzirom na
to da se virus Siri osim kapljiénim putem i kontaktno putem dodira, povrSina, predmeta itd.
43,9 % (N=104) ispitanika odgovorilo je to¢no ,,NE* te 13,5 % (N=32) ,,Nisam siguran/sigurna‘
u odgovor. Na pitanje ,,SprjeCava li zarazu noSenje samo kirurs§kih maski?“ 219 (92,4 %)
ispitanika odgovorilo je to¢no. Vise od polovice ispitanika (59,6 %) odgovara to¢no na pitanje
vezano za noSenje maski do Seste godine Zivota, dok 28,7 % ispitanika misli da su maske za
djecu do seste godine obavezne. Kad je rije¢ o noSenju maski u Skolama, propisana je mjera
obaveznog nosenja za ucenike visih razreda osnovnih skola i ucenike srednjih skola. To¢no je
odgovorilo 63 ispitanika (26,6 %), dok su ostali odgovarali da obavezno svi trebaju nositi (N=76,
32,1 %), da uopce ne trebaju nositi maske (N=79, 33,3 %) te da nisu sigurni u odgovor (N=19,
18 %).
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Sljedeca pitanja ispituju stavove ispitanika o bolesti COVID-19, noSenju maski, cijepljenju i
mjerama prevencije. Na pitanje podupiru li noSenje kirur§kih maski u zatvorenim prostorima,
najviSe odgovora bilo je ,,djelomi¢no podupirem* sa 36,3 %, zatim ,,NE* sa 34,2 % 1 ,,DA* sa
26,6 %. Vise od polovice ispitanika (N=143, 60,3 %) misli da se cijepljene osobe ne bi trebalo
izuzeti od noSenja maski u zatvorenim prostorijama. Sljedece pitanje odnosilo se na odabir mjera
koje poduzimaju kako bi se zastitili od bolesti COVID-19. Najvise ispitanika oznacilo je noSenje
kirurskih maski (N=159), dezinfekciju ruku i predmeta (N=168) te socijalnu distancu (N=87).
Iznenadujuéi je i kritican podatak da je ukupno 48 ispitanika (20,3 %) oznaéilo ,niSta od
navedenog™ u prevenciji bolesti COVID-19. Sljedeca pitanja odnosila su se na tvrdnje gdje je
ispitanik morao izabrati ocjenu od 1 do 5, pri ¢emu je 1 ,,uopce se ne slazem®, a 5 ,,u potpunosti
se slazem.”“ Na tvrdnju da noSenje maski treba biti vlastiti izbor, ofekivano je velika veéina
odgovorila da se u potpunosti slaze (39,2 %) s tvrdnjom, 15,6 % ispitanika se uopce ne slaze te
se ostali niti slazu niti ne slazu s tvrdnjom. Na tvrdnju o besplatnim maskama za cijelu
populaciju gotovo svi odgovori bili su ocjena 5 tj. potpuno slaganje s tvrdnjom (N=188, 79,3 %).
S tvrdnjom ,,Maska smanjuje dotok kisika i moze dovesti do zdravstvenih problema s di$nim
putevima.® 40,5 % ispitanika se u potpunosti slaze te se 13,5 % uopce ne slaze s tvrdnjom.
Ocjene 2,3 1 4 oznacilo je ukupno 109 ispitanika. U sljede¢em pitanju bilo je potrebno navesti
slazu 1i se ili ne s tvrdnjom ,,Mislim da bolest COVID-19 nije tako velika prijetnja kako je
prikazuju.“ Za ovu tvrdnju najviSe odgovora bilo je pod ocjenom 3 (N=76, 32,1 %) §to bi znacilo
da se niti slazu niti ne slazu s tvrdnjom. Veci broj su takoder imale ocjena 4 (N=38, 16 %) te
ocjena 5 (N=62, 26,2 %). Tvrdnju ,,Smatram da noSenje maski nije ucinkovito — samo daje
ljudima lazni osjecaj sigurnosti.” iznenadujuce je veliki broj ispitanika oznacio ocjenom 5 (30
%). Poprili¢no odgovora bilo je pod ocjenom 3 (22,8 %) i 4 (16,9 %). Zadnje pitanje odnosilo se
na ocjenu koju ispitanici smatraju idealnom za svoje znanje o bolesti COVID-19. Tu najvise
odgovora nosi ocjena 4 (N=100, 42,2 %), zatim slijede ocjena 3 (N=74, 31,2 %) te 5 (N=51,21,5
%).

