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Sazetak

U Wuhanu, Kini se 2019. godine pojavio novi virus SARS-CoV-2 koji uzrokuje bolest
COVID-19. Bolest se rapidno prosirila po citavom svijetu te je Svjetska Zdravstvena
Organizacija 11.03.2020. proglasila COVID-19 bolest pandemijom. SARS-CoV virus uzrokuje
infekciju donjih disnih puteva i razvija pneumoniju. Tijekom pandemije taj virus je i mutirao u
razli¢ite sojeve te je Svjetska Zdravstvena Organizacija izdvojila 5 zabrinjavaju¢ih sojeva
koronavirusa. Do danas je zabiljezeno vise od 610 milijuna sluajeva zaraze te vise od 6,5
milijuna preminulih od COVID-19 bolesti. Individualci svih dobnih skupina su u riziku od
obolijevanja od infekcije, medutim, osobe starije od 60 godina i pacijenti s medicinskim
komorbiditetima imaju povecan rizik da razviju teski oblik COVID-19 bolesti. Klinicka slika
varira od pojedinca do pojedinca ali se izdvaja nekoliko kljué¢nih simptoma kao vrucica, kasalj i
nedostatak daha. Dodatni simptomi mogu ukljucivati 1 gubitak okusa i mirisa, gastrointestinalne
probleme, mu¢ninu i povracanje. Tezina bolesti varira od blage do kriti¢nog stanja, a pacijentu
mogu biti pozitivni i bez simptoma. ,,Zlatni standard” u dijagnostici je PCR test, ali brzina i
dostupnost brzog antigenskog testa dovodi taj test u Siru primjenu.

Zdravstvena pismenost je sposobnost individualca da skupi, procesuira i razumije osnovne
informacije o zdravlju i zdravstvenim uslugama te da prema njima radi prikladne odluke za svoje
zdravlje. Povecanje zdravstvene pismenosti sa sobom donosi i bolju kvalitetu Zivota te snaznu
podlogu za noSenje s razliCitim situacijama u zdravstvu. Vazno je prepoznati zdravstvenu
pismenost kao vaznu kariku u borbi protiv bolesti i pokrenuti pomak koji ¢e od zdravstvenog
sustava fokusiranog na bolesti do¢i do sustava fokusiranog na ljude i zdravlje.

Kako se sirila 1 pandemija tako je i "infodemija" pocela prodirati u zivote opée populacije.
Velika koli¢ina informacija dovodi do okruzenja gdje je jako lako napraviti propust i protumaciti
pogresnu informaciju kao to¢nu.

Ovo istrazivanje se fokusiralo na provjeru zdravstvene pismenosti opée populacije u doba
COVID-19 pandemije te na navike ljudi u doba pandemije, na koji nacin se oni nose s
novonastalom situacijom te razmisSljanja o mjerama sprjeCavanja Sirenja zaraze, cjepivu 1

proglasenju kraja pandemije.

Kljuéne rijeci: COVID-19, pandemija, zdravstvena pismenost, op¢a populacija, infodemija



Summary

In Wuhan, China, a new virus SARS-CoV-2 appeared in 2019, causing a new COVID-19
disease. The illness rapidly spread all across the world, so the World Health Organisation,
11.03.2020, announced a COVID-19 pandemic. SARS-CoV virus causes infection of the lower
respiratory tract and causes pneumonia. During the pandemic, the virus mutated into different
variants and World Health Organization proclaimed 5 variants of concern. Until today, there
have been more than 610 million cases of COVID-19 and more than 6,5 million dead.
Individuals of all ages are at risk of getting the infection, but people older than 60 years old and
patients with medical comorbidities have an increased risk of developing a severe stage of
COVID-19. The evaluation of the patient varies from individual to individual but there are some
key symptoms, like fever, cough, and shortness of breath. Additional symptoms can include loss
of taste and smell, gastrointestinal issues, nausea, and vomiting. Severeness of the disease varies
from a mild state all the way to a critical state, and patients can also have no symptoms at all.
The golden standard in diagnostic is the PCR test, but the quickness and availability of a rapid
antigen test brings it to a wider application.

Health literacy is an ability of an individual to gather, process, and understand information
about health and health services so that they can bring appropriate decisions for their own health.
Increasing the level of health literacy brings a better quality of life and a strong base to deal with
different situations in medicine. It's important to recognize health literacy as a very important
piece in the fight against disease and the one piece that will start a movement to make the health
system focused not on disease but focused on health and people.

As the pandemic was spreading, "infodemic” started making its way into the lives of the
general population. A huge load of information makes an environment where it's very easy to
make oversight and think that a wrong fact is a correct one.

This research focused on the measuring of health literacy of the general population at the
time of a COVID-19 pandemic and on the habits of people at the time of the pandemic, see in
which way are they reacting to the newly founded situation, and their thoughts about COVID-19

prevention measures, vaccines and announcing the end of a pandemic.

Keywords: COVID-19, pandemic, health literacy, general population, infodemic
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1. Uvod

Pocevsi od prvih slucajeva pneumonije nepoznatog uzroka u Wuhanu u Kini u prosincu
2019. godine, novi koronavirus koji je uzrokovao bolest se prosirio diljem ¢itavog svijeta
zaiskriv$i najsmrtonosniju pandemiju 21. stolje¢a. U prvim mjesecima pandemije, a i kasnije,
pojavila se ogromna koli¢ina podataka iz nebrojenih laboratorija diljem svijeta koji su istrazivali
novi virus [1]. Sve vise istrazivanja je ukazivalo na to da se radi o bolesti koja se Siri s Covjeka
na ¢ovjeka i vodi primarno bolestima gornjih di$nih puteva Sire¢i se na donje diSne puteve $to
uzrokuje oStecenje istih vodeci do teskih pneumonija. Istrazivanja su takoder pokazala da su
starija populacija i one osobe s prije postoje¢im komorbiditetima vise podlozniji ve¢im
oStec¢enjima 1 tezim oblicima bolesti [2].

U sije¢nju 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija je objavila izjavu o potvrdenim
slu¢ajevima COVID-19 bolesti (bolest koronavirusa) te je prijavila 282 laboratorijsko potvrdena
slucaja i 6 osoba preminulih od COVID-19 bolesti na globalnoj razini. Ti brojevi rapidno rastu te
se iste godine u kolovozu biljezi 21,294,845 laboratorijsko potvrdenih slucajeva i 761,779
preminulih osoba od bolesti COVID-19. S obzirom na rastuci broj zarazenih i umrlih, Svjetska
zdravstvena organizacija je 11.03.2020. godine proglasila pocetak pandemije [2].

Nacin $irenja virusa se dugo istrazivao. Tradicionalno misljenje je da kada osoba kihne ili se
zakaSlje izbacuje manje i vece kapljice. Dokazi upucuju na to da se SARS-CoV-2 (teski akutni
respiratorni sindrom koronavirus 2) $iri kao i svaki drugi respiratorni virus, to jest inficiranim
kapljicama emitiranim u blizini o¢iju, nosa ili usta druge osobe (otprilike 2 metra) ili indirektnim
kontaktom s kapljicama (na primjer diranjem kontaminirane povrSine i onda doticanjem usta,
o¢iju ili nosa). Neka istrazivanja opisuju kako izdisanje, kihanje i kasljanje moze uzrokovati ne
samo izbacivanje kapljica na manje udaljenosti, nego i stvaranja oblaka koji sadrze jako male
kapljice zarobljene u zraku. Takve kapljice mogu dosegnuti i do 8 metara od zaraZene osobe.
Vece kapljice ne dostignu veliku udaljenost 1 padnu blizu zarazene osobe dok manje kapljice
formiraju aerosol i tako dostignu vecu udaljenost [3].

Razvoj cjepiva je zapoceo jako brzo nakon prvih slucajeva zaraze koronavirusom te se kroz
godinu dana u rujnu 2020. godine biljezi 321 kandidat za razvitak cjepiva. Od njih 321 ¢ak 33
kandidata je iste godine preslo u klinicku fazu ispitivanja cjepiva [4]. COVID-19 pandemija je
zahtijevala dosad nevideno ubrzanje u procesu razvijanja cjepiva te nedugo nakon pocetka
pandemije razvija prvo cjepivo za prevenciju razvijanja bolesti COVID-19 od strane BioNTech i
Pfizer-a [5]. Takoder, uz razvijanje cjepiva, mnoge zemlje u svijetu implementiraju model

socijalnog distanciranja kao mjeru prevencije Sirenja zaraze [6].



U vrijeme razvijanja cjepiva se razmatraju i implementiraju mnoge druge mjere prevencije
Sirenja zaraze. Kako bi se osigurala ucinkovitost mjera, stvorila se potreba za Sirenjem
informacija medu opom populacijom. Informacije su se ve¢inom odnosile na postupke redovite
i pravilne higijene ruku (pranja i dezinfekcije), noSenja maski za lice te odrzavanje socijalne
distance. Ovakav pristup, dovoljno rano implementiran od strane drzavnih tijela se pokazao
dobrim u ,kupnji vremena” i pripremi zdravstvenog sustava na sve veci teret COVID-19
pandemije [6].

Medutim, s obzirom na to da ne postoji ni specifi¢ni lijek za lijecenje bolesti COVID-19 ni
cjepivo koje u potpunosti sprjeava Sirenje zaraze virusa SARS-CoV-2, Sirenje virusa se uvelike
oslanja na osobnu odgovornost svakog pojedinca. Takva odgovornost se sastoji od pridrzavanja
sluzbenih restrikcija te usvajanje Zeljnog ponasanja u vrijeme pandemije kao odrzavanje
distance, dobrovoljno testiranje na COVID-19, samoizolacije u slu¢aju pojave simptoma ili
kontakta sa zaraZenom osobom te higijena ruku. Neki obrasci ponaSanja se mogu znatno
ograniciti i zabraniti kao na primjer restrikcija putovanja, obavezna samoizolacija osoba koje su
putovale te su se vratile nazad u svoju drzavu gdje prebivaju, zatvaranje javnih rekreacijskih
mjesta te obavezna mjera provodenja nastave u Skolama i fakultetima on-line putem. Medutim,
ostala ponasanja (pranje ruku, pravilno kihanje i kasljanje, socijalna distanca i noSenje maske)
zahtijevaju od pojedinca da promjeni svoje ponasanje i zivotne navike. To znaci da opca
populacija mora biti sposobna procesuirati i razumjeti javnozdravstvene poruke koje se iz dana u
dan mijenjaju te ih onda primijeniti na svoj zivot. Ljudi imaju razliite sposobnosti
razumijevanja javnozdravstvenih informacija, drugacije nacine dobivanja informacija te na
koncu svaka osoba interpretira informacije na svoj nacin i primjenjuje ih sukladno svojoj

osobnoj interpretaciji. Te vjeStine i sposobnosti nazivamo zdravstvena pismenost [7].

Slika 1. 1 Cjepivo za SARS-CoV-2 virus, lzvor: https://www.pharmaceutical-

technology.com/news/pfizer-biontech-pregnant-women/
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2. COVID-19

Koronavirusi su pleomorfni, jednolan¢ani RNA (ribonukleinska kiselina) virusi. Imaju
slozenu simetriju te su 120-160 nm u promjeru. Dobili su svoj naziv po latinskoj rije¢i corona
Sto znaCi kruna, zbog svojih Siljaka u obliku krune koji se nalaze na povrSini virusa [8, 9].
Najprije su otkriveni koronavirusi koji inficiraju ljude, no postoje i koronavirusi koji inficiraju
mnogo razli¢itih zivotinjskih vrsta. Takoder, 2002. godine je otkriven novi koronavirus povezan
sa SARS-om (severe acute respiratory syndrome) te dobiva naziv SARS-CoV [8].

Infekcije ljudskim koronavirusom su ¢este i dogadaju se posvuda po svijetu. Takve infekcije
uzrokuju akutnu febrilnu bolest gornjeg dijela diSnog sustava i pojavljuju se sezonski najcesce
kao zimske epidemije. SARS-CoV uzrokuje infekcije donjih dijelova diSnog sustava, to jest
pneumonije [8]. Prvo izbijanje epidemije SARS-CoV virusa dogodilo se 2002. godine u
studenom u Foshan, Kini. Kasnije, u 2003. godini, pretvara se u globalnu infekciju ¢ija stopa
smrtnosti iznosi 10%. Nakon otprilike jednog desetlje¢a druga koronavirus pandemija je
izazvana MERS-CoV (srednjoisto¢ni respiratorni sindrom koronavirusa) virusom. Pandemija
uzrokovana ovim virusom pojavila se 2012. godine u Saudijskoj Arabiji, a globalna smrtnost
iznosila je 35%. Zadnja velika eksplozija koronavirusa se dogodila u prosincu 2019. godine u
Wuhanu u Kini izazvana novim SARS-CoV-2 virusom te se ova situacija brzo pretvara u
pandemiju. Ovakve epidemije koronavirusa su klasificirane kao kontinuirana prijetnja ljudima i
svjetskoj ekonomiji zbog svoje nepredvidljive pojave te rapidnog Sirenja koje dovodi do
katastrofalnih posljedica [10].

Kao i drugi RNA virusi, SARS-CoV-2 je sklon genetickoj evoluciji i razvijanju mutacija
kako vrijeme prolazi. To rezultira mutiranim varijantama virusa koje imaju drugacije
karakteristike nego prijasnji sojevi. Vise varijanti SARS-CoV-2 virusa je otkriveno i opisano
tijekom ove pandemije, no Svjetska zdravstvena organizacija je izdvojila varijante i sojeve na
koje treba dodatno pripaziti, takozvane ,,variants of concern” (VOCs). Do 11.12.2021. Svjetska
zdravstvena organizacija je identificirala 5 razli¢itih sojeva virusa SARS-CoV-2 od pocetka

pandemije:

e Alpha — prva VOC varijanta opisana u Ujedinjenom Kraljevstvu u kasnom
prosincu 2020. godine

e Beta — prvi put prijavljena u Juznoj Africi u prosincu 2020. godine

e Gamma — prvi put prijavljena u Brazilu u sijecnju 2021. godine

e Delta— prvi put prijavljena u Indiji u prosincu 2020. godine

e Omicron — Prvi put prijavljen u Juznoj Africi u studenom 2021. godine



Unato¢ velikoj brzini kojom su se razvila cjepiva za COVID -19 i unato¢ globalnom
procjepljivanju populacije, kontinuirana pojava novih SARS-CoV-2 sojeva predstavlja prijetnju

u sprjecavanju Sirenja COVID 19 bolesti [9].

2.1. Epidemiologija

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pojava virusnih bolesti predstavlja ozbiljan rizik
za javno zdravstvo. U proSla dva desetljeCa se pojavilo nekoliko razliCitih pandemija
uzrokovanih virusom poput pandemije uzrokovane SARS-CoV koja je trajala od 2002. do 2003.
godine, zatim pandemija uzrokovana H1IN1 virusom koja se pojavila 2009. godine te MERS-
CoV pandemija koja se pojavila 2012. godine. Svaka ta pandemija je ostavila ozbiljne posljedice
koje su se osjetile na globalnoj razini [9]. Od proglasavanja pandemije od strane Svjetske
zdravstvene organizacije, SARS-CoV-2 virus odgovoran za COVID-19 bolest se prosirio na 233
zemlje svijeta s vise od 610 milijuna slucajeva i vise od 6,5 milijuna preminulih prijavljenih do
01.09.2022. godine [11]. U Republici Hrvatskoj je zabiljezeno vise od 1,2 milijuna slucajeva te
vise od 16 tisu¢a preminulih do 01.09.2022. godine [12]. COVID-19 je u Sjedinjenim
Americkim Drzavama bio tre¢i vode¢i uzrok smrti u 2020. godini nakon kardiovaskularnih
bolesti i karcinoma, s otprilike 375,000 zabiljezenih smrti [13]. Trenutna globalna stopa
smrtnosti za COVID-19 iznosi 2,2%, no ta stopa je promjenjiva s obzirom na faktore kao Sto su

to starost, prije postojec¢a stanja, ozbiljnost bolesti te varira izmedu zemalja svijeta [9].

2.1.1. Starost, spol i medicinski komorbiditeti u COVID-19 bolesti

Pripadnici svih dobnih skupina imaju rizik od zaraze SARS-CoV-2 virusom, kao i od razvoja
tezeg oblika bolesti. Medutim, osobe starosti iznad 60 godina i osobe s medicinskim
komorbiditetima (pretilost, kardiovaskularne bolesti, kroni¢ne bolesti bubrega, dijabetes,
kroni¢ne pluéne bolesti, pusaci, karcinom) imaju povecan rizik da razviju tezi oblik COVID-19
bolesti. Postotak oboljelih od COVID 19 bolesti koji zahtjeva hospitalizaciju 6 puta je ve¢i medu
osobama s prije postoje¢im komorbiditetima nego u osoba bez komorbiditeta [9]. S obzirom na
spol, dostupna literatura ukazuje na to da osobe muskog spola imaju veéi rizik za razvijanje

tezeg oblika bolesti te povecanu stopu smrtnosti u usporedbi s pacijentima zenskog spola [14].



2.1.2. Rasne i etni¢ke razlike u COVID-19 bolesti

Tezina bolesti i infekcije te mortalitet vezan uz COVID-19 bolest takoder varira izmedu
razli¢itih etni¢kih skupina. Istrazivanja pokazuju da rasne i etnicke manjine imaju veéi postotak
hospitalizacija vezanih uz COVID-19 bolest nego pripadnici bijele rase. Povecana stopa
hospitalizacija kod etniCkih i rasnih manjina vezanih uz COVID-19 bolest, rezultat je pove¢anog
rizika od izlaganja SARS-CoV-2 virusu i poveéanim rizikom za razvijanje samo bolesti COVID-
19 [15]. Istrazivanje napravljeno u Sjedinjenim Americkim DrZzavama 1 u Ujedinjenom
Kraljevstvu je pokazalo da osobe crne rase, azijati i osobe latinoameri¢kog podrijetla imaju

povecan rizik za razvijanje bolesti te vecu stopu smrtnosti od COVID-19 bolesti [16].

2.2. Klini¢ka slika

Inkubacijski period za SARS-CoV-2 virus je procijenjen na 5,1 dan, a veéina pacijenata
razvije simptome do 11,5 dana od infekcije [17]. Klinicke manifestacije COVID-19 bolesti
variraju od asimptomatskih do teskih klini¢kih slika koje vode do akutnog respiratornog zastoja
koji zahtjeva mehanicku ventilaciju pluca, septickog Soka i viSeorgansko zatajivanje [9].
Procijenjeno je da je otprilike 17,9% - 33,3% inficiranih pacijenata asimptomatsko [18].
Suprotno njima, vecina simptomatskih pacijenata prijavljuje simptome kao vrucicu, kasalj,
nedostatak daha te malo rjedi simptomi koji uklju¢uju bol u grlu, anoreksiju, mu¢ninu, mialgiju i
proljev [19]. Simptomi COVID-19 bolesti mogu biti sli¢ni onima gripe. Neki od njih su povisena
tjelesna temperatura, kasalj, subjektivni osje¢aj manjka zraka, slabost, gastrointestinalne tegobe 1
gubitak okusa i mirisa [20]. Baziraju¢i se na ozbiljnost prisutne bolesti gledaju¢i klinicke
simptome, laboratorijske i radioloSke abnormalnosti, hemodinamicke i organske funkcije, NIH
(Nacionalni Institut za Zdravlje) je postavio smjernice po kojima je podijelio COVID-19 bolest u

5 razli¢itih tipova:

e Asimptomatska ili presimptomatska infekcija: osobe s pozitivnim SARS-CoV-2
testom bez klinickih simptoma povezanih uz COVID-19.

e Blaga bolest: Bolesnik koji ima nekompliciranu infekciju diSnog sustava te ima bilo
kakve simptome COVID-19 kao povisenu tjelesnu temperaturu, kasalj, bol u grlu,
slabost, glavobolju, bol u misi¢ima, mu¢ninu i povracanje, proljev ili nedostatak
zraka.

e Srednje teska bolest: Bolesnik koji ima klinicke simptome ili radioloske nalaze koji
upucuju na bolest donjih diSnih puteva te imaju saturaciju kisikom (SpO2) vecu od

94% na sobnom zraku.



e Teska bolest: Bolesnici kojima je na sobnom zraku SpO2 manja od 94%, tahipneju s
frekvencijom disanja vise od 30 po minuti.
e Kriticna bolest: Bolesnici koji imaju akutno respiratorno zatajenje, septicki Sok i/ili

viseorgansko zatajenje [9].