Rezultati ovog istrazivanja nisu se pokazali tako losima, ¢ak se moze zakljuciti i da su
zadovoljavajuci. Osvrt na rezultate pokazuje da vise od polovice ispitanika zna $to je bolest
COVID-19, koji su putevi prijenosa te provodi mjere u samoj prevenciji infekcije $to je vrlo
vazno s obzirom na javnozdravstveni problem i pandemiju u kojoj se nalazimo. Kad je rije¢ o
noSenja maski moze se primijetiti da dolazi do podijeljenih misljenja medu ispitanicima. Veéina

ispitanika djelomi¢no podupire noSenje samih maski te ima prilicno lose misljenje 0
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uc¢inkovitosti nosenja maski. Vrlo je vazno ljude osvijestiti putem medija, reklamnih letaka i u
samim zdravstvenim ustanovama o vaznosti koriStenja zastitne opreme i socijalne distance u ovo
vrijeme pandemije, objasniti dobre strane koriStenja maski te pokazati kako ih pravilno nositi,

cuvati 1 mijenjati redovito.

Dva sli¢na istrazivanja provedena su na temu znanja i stavova o nosenju kirurskih maski tijekom
pandemije bolesti COVID-19. Prvo istrazivanje provedeno je medu studentima sveuciliSta u
Juznoj Etiopiji (22), a drugo istrazivanje medu gradanima zapadne Ugande (23). Rezultati
istrazivanja provedenog medu studentima pokazalo je da je njihovo znanje nisko, ali praksa i
stavovi 0 maskama su vrlo visoki (22). Sto se ti¢e drugog istraZivanja, ono je pokazalo
zadovoljavajuce rezultate $to se tice znanja (60,1 %). Takoder imaju dobre stavove i praksu $to

se tice noSenja maski tijekom pandemije (23).
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6. ZAKLJUCAK

Bolest COVID-19 je infekcija uzrokovana koronavirusom SARS-CoV-2 koja je prvi put
identificirana u gradu Wuhanu (Kina) 2019. godine. Ubrzo se zaraza pocela Siriti po svim
zemljama svijeta te je uzrok velike pandemije koja traje ve¢ pune tri godine. Infekcija boles¢u
COVID-19 ima vrlo visoko prenosivu prirodu, veliku stopu smrtnosti i izaziva brojne
zdravstvene probleme. Prijenosi zaraze su respiracijski, kaplji¢ni te kontaktni prijenos s osobe na
osobu te s predmeta i povrSina na osobu. Klinicka slika infekcije moze bit blaga gdje simptomi
slicni gripe prolaze spontano untar dva tjedna. Kod teze klini¢ke slike dolazi do akutnog
respiratornog distres sindroma, septickog Soka, multiplog organskog zatajenja te smrti. COVID-
19 zahvaca prvenstveno akutni gornji 1/ili donji respiratorni trakt razlicitom tezinom. Najcesce se
manifestira kao umor, poviSena tjelesna temperatura, nelagoda, bol u prsima, kasalj, oStecenje
mirisa i okusa, N0 moze biti i asimptomatski gdje osoba nema nikakvih simptoma zaraze, ali
moze virus prenijeti na druge. Vrlo vazne dijagnosticke metode u otkrivanju i identificiranju
bolesti COVID-19 su PCR test koji utvrduje je li osoba trenutno zarazena te seroloski test
(ELISA) koji otkriva antitijela u serumu ili plazmi. Sto se ti¢e prevencije virusa, postoji niz
smjernica kojih bi se trebalo pridrzavati. Neke najznacajnije su izbjegavanje bliskog kontakta sa
zarazenom osobom, izolacija i samoizolacija, dezinficiranje kucanstva i predmeta, pranje ruku,
noSenje kirurS$kih maski. Za samo izljecenje od bolesti COVID-19 ne postoji specificni lijek
djelotvornog ucinka, ali neki od antivirusnih lijekova koji su bili ucinkoviti u klini¢kim
ispitivanjima su ramdesivir, klorokin 1 hidroksiklorokin. Takoder, prema WHO, postoji vise od
desetaka cjepiva u klinickim ispitivanjima koje su razvile razli€ite istrazivacke skupine. Uloga
visokoeducirane medicinske sestre u doba bolesti COVID-19 je vrlo zahtjevna, opSirna i
iscrpljuju¢a s obzirom na to da je bolest COVID-19 nova bolest koja se lako i brzo Siri,
nepredvidiva je i smrtonosna. Sestra je glavna osoba koja se nalazi 24 sata uz pacijenta i pruza
mu podrsku tijekom oporavka, provodi kompletnu zdravstvenu njegu 1 uo€ava svaku promjenu
koja se moze dogoditi. Zbog visoke stope zaraze i smrtnosti, medicinska sestra je bitan faktor u
sprjeCavanju Sirenja infekcije, edukaciji djelatnika 1 osoba s kroni¢nim bolestima kao i ostale
populacije. Potrebno je da ima stru¢na znanja i vjestine kao bi svoje znanje mogla prenijeti na
druge ljude u svrhu sprjecavanja infekcije. Ljudima je potrebno objasniti svrhu koriStenja
zaStitne opreme, prednosti mjera za zastitu od infekcije te kako se pravilno koriste zaStitne