2.3. Dijagnostika

Potrebno je uzeti detaljnu povijest bolesti od pacijenta, ispitati pocetak i trajanje simptoma,
upitati pacijenta je li putovao negdje ili je li imao kontakt s osobom koja je inficirana SARS-
CoV-2 virusom. Takoder je potrebno ispitati postoje li ikakva medicinska stanja u pacijenta koja
su rizicna za COVID-19 te zapisati kakve sve lijekove pacijent koristi. Pacijenti s klasi¢nim
simptomima COVID-19 bolesti kao kasalj, poviSena tjelesna temperatura, bol u grlu, gubitak
okusa i mirisa, iznemoglost ¢e biti upuceni na testiranje na SARS-CoV-2 virus. Osim
simptomatskih pacijenata, pacijenti s atipiénim simptomima ili oni kod kojih postoji sumnja da
su bili u kontaktu sa zarazenom osobom je takoder potrebno testirati na SARS-CoV-2 ¢ak i u

odsutnosti simptoma [9].

2.3.1. PCR - polimerazna lan¢ana reakcija

,Zlatni standard” dijagnostike testiranja na SARS-CoV-2 virus je testiranje uzimanjem
nazofaringealnog brisa na SARS-CoV-2 nukleinsku kiselinu koriste¢i real-time Polymerase
Chain Reaction (PCR) analizu [21]. Doduse, osjetljivost testa varira s obzirom na vrijeme
testiranja u odnosu na vrijeme izlaganja virusu. IstraZivanja pokazuju da je procijenjena
osjetljivost testa na 33% 4 dana nakon izlaganja, 62% na dan kada simptomi po¢nu te 80% 3
dana nakon pojave simptoma [22]. Faktori koji pridonose lazno negativnom nalazu ukljucuju
kvalitetu uzimanja uzorka, vrijeme od izlaganja virusu te mjesto s kojeg se uzima bris to jest
izvor uzorka. Medu 1070 uzoraka prikupljenih od 205 pacijenata oboljelih od COVID-19 bolesti
u Kini, bronhoalveolarni aspirat je imao najvecu stopu pozitivnih SARS-CoV-2 PCR nalaza
(93%), sljede¢i nakon njega je bio iskasljaj (72%), bris nosa (63%) te bris farinksa (32%).

SARS-CoV-2 virus se takoder moze pronaci u stolici, ali ne i u urinu [23].

2.3.2. Serolosko testiranje

Serolosko testiranje moze detektirati prisutnost antitijela koja se javljaju uslijed infekcije.
Takva testiranja takoder pomazu u dijagnostici te mjerenju odgovora tijela na primljeno cjepivo.
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Doduse, prisutnost antitijela ne potvrduje imunitet na bolest zbog toga §to nemaju sva antitijela
proizvedena kao odgovor na infekciju neutraliziraju¢e djelovanje. Veci broj antitijela se javlja
kod osoba koje su imale jaci oblik bolesti [21]. Iako postoji mnogo testova na antitijela,
seroloska testiranja imaju svoje limitacije u specifi¢nosti testa i osjetljivosti te rezultati mogu

varirati [9].

2.3.3. Brzi antigenski test

Brzi antigenski test na SARS-CoV-2 virus je sada ve¢ §iroko dostupan te u nekim dijelovima
svijeta i besplatan na¢in za testiranje na COVID-19 bolest. Cesto testiranje ovim testom moZe
pomoc¢i u kontroliranju pandemije tako §to smanji brzinu prijenosa virusa te time smanji i broj
zarazenih osoba. Ovaj potencijal se moze ostvariti jedino ako se testovi koriste pravilno i ako
op¢a populacija u potpunosti shvati mogucénosti i ograniCenja samog testa. Takoder, vazna je
¢injenica da Cak i ako se test obavlja pod nadzorom zdravstvenog djelatnika, brzi antigenski test
ima manju osjetljivost nego PCR test. Opcenito, virus se moze otkriti tako §to se promatra
genetski materijal ili detektiranjem virusnog antigena Kkoji je prisutan na povrSini virusa.
Suprotno testu na antitijela, koji detektira antitijela od prethodne infekcije, antigenski test se
koristi da se detektiraju ljudi koji su trenutno zarazeni i koji trenutno mogu prenijeti infekciju.
Brzi antigenski testovi su trenutno dostupni opéoj populaciji te daju rezultate u roku od 15
minuta. Zbog toga su koristan alat za brzu identifikaciju 1 izolaciju pozitivnih, zaraznih slucajeva

kako bi se smanjio prijenos zaraze [24].

Slika 2.3.3. 1 Brzi antigenski test na SARS-CoV-2 lzvor: https://news.uchicago.edu/story/when-

should-i-use-rapid-covid-test-and-how-accurate-are-they
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3. Zdravstvena pismenost

Zdravstvena pismenost je vazna za prevenciju prijenosa SARS-CoV-2 virusa jednako koliko
je vazna i za nezarazne bolesti. Poruke i materijali o COVID-19 bolesti sadrzavaju neobic¢an
vokabular i fraze te broj COVID-19 slucajeva i umrlih moze biti interpretiran razli¢ito od ljudi iz
razli¢itih mjesta i kultura. Bez adekvatne zdravstvene pismenosti, opca populacija nije u
mogucnosti razlikovati ¢injenice od fikcije i te nepouzdane informacije mogu utjecati na njihovo
ponasanje [25]. Niska razina zdravstvene pismenosti i nedostatci u znanju mogu uvelike
doprinijeti brzom Sirenju straha 1 anksioznosti. Suprotno tome, visoka razina zdravstvene
pismenosti doprinosi smanjenju Sirenja zaraze COVID-19 infekcija [26].

Zdravstvena pismenost je kompleksan pojam koji se moze gledati iz mnogo razli¢itih kutova
razumijevanja rezultiraju¢i u nijansama razli¢itim definicijama. Zdravstvena pismenost se moze
objasniti sljede¢om definicijom: sposobnost pojedinca da skupi, procesuira i razumije osnovne
informacije o zdravlju i zdravstvenim uslugama te da prema njima radi prikladne odluke za svoje
zdravlje. Samo polje zdravstvene pismenosti ubrzano raste i Siri se te ukljucuje jako raznoliku
publiku. Vazno je prepoznati i odati priznanje pojmu kao jednom kompleksnom i viseznaénom
podrucju [27].

Istrazivanja pokazuju kako je zdravstvena pismenost, koja se mjeri u nebrojeno razlicitih
nacina za veliku paletu tema i rasprava, povezana sa znanjem i ponasanjem vezanim uz COVID-
19: ljudi s manje opcéenitog znanja i zdravstvene pismenosti su izraZavali vecu zbunjenost oko
informacija vezanih za COVID-19 [28]. Definirana kao znanje, motivacija i sposobnost da se
pristupi, razumije, procijeni i primijeni informacija za upravljanjem vlastitim zdravljem,
zdravstvena pismenost je obiljezena kao klju¢na odrednica zdravlja. Visa razina zdravstvene
pismenosti u nekoj grupi (drzavi ili organizaciji), konzistentno odgovara poboljSanoj sigurnosti,
viSoj kvaliteti Zivota, smanjenim razlikama u zdravstvenim ishodima te prosperitetnijem i
pravednijem drustvu. Doduse, istrazivanja pokazuju kako vise od tre¢ine populacije ima teskoce
sa zdravstvenom pismenoséu. Povecanje zdravstvene pismenosti opée populacije znaci i
poboljsanje kolektivne osvijeStenosti o poslovima u zdravstvu, osnazujuéi gradane i pacijente i
dati im na povjerenje da aktivno sudjeluju u zdravstvenom sustavu. Ulaganje u zdravstvenu
pismenost populacije i organizacije ¢e izravnati krivulju novog SARS-CoV-2 virusa, ali i
mnogih drugih bolesti. Ovaj pristup je funkcionirao kod drugih zaraznih bolesti kao kod gripe te
je imao pozitivan utjecaj na promjene zivotnog stila kao prestanak pusSenja [26]. Nekima je
zdravstvena pismenost ,stara stvar” i gledaju na nju kao na promociju zdravlja, medutim,
zdravstvena pismenost je ono $to omogucava i gura promociju zdravstva te tako nosi dodatnu

vrijednost [29].



Sa svim ovim informacijama bitno je zapitati se zasto druStvo jo§ uvijek zaostaje u
dostizanju adekvatne razine zdravstvene pismenosti. Kao prvo, ulaganje u zdravstvenu
pismenost kao politi¢ki prioritet u vecini slucajeva nedostaje te manjak pripremljenosti i spor
odgovor na COVID-19 pandemiju su dokaz tome. Stovise, iako postoji globalni poziv da se
zdravlje postavi kao edukacijski prioritet, samo par zemalja kao Finska su ukljucile program
zdravstvene pismenosti u svoj temeljni Skolski kurikulum. Takoder, vazno je prepoznati da su
nam sistemi kompleksni i da je potrebna transformacija usluga da se razvije prikladni sistemski
odgovor za zdravstvenu pismenost. Mozda je kriza kao pandemija COVID-19 bolesti, koja je
potresla samo temelje mnogo zdravstvenih sustava, upravo ona iskra koja ¢e pokrenuti pomak od
zdravstvenog sustava fokusiranog na bolest na zdravstveni sustav fokusiran na zdravlje i ljude
[26].

Vaznost zdravstvene pismenosti potvrduje Cinjenica da visoka razina zdravstvene pismenosti
pozitivno utjeCe na sposobnost populacije da brzo reagira i da se dobro nosi s dogadajima
slicnim COVID-19 pandemiji. Takoder, visoka zdravstvena pismenost moze pomo¢i ljudima da
vode zdravije zivote i1 time smanje potrebu za svim oblicima zdravstvene skrbi §to bi imalo
pozitivan utjecaj na zdravstveni sustav koji bi se uvelike rasteretio. 1z ovoga proizlazi da je u
vrijeme pandemije jednako bitno imati dobru zdravstvenu pismenost kako bi se mogli zadovoljiti
sloZzeni zahtjevi zdravstvenog sustava i imati zdravstveni sustav koji moZe zadovoljiti sve
potrebe drustva [26]. Zdravstvena pismenost, neovisno o trenutnoj prisutnosti pandemije, igra
jako vaznu ulogu u odgovoru na sam COVID-19, to jest bitno je imati dobro razvijenu
zdravstvenu pismenost, ne samo o jednom specificnom problemu nego o cijeloj lepezi zdravstva.
Tako ¢e se pojedinac bolje nositi i s problemima s kojima nije direktno upoznat. Lazne vijesti i
informacije bez zdravstvene osnove (kao ,,novi koronavirus je jako osjetljiv na toplinu i moze se
izlije¢iti konzumiranjem tople vode” i ,koronavirus se lijeci ¢ajevima i ¢eSnjakom™) cirkuliraju
internetom i drustvenim mreZzama. Tijekom pandemije, postoji jako malo vremena da se poboljsa
zdravstvena pismenost, zbog toga Sto vlada 1 gradani moraju djelovati odmah. Stoga, sam izazov
je u pripremi pojedinaca i drustva kao cjeline na brz, trenutni odgovor i samokontrolu.
Preventivna ponasanja individualca su od iznimne vaznosti u borbi protiv COVID-19 pandemije.
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, takva ponasanja ukljuuju izbjegavanje kontakta s
virusom drZanjem socijalne distance, noSenje maski za lice i pranjem 1 dezinfekcijom ruku.
Dodatno tome, da se izbjegne dodatna kontaminacija drugih osoba, svi pojedinci s visokom
tjelesnom temperaturom ili drugim COVID-19 simptomima se trebaju odmarati kod kuce [25].

Teoretski, pojedinci s boljom zdravstvenom pismenoscu bi trebali lakse do¢i do zdravstveno
relevantnih informacija i prema njima napraviti pravilne odluke o svojem ponasanju. Medutim,

zdravstvena pismenost ovisi i o interakciji izmedu pojedinca i njegove okoline. Zbog toga
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okolina mora takoder biti pogodna za donoSenje pravilnih odluka o ponasanju. Ljudi ¢e teze doci
do relevantnih informacija i teze ¢e donijeti odluke u odgovoru na pojavu nove bolesti ako
okoli$ni ¢imbenik vise neizvjestan [25]. Istrazivanje napravljeno u Japanu je demonstriralo da je
sveobuhvatna zdravstvena pismenost povezana s vjestinama evaluiranja pouzdanosti informacija.
Tocnije, zdravstvena pismenost kao i vjeStine da se ispravno evaluira pouzdanost novih,
nesigurnih i1 rapidno mijenjaju¢ih informacija (ukljucujuéi informacije s politickog i
socioeckonomskog aspekta) je takoder potrebna da se pojedinac moze nositi S pandemijom i
infodemijom [30].

3.1. Infodemija

Svjetska zdravstvena organizacija definira infodemiju kao ,,previse informacija ukljucujuéi
lazne i zavaravajuce informacije u digitalnom ili fizickom okruzenju tijekom izbijanja” [25]. U
subotu 14.03.2020. dok se pandemija uzrokovana SARS-CoV-2 virusom rapidno $irila u Europi,
francuski ministar zdravlja je objavio ,tweet” u kojem je napisao: ,uzimanje protuupalnih
lijekova (kao ibuprofen) bi mogao biti faktor u pogorSanju infekcije. Ako imate povisenu
tjelesnu temperaturu, uzmite acetaminophen (paracetamol). Za sve ostale upite obratite se svom
lije¢niku”. Nakon samo 3 dana, ova objava je bila podijeljena vise od 40 000 puta. Bolnice i
ostale zdravstvene ustanove su ovu informaciju smatrale autenticnom i to¢nom te su objavljivale
sli¢ne izjave i Sirile informacije o tome koje tablete bi se trebale konzumirati ako se sumnja na
infekciju COVID-19. Medutim, u to vrijeme nisu bila objavljena nikakva istrazivanja koja idu u
prilog ovoj informaciji i potvrduju ovu temu kao ¢injenicu. No, zdravstveni radnici su po
bolnicama i druStvenim mreZama jo$ uvijek savjetovali svoje pacijente da ne uzimaju pojedine
lijekove, pokuSavaju¢i napraviti dobru stvar, na krivi nacin. Na pocetku pandemije se po
drustvenim mrezama takoder jako puno dijelila izjava od strane zdravstvenih radnika da
pandemija nece biti previse razli¢ita od obi¢ne sezone gripe [31].

Kao i sama pandemija, infodemija se dogada na globalnoj razini. Legalni odgovori i
priviemene mijere dovedene da se smanji koli¢ina krivih informacija na lokalnoj razini se
pokazala samo kao dio odgovora na ovaj problem. Jedan od nacina borbe protiv krivih
informacija u svijetu se poceo dogadati u veljaci i ozujku 2020. godine kada su se poceli uvoditi
novi zakoni koji su zabranjivali §irenje krivih informacija u vezi COVID-19 pandemije. Europa
je bila na prvom mjestu sa 6 novih zakona, Amerika s 4 te Azija s 3. U nekim zemljama je
postala norma i izricanje zatvorske kazne za Sirenje krivih informacija o pandemiji. Varirajuci
stupnjevi ogranienja su bili nametnuti medijima od kriminalizacije opc¢enitog Sirenja laznih

podataka do restrikcija na slobodu govora i izrazavanja u relaciji s preventivnim mjerama,
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karantenama i potencijalnim lijeenjima COVID-19 bolesti. U nekim slu¢ajevima doduse su se ti
brzopleti pokusaji kontrole jako brzo uklonili [32]. Sa svim ovim informacijama i sa sve ve¢im
brojem zarazenih ljudi, strah se po¢eo povecavati kratko nakon pocetka pandemije. Sve vise
krivih i1 opasnih informacija se pocelo pojavljivati na drustvenim mrezama u populaciji. Svjetska
zdravstvena organizacija je napravila platformu WHO Information Network for Epidemics koja
je pruzala informacije opéoj populaciji o COVID-19 pandemiji i primala informacije od
provjerenih istrazivanja. Najve¢i fokus je bio na pouzdanim informacijama. Takoder, da bi se
smanjio strah u populaciji te stres od izolacije, preporuéilo se odvajanje od drustvenih mreza te
provodenje vremena s obitelji 1 bliznjima [33].

Unatoc Sirenju krivih informacija na drustvenim mrezama, misljenja op¢e populacije koja se
dijele putem interneta su jako vrijedan izvor znanja kada se proucava dinamika pandemije. Na
primjer, informacije koje se skupe mogu pomoci U procjeni stavova javnosti prema razli¢itim
javnozdravstvenim preventivnim mjerama, analiziranju pridrzavanja preventivnih pristupa,
razvijanju efektivnih javnozdravstvenih kampanja, pracenju i mapiranju simptoma, predvidanju
izbijanja bolesti te pri otkrivanju i borbi protiv dezinformacija. Takve velike koli¢ine podataka se
mogu koristiti uz sluzbene i uspostavljene podatke i informacije za analizu i modeliranje u
stvarnom vremenu te kao dio upravljanja pandemijom i infodemijom — doduse, takvo koriStenje
podataka dovodi u pitanje privatnost, sigurnost i eti¢nost koriStenja javnih i privatnih podataka
[33].
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4, Istrazivacki dio rada- (empirijski dio)

4.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovo istrazivanja je bio ispitati informiranost i navike opce populacije o COVID-19

pandemiji.

4.2. Specificni ciljevi

1.

Utvrditi postoji li razlika izmedu razine znanja zdravstvenih djelatnika 1 nezdravstvenih
djelatnika.

Utvrditi postoji li razlika izmedu razine znanja kod osoba viSeg stupnja obrazovanja u
odnosu na osobe niZeg stupnja obrazovanja.

Utvrditi postoji li razlika izmedu razine znanja kod mladih osoba (21-30 godina) i starijih
osoba

Utvrditi pridrzavaju li se zdravstveni djelatnici mjera sprjeavanja Sirenja zaraze voljno
ili nevoljko u odnosu na nezdravstvene radnike

Utvrditi pridrzavaju li se mlade osobe (21-30 godina) mjera sprjeCavanja Sirenja zaraze
voljno ili nevoljko u odnosu na starije osobe

Utvrditi jesu li osobe s najvise to¢nih odgovora cijepljene s najmanje dvije doze i jesu li
preboljeli COVID-19

4.3. Istrazivacka pitanja i hipoteze

4.3.1.

Istrazivacka pitanja

Imaju li zdravstveni radnici vecu razinu zdravstvene pismenosti od nezdravstvenih
radnika?

Imaju li osobe viSeg stupnja obrazovanja vecu razinu zdravstvene pismenosti od osoba s
niZim stupnjem obrazovanja?

Imaju li osobe mlade Zivotne dobi (21-30 godina) vecu razinu zdravstvene pismenosti?
Pridrzavaju li se zdravstveni djelatnici viSe voljno mjera sprje€avanja Sirenja zaraze nego
nezdravstveni djelatnici?

Pridrzavaju 1i se mlade osobe (21-30 godina) mjera sprjecavanja zaraze manje ili ¢ine to

nevoljko i misle da su mjere bile rigorozne?
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6. Jesu li osobe s vise to¢nih odgovora koje su se pridrzavale mjera i cijepile s najmanje

dvije doze uspjele izbjeéi zarazu koronavirusom?

4.3.2. Hipoteze

1. Zdravstvena pismenost kod zdravstvenih djelatnika je statisticki znacajna u odnosu na
nezdravstvene djelatnike.

2. Razina zdravstvene pismenosti ne ovisi 0 stupnju obrazovanja.

3. Razina zdravstvene pismenosti mladih osoba (21-30) se ne razlikuje u odnosu na
pripadnike drugih dobnih skupina.

4. Zdravstveni djelatnici se viSe voljno pridrzavaju mjera sprjeavanja Sirenja zaraze nego
nezdravstveni radnici.

5. Mlade osobe se manje pridrzavaju mjera sprjeCavanja Sirenja zaraze ili ¢ine to nevoljko i
misle da su mjere bile rigorozne.

6. Osobe s vise tocnih odgovora koje su se pridrzavale mjera su cijepljene s najmanje dvije

doze i nisu preboljeli COVID-19.

4.4. Metodologija

Za potrebe istrazivanja koriten je anketni upitnik kreiran pomoc¢u programa Google Forms
obrasca i distribuiran pomoc¢u drustvenih mreza (npr. Facebook). Podatci su prikupljeni u
razdoblju od 22.07.2022. do 22.08.2022. Istrazivanje je bilo u potpunosti anonimno te su
sudionici mogli odustati od ispunjavanja anketnog upitnika u bilo kojem trenutku.