maske, kako ih ¢uvati i mijenjati redovito.
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Na temelju provedenog istrazivanja na temu ,.Znanja i stavovi mladih osoba o koriStenju
zaStitnih maski tijekom pandemije bolesti COVID-19* doslo se do zakljucka da su znanja mladih
zadovoljavajuca. Vise od polovice ispitanika zna §to je bolest COVID-19, puteve prijenosa te
koji su nacini prevencije. Sto se ti¢e stavova, rezultati su manje zadovoljavajuéi. Potrebno je
poraditi na edukaciji o prednostima koriStenja zaStitne opreme te o vaznosti sprjeavanja

infekcije ¢ija incidencija i dalje brzo raste svakim danom.
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8. OZNAKE | KRATICE

ARDS — Acute respiratory distress syndrome (akutni respiratorni distresni sindrom)

COVID-19 — Coronavirus disease (Koronavirusna bolest)

ELISA — Enzyme-linked immunosorbent assay (Enzimski povezani imunosorbentni test)

MERS — Middle East respiratory syndrome (Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom)

PCR — Polymerase chain reaction (polimerazna lancana reakcija)

SARS-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome coronavirus — 2 (Teski akutni respiratori
sindrom koronavirusa — 2)

WHO — World Health Organization (Svjetska zdravstvena organizacija)
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9. SAZETAK

Bolest COVID-19 je novonastala infekcija koja predstavlja veliki javnozdravstveni
problem diljem svijeta. Vrlo je bitna prevencija infekcije 1 koristenje zastitne opreme. Cilj ovog
istrazivanja bio je ispitati znanja i stavove mlade populacije o koristenju kirurSkih maski tijekom
pandemije. U provedenom je istrazivanju sudjelovalo 237 ispitanika pomoc¢u anketnog upitnika
koji se sastojao od 18 pitanja. Od ukupnog broja ispitanika 80,6 % ispitanika bilo je Zenskog
spola, a samo 19,4 % muskog spola. 54,4 % ispitanika je u dobi od 19 do 22 godine.
Istrazivanjem se utvrdilo da su znanja ispitanika znatno bolja od stavova prema koristenju
zaStitne opreme. Rezultati ovog istraZivanja pokazali su da 88,2 % ispitanika zna da je SARS-
CoV-2 virus, a ne bakterija te 92,2 % ispitanika to¢no odgovara da samo noSenjem maske ne
sprjeCavamo zarazu. 26,2 % ispitanika smatra da COVID-19 nije tako velika prijetnja te 30 %
ispitanika smatra da noSenje maski nije ucinkovito. Osvrtom na rezultate istrazivanja moze Se
zakljuciti da je znanje ispitanika zadovoljavajuée, dok su stavovi neocekivano nezadovoljavajuci
s obzirom na ve¢ trogodiSnje trajanje pandemije bolesti COVID-19. Postoji velika potreba za
provodenjem edukacija kojima nastojimo prosiriti znanje i stavove o problematici pandemije i
vaznosti koriStenja zaStitne opreme. Veliku ulogu ima viskoeducirana medicinska sestra koja

boravi uz pacijente 24 sata, pruza podrsku 1 empatiju kroz cijelo lijecenje te provodi edukacije.

Kljuéne rijec¢i: COVID-19, kirurske maske, stavovi, znanje
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10. SUMMARY

COVID-19 is an emerging infection that represents a major public health problem
worldwide. Infection prevention and the use of protective equipment is of great importance. The
aim od this research was to examine the younger population's knowledge and attitudes towards
the use of surgical masks during COVID-19 pandemic. 237 respondents took part in the research
using a questionnaire consisting of 18 questions. Out of the total number of respondents 80.6 %
of the respondents were female and only 19.4 % were male. 54.4 % of respondents are between
the ages of 19 and 22. Through research it was determined that the respondent’s knowledge was
significantly better than their attitudes towards the protective equipment used. The results of this
research showed that 88.2 % of respondents know that COVID-19 is a virus and not a bacterium,
while 92.2 % of respondents correctly agree that wearing only a mask does not prevent infection.
26.2 % of respondents believe that COVID-19 is not such a big threat and 30 % of respondents
believe that wearing masks is not effective enough. Looking at the result of the research the
conclusion can be made that the respondents' knowledge is satisfying, while the attitudes are
unexpectedly dissatisfying considering the three-year COVID-19 pandemic. There is a great
need to carry out education in which we try to expand the knowledge and attitudes about the
issue of the pandemic and the importance of using protective equipment. A highly educated
nurse who stays with patients 24 hours a day, provides support and empathy throughout the

treatment and conducts education plays an important role in meeting that need.