Anketi upitnik se sastojao od 3 dijela i 63 pitanja. Prvi dio upitnika se sastojao od 8 pitanja
koja su ispitivala sociodemografske podatke i podatke vezane uz obrazovanje (spol, dob,
zupanija u kojoj sudionik zivi, zivi li u urbanom ili u ruralnom naselju, razina obrazovanja, je li
sudionik zdravstveni djelatnik — ako je koje je struke i ako nije koje je struke). Drugi dio
anketnog upitnika se sastojao od 38 pitanja koja su procjenjivala znanje sudionika o nacinima
prijenosa koronavirusa, postupcima sprjeCavanja Sirenja zaraze i1 znakovima i1 simptomima
COVID-19 bolesti. Trec¢i dio upitnika se sastojao od 17 pitanja od kojih su na njih 13 sudionici
morali procijeniti stupanj slaganja s tvrdnjom na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva (pri ¢emu
je 1 znacilo ,,uopce se ne slazem”, a 5 ,,u potpunosti se slazem”). Zadnja 4 pitanja su ispitivala
jesu li sudionici cijepljeni, preboljeli covid, planiraju li se cijepiti dodatnim "booster" dozama te
misle li da treba proglasiti kraj pandemije.

Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 12, Tibco, Kalifornija.
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45. Analiza rezultata

4.5.1. Empirijski dio

Za potrebe izrade empirijskog dijela ovog rada proveden je anketni upitnik medu 169
sudionika.

U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira struktura
odgovora na anketna pitanja, dok kod numeric¢kih podataka koriste metode deskriptivne analize, 1
to upotrebom aritmeticke sredine i medijana kao srednjih vrijednosti, dok se kao pokazatelji
odstupanja oko srednjih vrijednosti Kkoriste standardna devijacija i interkvartilni raspon.
Normalnost razdiobe je prethodno ispitana Kolmogorov-Smirnov testom.

Hipoteze se ispituju upotrebom ANOVA testa, T-testa za normalno distribuirane podatke,
dok se u suprotnom provodi Mann-Whitney U test. Unutarnja dosljednost medu Cesticama je
ispitana Cronbach alpha pokazateljem.

Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 12, Tibco, Kalifornija.

4.5.2. Osnovna obiljezja sudionika

U istrazivanju je sudjelovalo 169 sudionika. Za 2,45 puta je zastupljeno viSe sudionica u
odnosu na sudionike. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti sudionika s obzirom na
spol (12=29,83; P<0,001).

Spol

49, 28.99%

m Zenski
® Muski
120,71.01%

Graf 4.5.2. 1 Raspodjela sudionika prema spolu [lzvor: Autor]
Vise od polovice sudionika je staro 21-30 godina (n=76; 51,01%) te su u uzorku najvise
zastupljeni, dok jedan sudionik ima 70 godina i viSe (0,67%). Utvrdena je prisutnost statisticki

znacajne razlike u zastupljenosti sudionika s obzirom na dob (32=177,23; P<0,001).
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Dob n % x2 P

<20 2 1,34
21-30 76 51,01
31-40 28 18,79
41-50 37 24,83 177,23 <0,001
51-60 20 13,42
61-70 5 3,36
70 1 viSe 1 0,67

Tablica 4.5.2. 1 Raspodjela sudionika prema dobi [Izvor: Autor]

Najvecéi broj sudionika zivi u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (n=77; 51,68%).

Zupanija n %

Splitsko-dalmatinska Zupanija 77 51,68
Sibensko-kninska Zupanija 22 14,77
Grad Zagreb 13 8,72
Osjecko-baranjska Zupanija 13 8,72
Varazdinska zupanija 8 5,37
Dubrovacko-neretvanska zupanija 7 4,70
Medimurska zupanija 7 4,70
Krapinsko-zagorska zupanija 5 3,36
Zagrebacka Zupanija 4 2,68
Primorsko-goranska Zupanija 3 2,01
Karlovacka zupanija 2 1,34
Koprivnicko-krizevacka Zupanija 2 1,34
Vukovarsko-srijemska Zupanija 2 1,34
Zadarska zupanija 2 1,34
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 1 0,67

Viroviticko-podravska zupanija 1 0,67
Tablica 4.5.2. 2 Raspodjela sudionika prema zZupanijama [Izvor: Autor]

Za 3,69 puta je vise sudionika koji stanuju u urbanom (moderno, industrijskom) mjestu u
odnosu na sudionike koji Zive u ruralnom (seosko, stocarskom) mjestu. Ispitivanjem je utvrdena

razlika u zastupljenosti s obzirom na mjesto stanovanja (¥2=55,68; P<0,001).
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Mjesto stanovanja

® Ruralno (seosko,
stocarsko)

® Urbano (moderno,
industrijsko)

Graf 4.5.2. 2 Raspodjela sudionika prema mjestu stanovanja [lzvor: Autor]

Najveéi broj sudionika ima srednju stru¢nu spremu dok po jedan sudionik ima osnovnu
Skolu, odnosno doktorat znanosti. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti s obzirom na

razinu obrazovanja (y2=119,91; P<0,001).

Razina obrazovanja
1,0.59%

1,0.59%

r

B Osnovna Skola

H SSS - srednja strucna sprema

59,34.91%
69, 40.83%

m VSS - vi$a stru¢na sprema ili
specijalist

m VSS - visoka stru¢na
sprema/magistar struke

B Doktor znanosti

39,23.08%

Graf 4.5.2. 3 Raspodjela sudionika prema razini obrazovanja [Izvor: Autor]

Za 3,33 puta je vise sudionika koji nisu zdravstveni djelatnici u odnosu na sudionike koji jesu
te je ispitivanjem utvrdena razlika u zastupljenosti sudionika s obzirom jesu li zdravstveni
djelatnici (¥2=49,00; P<0,001).
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Zdravstveni djelatnik

® Da
® Ne

Graf 4.5.2. 4 Raspodjela sudionika prema tome jesu li zdravstveni djelatnici ili ne [lzvor: Autor]

Od 39 sudionika koji su se izjasnili kao zdravstveni djelatnici najveci broj je medicinskih

sestara/tehnicara (n=29; 74,36%).

Zdravstvena struka n % x2 P
2

Medicinska sestra/tehnié¢ar 9 74,36
Doktor medicine 4 10,26
Farmaceut 2 5,13

. . 116,26 <0,001
Dipl sanit. Ing 1 2,56
Fizioterapeut 1 2,56
Nutricionist 1 2,56
Opticar 1 2,56

Tablica 4.5.2. 3 Raspodjela sudionika po zdravstvenim strukama [lzvor: Autor]
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Od 130 sudionika koji nisu zdravstveni djelatnici jednak broj je profesije profesora,
nastavnika i strunjaka za obrazovanje i stru¢njaka iz drustvenog, humanisti¢kog i umjetnickog
podrucja (n=19; 14,62%). Jedan sudionik pripada profesiji voza¢i motornih vozila, pokretnih
strojeva i brodska posada.

Profesija n %

Profesori, nastavnici i stru¢njaci za obrazovanje 19 14,62
Strucnjaci iz drustvenog, humanistickog 1 umjetni¢kog podrucja 19 14,62
Strucnjaci iz podrucja informatike 1 tehnickih znanosti 17 13,08
Trgovacka 1 srodna zanimanja 15 11,54
Uredski 1 Salterski sluzbenici 14 10,77
Usluzna i ugostiteljska zanimanja 10 7,69
Nema odgovora 10 7,69
Direktori, menadZeri i ¢elnici 8 6,15
Gradevinska i rudarska zanimanja 5 3,85
Mehanicari, strojarski monteri, elektromonteri i obradivaci metala 5 3,85
Zdravstveni, prirodoslovni 1 biotehnicki stru¢njaci 5 3,85
Poljoprivredna, Sumarska i ribarska zanimanja 2 1,54
Vozaci motornih vozila, pokretnih strojeva i brodska posada 1 0,77

Tablica 4.5.2. 4 Raspodjela sudionika po nezdravstvenim strukama [lzvor: Autor]
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4.5.3. Ispitivanje znanja

Sudionici su iskazivali svoju informiranost o na¢inima prijenosa virusa, metodama prevencije

Sirenja virusa, simptomima bolesti COVID-19 i ostalo.

RB Cestica Isprav_a n
odabir
ZNANJE O NACINU PRIJENOSA KORONAVIRUSA
1 Ubod komarca Netocno
2 Boravak u loSe prozra¢enim i napu¢enim prostorima Tocno
3 Kasljanjem ili kihanjem bez pokrivala za usta 1 nos Tocno
4 Boravak blizu zarazene osobe (u razmaku manjem od 1,5 metra) Tocno
5 Boravkom u hladnijim prostorijama (hladnije od 20°C) Netoc¢no
6 Prijenos s covjeka na ¢ovjeka preko vode (rekreacijske aktivnosti u moru, Netod
. . eto¢no
bazenu, jezeru itd.)
7 Konzumacija termicki nedovoljno obradene hrane Neto¢no
8 Nosenje maske za lice ispod nosa za lakSe disanje Tocno
9 Majc¢inim mlijekom za vrijeme dojenja Neto¢no
10 Kontakt s krvlju zarazene osobe Netocno
ZNANJE O SPRJIECAVANJU SIRENJA KORONAVIRUSA
11 Nosenje medicinske maske za lice preko usta i nosa Tocno
12 Cijepljenje protiv gripe Neto¢no
13 Konzumacija vece koli¢ine papra u prehrani Netoc¢no
14 Pranje ruku Tocéno
15 Konzumacija ¢e$njaka Netoc¢no
Izbjegavanje bliskog kontakta s osobama s respiratornim simptomima y
16 e e Tocno
(kasalj, kihanje, poteskoce disanja...)
17 Uzimanje antibiotika Neto¢no
18 KoriStenje susila za ruke umjesto papirnatih ubrusa Netocno
19 Boravak na suncu i temperaturama ve¢im od 25°C Netocno
20 Izbjegavanje doticanja lica neopranim rukama Tocéno
21 Konzumacija alkoholnih pica Netocno
22 Koristenje alkoholnih sredstava za dezinfekciju ruku Tocno
Izbjegavanje dodirivanja boca s alkoholnim dezinficijensima na javnim y
23 o o Netocno
mjestima (npr. ulaz u trgovacki centar...)
ZNANJE O ZNAKOVIMA | SIMPTOMIMA KORONAVIRUSA
24 Krvarenje iz nosa Neto¢no
25 Kasalj Tocno
26 PoviSena tjelesna temperatura Tocno
27 Osip Toc¢no
28 Konstipacija Netocno
29 Teskoce pri disanju Toc¢no
30 Ucestalo mokrenje Neto¢no
31 Gubitak osjeta okusa i mirisa Toc¢no
32 Smanjeno podnosenje napora Tocno
33 Otecene ruke i noge Neto¢no
34 Konjuktivitis (upala ocne spojnice) Toc¢no
35 Iskasljavanje obilnih koli¢ina krvi Netoc¢no
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OSTALA PITANJA

. . . . tarij
Nakon infekcije koronavirusom, koje dobne skupine imaju najveéi rizik za Starije
36 odrasle
smrt?
osobe
37 Imaju li osobe s ve¢ postojecim bolestima veci rizik od umiranja od Da

COVID-19 bolesti u odnosu na zdrave osobe?
38 Postoji li cjepivo koje u potpunosti $titi od zaraze koronavirusom? Ne

Tablica 4.5.3. 1 Popis tocnih odgovora [Izvor: Autor]

Najveci broj sudionika je upoznato da se koronavirus prenosi kasljanjem ili kihanjem bez

pokrivala za usta i nos (n=164; 97,04%).

Znanje o na¢inu prijenosa koronavirusa

ispravan  neispravan

odabir odabir
n % n %
ST . . 16 97,0
Kasljanjem ili kihanjem bez pokrivala za usta i nos 4 4 5 296
Boravak blizu zarazene osobe (u razmaku manjem od 1,5 metra) 106 9‘;’6 9 533
Ubod komarca 115 8?3’3 18 10,65
. N . 14 83,4
Konzumacija termicki nedovoljno obradene hrane 1 3 28 16,57
. . .. . 13 82,2
Boravak u loSe prozrac¢enim i napu¢enim prostorima 9 5 30 17,75
. . T 13 781
Nosenje maske za lice ispod nosa za laksSe disanje 5 1 37 21,89
Boravkom u hladnijim prostorijama (hladnije od 20°C) 102 711’0 49 28,99
Prijenos s ¢ovjeka na Covjeka preko vode (rekreacijske aktivnostiu 11 66,2
. . 57 33,73
moru, bazenu, jezeru itd.) 2 7
Majcinim mlijekom za vrijeme dojenja 96 5%’8 73 43,20
Kontakt s krvlju zarazene osobe 86 5%’8 83 49,11
Tablica 4.5.3. 2 Postotci tocnih i netocnih odgovora na pitanja o prijenosu koronavirusa [lzvor:

Autor]
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Srednja razina znanja o na¢inu prijenosa koronavirusa je 7,70 bodova s prosje¢nim odstupanjem
od aritmeticke sredine 1,86, odnosno razina znanja je 76,98% s prosje¢nim odstupanje 15,58

postotnih bodova.

Znanje 0 nacinu prijenosa Znanje o nacinu prijenosa koronavirusa
koronavirusa (%)
Prosjek 7,70 76,98
SD 1,86 18,58
Medijan 8,00 80,00
IQR (7,00-9,00) (70,00-90,00)

Tablica 4.5.3. 3 Srednja razina znanja o nacinu prijenosa koronavirusa [lzvor: Autor]
Najveé¢i broj sudionika je upoznato da se koronavirus sprjeava pranjem ruku (n=162;

95,86%).

Znanje o sprjeCavanju Sirenja koronavirusa

ispravan  neisprava

odabir n odabir

n % n %

Pranje ruku 126 9%’8 7 4,14

Izbjegavanje doticanja lica neopranim rukama 165 921’3 % 7,69
Konzumacija alkoholnih pica 165 921’3 % 7,69

Izbjegavanje bliskog kontakta s osobama s respiratornim simptomima 15 91,1 1 8.88

(kasalj, kihanje, poteskoce disanja...) 4 2 5 ’
. , oy . 15 893 1

Konzumacija vece koli¢ine papra u prehrani 1 5 8 10,65
Nosenje medicinske maske za lice preko usta i nosa 174 8%’9 g 13,02
Uzimanje antibiotika 114 8%’4 g 16,57
Koristenje alkoholnih sredstava za dezinfekciju ruku 104 831’8 S 17,16
Konzumacija ¢e$njaka 133 7%’7 g 21,30
Cijepljenje protiv gripe 103 762’9 S 23,08
Koristenje susila za ruke umjesto papirnatih ubrusa 100 53’1 g 40,83
Boravak na suncu i1 temperaturama ve¢im od 25°C 91 5:;’8 ; 46,15
Izbjegavanje dodirivanja boca s alkoholnim dezinficijensima na 77 455 9 54 44

N

javnim mjestima (npr. ulaz u trgovacki centar...) 6

Tablica 4.5.3. 4 Postotci tocnih i netocnih odgovora na pitanja o sprjecavanju Sirenja koronavirusa

[lzvor: Autor]
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Srednja razina znanja o sprjeCavanju Sirenja koronavirusa je 10,28 bodova s prosje¢nim
odstupanjem od aritmeticke sredine 2,28, odnosno 79,11% s prosje¢nim odstupanjem od 17,56
postotnih bodova.

Znanje o sprjeavanju Znanje o sprjeavanju Sirenja
Sirenja koronavirusa koronavirusa (%)
Prosjek 10,28 79,11
SD 2,28 17,56
Medijan 11,00 84,62
IQR (9,00-12,00) (69,23-92,31)

Tablica 4.5.3. 5 Srednja razina znanja o sprjecavanju Sirenja koronavirusa [Izvor: Autor]
Najveéi broj sudionika je upoznato da je znak i simptom koronavirusa poviSenja tjelesna

temperatura (n=167; 98,82%).

Znanje 0 znakovima i simptomima koronavirusa

ispravan odabir neispravan odabir
n % n %

Povisena tjelesna temperatura 167 98,82 2 1,18
Kasalj 163 96,45 6 3,55
Teskoce pri disanju 163 96,45 6 3,55
Gubitak osjeta okusa i mirisa 163 96,45 6 3,55
Smanjeno podnosenje napora 149 88,17 20 11,83
Krvarenje iz nosa 142 84,02 27 15,98
Ucestalo mokrenje 138 81,66 31 18,34
Iskasljavanje obilnih koli¢ina krvi 127 75,15 42 24,85
Otecene ruke i noge 119 70,41 50 29,59
Konstipacija 115 68,05 54 31,95
Konjuktivitis (upala o¢ne spojnice) 33 19,53 136 80,47
Osip 31 18,34 138 81,66

Tablica 4.5.3. 6 Postotci tocnih i netocnih odgovora na pitanja o simptomima koronavirusa [Izvor:

Autor]

Srednja razina znanja o znakovima i simptomima koronavirusa je 8,93 boda s prosje¢nim
odstupanjem od aritmeti¢ke sredine 1,92, odnosno srednja razina znanja je 74,46% s prosje¢nim

odstupanjem 15,97 postotnih bodova.

Znanje 0 znakovima i Znanje 0 znakovima i
simptomima koronavirusa simptomima koronavirusa (%)
Prosjek 8,93 74,46
SD 1,92 15,97
Medijan 9,00 75,00
IQR (8,00-10,00) (66,67-83,33)

Tablica 4.5.3. 7 Srednja razina znanja o znakovima i simptomima koronavirusa [lzvor: Autor]
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Da nakon infekcije koronavirusom najveci rizik za smrt imaju starije odrasle osobe upoznati su
svi sudionici, dok je za 55,33 puta vise sudionika koji su upoznati s tim da osobe s ve¢
postoje¢im bolestima imaju veci rizik od umiranja od COVID-19 bolesti u odnosu na zdrave
osobe u odnosu na sudionike koji nisu upoznati. Da ne postoji cjepivo koje u potpunosti $titi od
zaraze koronavirusom upoznato je 156 sudionika (92,31%), odnosno za 12 puta vise u odnosu na

sudionike koji nisu upoznati.

Ostale Cestice

ispravan odabir  neispravan odabir

n % n %

Nakon infekcije koronavirusom, koje dobne
skupine imaju najveci rizik za smrt?
Imaju li osobe s ve¢ postoje¢im bolestima veéi
rizik od umiranja od COVID-19 bolesti u odnosu 166 98,22 3 1,78
na zdrave osobe?
Postoji li cjepivo koje u potpunosti Stiti od zaraze
koronavirusom?

169 100,00 0 0,00

156 92,31 13 7,69

Tablica 4.5.3. 8 Postotci tocnih i netocnih odgovora na pitanja za rizicne skupine i pitanja o cjepivu

[lzvor: Autor]

Srednja razina ukupnog znanja je 29,82 boda s prosje¢nim odstupanjem 5,09 bodova, odnosno

78,48% s prosje¢nim odstupanjem 13,40 bodova.

Znanje Znanje (%)
Prosjek 29,82 78,48
SD 5,09 13,40
Medijan 31,00 81,58
IQR (28,00-33,00) (73,68-86,84)

Tablica 4.5.3. 9 Srednja razina znanja na pitanja za rizicne skupine i pitanja o cjepivu [lzvor: Autor]
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4.5.4. Ispitivanje navika u vrijeme COVID-19 pandemije

Sudionici su na odredene Cestice vrijednostima od 1 do 5 procjenjivali u kojem stupnju se
svaka od navedenih Cestica odnosila na njih u vrijeme trajanja sluzbenih mjera Stozera civilne
zaStite za prevenciju Sirenja zaraze. Vrijednosti su oznacavale sljedeée: 1- uopce se ne odnosi na
mene 2- donekle se odnosi na mene 3- niti se odnosi niti se ne odnosi na mene 4- donekle se

odnosi na mene 5- u potpunosti se odnosi na mene.

Najveéi broj sudionika je iskazao da se ¢estica Perem ruke sa sapunom ili koristim alkoholni
dezinficijens kada se nakon boravka vani vratim kuéi u potpunosti odnosi na njih (n=135;
79,88%), dok je najveci broj iskazao da se Cestica Koristim masku za lice na otvorenom uopce
ne odnosi na njih (n=107; 63,31%).

Ukupna razina navika i ponaSanja ljudi (pridrzavanja mjera) se dobiva upotrebom 10 Cestica
iz tablice u nastavku (bez Cestice ,,Smatram da su mjere StoZera civilne zaStite za prevenciju
Sirenja zaraze bile rigorozne 1 nevoljko sam ih se pridrzavao navike i ponaSanja ljudi u doba
pandemije*). Cronbach alpha vrijednost je 0,76, odnosno prisutna je visoka razina unutarnje
dosljednosti mjerne skale, odnosno opravdana je upotreba odabranih Cestica kod kreiranja

konstrukta pridrzavanja mjera.