Keywords: COVID-19, surgical masks, attitudes, knowledge
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11. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik

1. Spol
a) M
b) Z
2. Dob
a) 15-18
b) 19-22
c) 23-26
d) 27-30
3. Razina zavrSenog obrazovanja
a) Osnovna Skola
b) Srednja $kola
c) Visa/Visoka Skola
4. Mjesto stanovanja
a) Grad
b) Prigradsko naselje
c) Selo
5. Koronavirusna bolest (SARS-CoV-2) je:

a) Zarazna bolest ¢iji je uzro¢nik bakterija SARS-CoV-2
b) Zarazna bolest ¢iji je uzro¢nik virus SARS-CoV-2
¢) Nisam siguran/sigurna

6. SARS-CoV-2 prenosi se iskljucivo kaplji¢nim putem?



8.

9.

10.

11.

12.

a) Da

b) Ne

¢) Nisam siguran/sigurna

Sprjecava li zarazu noSenje samo kirurskih maski?

a) Da

b) Ne

¢) Nisam siguran/sigurna

Trebaju li djeca do 6. godine Zivota nositi masku (u centrima, bolnicama itd.)?
a) Da

b) Ne

c) Nisam siguran/sigurna

Trebaju li ucenici na nastavi nositi zaStitne maske za lice?

a) Da

b) Samo ucenici visih razreda osnovne i ucenici srednje Skole trebaju nositi maske
c) Ne

d) Nisam siguran/sigurna

Podupirete li noSenje kirurskih maski u svim zatvorenim prostorima?

a) Da

b) Djelomi¢no podupirem

c) Ne

d) Neznam

Trebaju li se cijepljene osobe izuzeti od nosenja maski u zatvorenim prostorima?
a) Da

b) Ne

c) Neznam

Koje od navedenih mjera trenutno poduzimate kako biste se zastitili od SARS-CoV-2
virusa?
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a) Socijalna distanca
b) lIzbjegavanje posjeta obitelji i prijateljima u njihovim domovima
c) Izbjegavanje koristenja javnog prijevoza
d) Odgadanje/otkazivanje zdravstvenih pregleda koji nisu nuzni
e) Nosenje kirurskih maski
f) Dezinfekcija ruku i predmeta
g) Nista od navedenog
13. NosSenje maski treba biti vlastiti izbor.
,uopée se ne slazem™“ 1 2 3 4 5 ,,u potpunosti se slazem*
14. Maske bi trebale biti besplatne za cijelu populaciju tijekom pandemije.
,uopée se ne slazem™ 1 2 3 4 5 ,,u potpunosti se slazem*

15. Maska smanjuje dotok kisika i moze dovesti do zdravstvenih problema s diSnim
putevima.

,uopce se ne slazem“ 1 2 3 4 5 ,u potpunosti se slazem*
16. Navedite slaZete li se ili se ne slazete sa sljedeCom izjavom:
,» Mislim da COVID-19 nije tako velika prijetnja kakvom je prikazuju.*
,uopée se ne slazem™ 1 2 3 4 5 ,u potpunosti se slazem*

17. Navedite slaZete li se ili se ne slazete sa sljede¢om izjavom:

»Smatram da noSenje maski nije u¢inkovito — samo daje ljudima lazni osjecaj sigurnosti.*

,uopée se ne slazem™ 1 2 3 4 5 ,u potpunosti se slazem*
18. Kako biste ocijenili svoje znanje o sprje¢avanju Sirenja koronavirusa?

Lose1 2 3 4 5 Odli¢no
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nadela akademske &estitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

- Mjestm datum | Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice

& /VA {\’I‘»{’/\_‘LM" et
UBjelovaru,Z a 3. 2502 . TALUANP{O J
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Prema Odluci Veleucili§ta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrSnih radova studenata VeleuciliSta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuciliSne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrSnog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

IVA TALIJANAC

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiZnice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inaCice zavrsnog rada.

U Bjelovaru, 2->.9 - 2022

o Teudinve
potpi&%ludenta/ice
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