1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %

Me IQR

Kisem/kasljem u
masku, maramicu 3 1,78 7 414 11 651 36 21,30 112 66,27 5,00 (4,00-5,00)
ili savijeni lakat
Stavljam masku
kac_la mi se ¢ini da
Jeudaljenost g5 1775 20 11,83 29 17,16 32 1893 58 34,32 400  (2,00-500)
izmedu mene i
drugih ljudi
manja od 2 metra
Perem ruke
sapunom ili
al(lﬁ(r)ll'S]:)llr:i 1 059 4 237 11 651 33 19,53 120 71,01 5,00 (4,00-5,00)
dezinficijens prije
jela
Perem ruke sa
sapunom ili
koristim_
alkoholni 3 178 5 29 9 533 17 1006 135 798 500  (500-500)
dezinficijens
kada se nakon
boravka vani
vratim kuci

Pokusavam drzati

minimalan

razmak od 22 13,02 17 10,06 40 23,67 29 17,16 61 36,09 4,00  (3,00-500)
otprilike 2 metra

izmedu sebe i

drugih ljudi
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Ostajem kod
kuce, odmaram
se i lije¢im se 2 1,18 8 4,73 26 15,38 40 23,67 93 55,03 5,00 (4,00-5,00)
kada se osje¢cam
bolesno

Odrzavam
konstantni
prohod zraka u 3 1,78 3 1,78 26 1538 32 18,93 105 62,13 5,00 (4,00-5,00)
prostorijama u
kojima boravim
Svjesno
izbjegavam
dodirivanje lica
(nosa, o€iju, usta)
nakon doticaja 9 533 9 533 29 17,16 34 20,12 88 52,07 5,00 (3,00-5,00)
javnih rukohvata,
kvaka na vratima,
prekidaca za
svjetlo itd.
Redovito mjerim
tjelesnu 82 4852 32 1893 25 1479 18 1065 12 7,10 2,00 (1,00-3,00)
temperaturu
Koristim masku
za lice na 107 63,31 21 1243 19 1124 9 533 13 7,69 1,00 (1,00-2,00)

otvorenom

Smatram da su
mjere Stozera
civilne zastite za
prevencijnstenia 37 21,89 32 1893 48 2840 20 1183 32 1893 300  (2,00-4,00)
rigorozne i
nevoljko sam ih
se pridrzavao
navike i
ponasanja ljudi u
doba pandemije

Tablica 4.5.4. 1 Navike i ponasanja sudionika u doba COVID-19 pandemije [lzvor: Autor]

Najveci broj sudionika je iskazao da se Cestica Smatram da se obavezno nosSenje maske u
zdravstvenim ustanovama (bolnicama, domovima zdravlja) mozZe ukinuti zato sto za to nema vise

potrebe uopce ne odnosi na njih (n=68; 40,24%).
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Najvecéi broj sudionika je iskazao da se cestica Smatram da ako dode do ponovnog ubrzanog
Sirenja bolesti COVID-19, stroze mjere prevencije nece biti potrebne zato Sto je ve¢ puno ljudi
preboljelo i/ili cijepljeno (mjere kao nosenje maske u svim zatvorenim prostorima, zabranjena
okupljanja za vise od 50 osoba u zatvorenom prostoru, mjere samoizolacije u trajanju od 10

dana, itd.) niti odnosi niti ne odnosi na njih (n=65; 38,46%).

n % n % n % n % n % Medijan  IQR

Smatram da se
obavezno
nosenje maske u
zdravstvenim
ustanovama
(bolnicama, 68 40,24 17 10,06 43 2544 11 651 30 17,75 2,00 (1,00-3,00)

domovima
zdravlja) moze
ukinuti zato $to
za to nema vise
potrebe

Smatram da ako
dode do
ponovnog
ubrzanog Sirenja
bolesti COVID-
19, stroze mjere
prevencije nece
biti potrebne zato
$to je ve¢ puno
ljudi preboljelo
i/ili cijepljeno

(mjere kao 26 1538 20 11,83 65 38,46 22 13,02 36 21,30 3,00 (2,00-4,00)
nosenje maske u
svim zatvorenim

prostorima,
zabranjena
okupljanja za
vise od 50 osoba
u zatvorenom
prostoru, mjere
samoizolacije u
trajanju od 10
dana, itd.)

Tablica 4.5.4. 2 Misljenja o ponasanjima za COVID-19 [lzvor: Autor]
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Za 2,6 puta je vise sudionika koji se ne planiraju cijepiti dodatnim "booster" dozama ako dode do
novog vala pandemije bolesti COVID-19 u odnosu na sudionike koji ne znaju (¥2=32,57;
P<0,001). Za 1,05 puta je vise sudionika koji ne znaju bi li trebalo proglasiti kraj pandemije
bolesti COVID-19 u odnosu na sudionike koji smatraju da bi trebalo. Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u zastupljenosti sudionika s obzirom na misljenje o proglasenju kraja pandemije

(x2=0,08; P=0,959).

n % Y2 P
Planiram se cijepiti dodatnim "booster" Da 43 2544
dozama ako dode do novog vala Ne 91 53,85 32,57 <0,001
pandemije bolesti COVID-19 Neznam 35 20,71

Da 55 32,54
Ne 56 33,14 0,08 0,959
Ne znam 58 34,32

Trebalo bi proglasiti kraj pandemije
bolesti COVID-109.

Tablica 4.5.4. 3 Odgovori na pitanja o booster dozi i kraju pandemije [lzvor: Autor]

Najveci broj sudionika se cijepio s dvije doze (ili jednom dozom cjepiva Johnson & Johnson)
(n=65; 378,46%). Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti S obzirom na cijepljenje
(x2=56,207; P<0,001).

n % 12 P
Da, jednom dozom (iskljucujuéi cjepivo Johnson &
5 2,96
Johnson)
Da, s dvije doze (ili jednom dozom cjepiva Johnson 65 38.46
& Johnson) ' 56,21  <0,001
Da, s dvije doze (ili jednom dozom Johnson & 36 21.30

Johnson) i booster dozom
Ne, nisam cijepljen/a 63 37,28

Tablica 4.5.4. 4 Procijepljenost sudionika [lzvor: Autor]
Za 2,6 puta je viSe sudionika koji su preboljeli COVID-19 u odnosu na sudionike koji nisu te je

ispitivanjem utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti sudionika s obzirom na

preboljenje COVID-19 (¥2=33,28; P<0,001).

Preboljenje COVID-19

47, 27.810/‘

Tablica 4.5.4. 5 Podjela sudionika koji si preboljeli COVID-19 i onih koji nisu [lzvor: Autor]

® Da
® Ne

122,72.19%
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4.6. Ispitivanje hipoteza

4.6.1. Hipoteza 1: Zdravstvena pismenost kod zdravstvenih djelatnika je statisticki

znacajna u odnosu na nezdravstvene djelatnike

Za 4,92 postotna boda je veca prosje¢na razina znanja o na¢inu prijenosa koronavirusa kod
zdravstvenih djelatnika u odnosu na razinu utvrdenu kod nezdravstvenih djelatnika. Nije
utvrdena statistiCki znacajna razlika u razini znanja o nacinu prijenosa koronavirusa medu

promatranim skupinama (t=1,45; P=0,149).

Za 2,03 postotna boda je veca prosjena razina znanja o sprjecavanju Sirenja koronavirusa
kod zdravstvenih djelatnika u odnosu na razinu utvrdenu kod nezdravstvenih djelatnika. Nije
utvrdena statisticki znaCajna razlika u razini znanja o sprjeCavanju Sirenja koronavirusa medu

promatranim skupinama (t=0,63; P=0,529).

Za 3,21 postotni bod je veca razina znanja o znakovima i1 simptomima koronavirusa kod
zdravstvenih djelatnika u odnosu na razinu utvrdenu kod nezdravstvenih djelatnika. Nije
utvrdena statisti¢ki znaCajna razlika u razini znanja o znakovima i simptomima koronavirusa

medu promatranim skupinama (t=1,10; P=0,274).

Za 2,98 postotnih bodova je ve¢a ukupna razina znanja kod zdravstvenih djelatnika u odnosu
na razinu utvrdenu kod nezdravstvenih djelatnika. Statisticki znaCajna razlika u razini znanja

medu promatranim skupinama nije utvrdena (t=1,21; P=0,226).

Znanje Zd:g\éf]ti\lieni n Prosik SD  df t p*
i e o BT 182 167 145 0149
Znanje O@?gﬁ;ﬁ;iﬁg sur.enja 32 128 gg:gz is:gg 167 063 0529
simptomima koronavirsa N 10 7372 1sep 167 110 0274

e DB X7 Ry oy g

Tablica 4.6.1. 1 Usporedba razine zdravstvene pismenosti zdravstvenih radnika i nezdravstvenih
radnika [Izvor: Autor]
Hipoteza H1 kojom se pretpostavlja da kod zdravstvenih radnika postoji statisticki znacajna

razlika u zdravstvenoj pismenosti u odnosu na nezdravstvene radnike se odbacuje kao neistinita.

28



4.6.2. Hipoteza 2: Razina zdravstvene pismenosti ne ovisi 0 stupnju obrazovanja

Jedan sudionik s osnovnom struénom spremom pridruzen je kategoriji sudionika srednja
stru¢na sprema, dok je jedan sudionik doktor znanosti pridruzen Kategoriji sudionika s visokom
stru¢nom spremom/magistar struke.

Najvisu prosje¢nu razinu znanja o nacinu prijenosa korona virusa imaju osobe srednje strucne
spreme, dok najviSu prosje¢nu razinu znanja o sprje¢avanju Sirenja koronavirusa i o znakovima i
simptomima koronavirusa imaju osobe visoke stru¢ne spreme/magistri struke. U konacnici

najvisu prosjecnu razinu ukupnog znanja imaju osobe viSe stru¢ne spreme ili specijalisti.

) VSS - visoka
Znanie Struéna  SSS - srednja VSS - visa strucna strucna p
! sprema  stru¢na sprema  sprema ili specijalist sprema/magistar
struke
Znanje o nacinu N 70 39 60
prijenosa Prosjek 78,14 76,92 75,67 0,28 0,754
koronavirusa SD 19,88 18,66 17,31
Znanje 0 N 70 39 60
sprjeCavanju Sirenja  Prosjek 75,93 81,26 81,41 1,96 0,144
koronavirusa SD 20,45 15,46 14,81
Znanje 0 N 70 39 60
znakovima i Prosjek 72,38 75,85 75,97 101 0,368
simptomima
koronavirusa SD 19,89 10,26 13,82
N 70 39 60
Znanje Prosjek 76,99 79,76 79,39 0,74 0,479
SD 16,65 9,96 11,01

Tablica 4.6.2. 1 Usporedba razine zdravstvene pismenosti osoba viseg stupnja obrazovanja i osoba
nizeg stupnja obrazovanja [Izvor: Autor]
Statisticki znacajna razlika u razini znanja medu promatranim skupinama nije utvrdena

(P>0,05).

Hipoteza H2 kojom se pretpostavlja razina zdravstvene pismenosti ne ovisi 0 stupnju

obrazovanja se prihvaca kao istinita.
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4.6.3. Hipoteza 3: Razina zdravstvene pismenosti mladih osoba (21-30) se ne

razlikuje u odnosu na pripadnike drugih dobnih skupina.

Za 4,16 postotnih bodova je veca srednja razina znanja o na¢inu prijenosa koronavirusa kod
sudionika starijih od 30 godina u odnosu na razinu utvrdenu kod sudionika dobi do 30 godina,
dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znaCajne razlike medu promatranim

skupinama (t=1,45; P=0,149).

Za 5,34 postotnih bodova je manja srednja razina znanja o sprjeCavanju Sirenja koronavirusa
kod mladih sudionika u odnosu na sudionike starije od 30 godina te je ispitivanjem utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike medu promatranim skupinama (t=1,98; P=0,049).

Srednja razina znanja o znakovima i simptomima koronavirusa kod sudionika starijin od 30
godina je za 4,35 bodova veca u odnosu na razinu utvrdenu kod sudionika starosne dobi do 30,
dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlika u razini znanja o znakovima

1 simptomima koronavirusa medu promatranim skupinama (t=1,77; P=0,078).

Za 4,33 postotna boda je veca ukupna razina znanja kod sudionika starijih od 30 godina u
odnosu na mlade sudionike, dok je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znac¢ajne razlike

medu promatranim skupinama (t=2,11; P=0,036).

Znanje Dobna skupina N Prosjek SD df t p*
Znanje o naginu prijenosa Mlade osobe 78 74,74 21,73
koronavirusa Osifp?r?sne 91 78,90 15,38 167 145 0,149

Mlade osobe 78 76,23 20,30

Ostale (_10bne 01 8157 14,59 167 1,98 0,049
skupine

Mlade osobe 78 72,12 17,50

Ostale c_iobne 91 76.47 14,41 167 1,77 0,078
skupine

Mlade osobe 78 76,15 16,17

Znanje Ostale dobne o1 8048 10,22 167 2,11 0,036
skupine

Znanje o sprjeCavanju Sirenja
koronavirusa

Znanje o znakovima i simptomima
koronavirusa

Tablica 4.6.3. 1 Usporedba razine zdravstvene pismenosti mladih osoba (21-30) godina i ostalih
dobnih skupina [lzvor:Autor]
Hipoteza H2 kojom se pretpostavlja da se razina zdravstvene pismenosti mladih osoba (21-

30) ne razlikuje u odnosu na pripadnike drugih dobnih skupina se prihvaca kao istinita.
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4.6.4. Hipoteza 4: Zdravstveni djelatnici se viSe voljno pridrZzavaju mjera

sprjecavanja Sirenja zaraze nego nezdravstveni radnici

Varijabla pridrzavanje mjera sprjeCavanja Sirenja zaraze kreirana je kao srednja razina stava

na deset Cestica vezanih za njihove navike i ponasanje u doba pandemije.

Srednja razina pridrzavanja mjera sprjeCavanja Sirenja zaraze kod zdravstvenih djelatnika je
za 0,10 bodova viSa u odnosu na prosjecnu razinu utvrdenu kod nezdravstvenih djelatnika. Nije
utvrdena prisutnost statistiCki znacajne razlika u pridrZavanju mjera sprjecavanja Sirenja zaraze

medu promatranim skupinama (t=0,84; P=0,401).

Zdravstveni radnik n Prosjek  SD df t p*
Da 39 3,80 0,61
Ne 130 3,70 0,65

Tablica 4.6.4. 1 Srednje vrijednosti pridrzavanja mjera sprjecavanja Sirenja zaraze kod zdravstvenih i

Pridrzavanje mjera 167 0,84 0,401

nezdravstvenih djelatnika [1zvor: Autor]

Srednja vrijednost slaganja sudionika s Cesticom Smatram da su mjere StozZera civilne zastite za
prevenciju Sirenja zaraze bile rigorozne i nevoljko sam ih se pridrzavao jednaka je kod
sudionika obje skupine (medijan=3,00). Razlika u slaganju sudionika s ¢esticom Smatram da su
mjere Stozera civilne zastite za prevenciju Sirenja zaraze bile rigorozne i nevoljko sam ih se

pridrzavao medu promatranim skupinama nije utvrdena (P=0,340).

Zdravstveni

. *
radnik n Medijan IQR P
Smatram da su mjere Da 39 3,00 (1,00-4,00)
StoZera civilne zastite za
prevenciju Sirenja zaraze Ne 130 3,00 (2,00-4,00) 0,430

bile rigorozne i nevoljko
sam ih se pridrzavao
Tablica 4.6.4. 2 Usporedba pridrzavanja mjera prevencije Sirenja zaraze izmedu zdravstvenih i

nezdravstvenih sudionika [lIzvor: Autor]

Hipoteza H4 kojom se pretpostavlja da se zdravstveni djelatnici viSe voljno pridrzavaju mjera

sprjecavanja Sirenja zaraze se odbacuje kao neistinita.
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4.6.5. Hipoteza 5: Mlade osobe (21-30) se manje pridrzavaju mjera
sprjeCavanja Sirenja zaraze ili ¢ine to nevoljko i misle da su mjere bile
rigorozne
U kategoriju mladih osoba svrstane su sudionici stari 30 godina i manje, dok su u skupinu ostalih
svrstani sudionici stariji od 30 godina.
Srednja razina pridrZzavanja mjera sprjeCavanja Sirenja zaraze kod mladih osoba je 1,41 za
bodova manja u odnosu na prosje¢nu razinu utvrdenu kod osoba starijin od 30 godina te je
ispitivanjem utvrdena prisutnost statistiCki znacajne razlike u pridrzavanju mjera sprjeCavanja

Sirenja zaraze medu promatranim skupinama (t=4,89; P<0,001).

Dobna skupina n Prosjek SD df t p*
Pridrzavanje Mlade osobe 78 3,48 0,60
mjera Starije osobe 91 4,89 0,60

Tablica 4.6.5. 1 Srednje vrijednosti pridrzavanja mjera sprjecavanja Sirenja zaraze kod mladih ljudi

(21-30g.) i ljudi starijih od 30g. [lzvor: Autor]

167 4,89  <0,001

Srednja vrijednost slaganja sudionika s Cesticom Smatram da su mjere StoZera civilne zastite za
prevenciju Sirenja zaraze bile rigorozne i nevoljko sam ih se pridrzavao je jednaka kod
sudionika obje promatrane skupine dok je donja granica kvartilnog razreda za 1,00 bod niza kod
sudionika ostalih dobnih skupina.

Razlika u pridrzavanju mjera sprjeCavanja Sirenja zaraze medu promatranim skupinama je

utvrdena (P=0,029).

Dobna . N
skupina n Medijan IQR U P
Mlade osobe 78 3,00 (2,00-5,00)
Dob Ostale dobne o1 3,00 (1,00-3,00) 2556,5 0,001

skupine
Tablica 4.6.5. 2 Razlika u pridrzavanju mjera sprjecavanja Sirenja zaraze kod mladih osoba (21-30) i

osoba starijih od 30 godina [lzvor: Autor]

Hipoteza H5 kojom se mlade osobe (21-30) manje pridrzavaju mjera sprjeavanja Sirenja zaraze

ili ¢ine to nevoljko 1 misle da su mjere bile rigorozne se prihvaca kao istinita.
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4.6.6. Hipoteza 6: osobe s vise to¢nih odgovora koje su se pridrZavale mjera su

cijepljene s najmanje dvije doze i nisu preboljeli COVID 19

Najveca prosjeCna razina znanja o nacinu prijenosa koronavirusa, i sprjecavanju Sirenja

koronavirusa te ukupna prosje¢na razina znanja utvrdena je kod sudionika koji su cijepljeni

jednom dozom. Za 2,90 postotnih bodova je veéa razina znanja o znakovima i simptomima

koronavirusa kod sudionika koji su se cijepili s dvije doze u odnosu na sudionike koji se nisu

cijepili. Nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razine u razini znanja sudionika s obzirom

na cijepljenje (P>0,05).

Cijepljenje  Cijepljenje Cijepljenje
Da, s dvije  Ne, nisam Da, jednom P*
doze cijepljen/a dozom
Znanje o nacinu prijenosa N. 101 63 5
Koronavirusa Prosjek 78,22 74,60 82,00 0,92 0,402
SD 16,02 22,28 17,89
Znanje o sprjecavanju Sirenja N. 101 63 5
Koronavirusa Prosjek 80,65 75,70 90,77 2,72 0,069
SD 16,12 19,69 10,03
Znanje o znakovima i simptomima N. 101 63 >
Koronavirusa Prosjek 75,66 72,35 76,67 0,87 0,419
SD 14,47 17,89 21,57
N 101 63 5
Znanje Prosjek 79,62 76,15 84,74 1,87 0,156
SD 11,38 16,03 13,85

Tablica 4.6.6. 1 Usporedba znanja sudionika s obzirom na cijepljenje [lzvor: Autor]

Veca prosje¢na razina ukupnog znanja je za 1,58 postotnih bodova vec¢a kod sudionika koji nisu

preboljeli COVID, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisti¢ki zna¢ajne razine u razini

znanja sudionika s obzirom na preboljenje COVID-19 (t=0,68; P=0,496).

n Prosjek SD  df t p
Znanje o nacinu prijenosa koronavirusa Bz 14272 ;gf}i ig:g? 167 0,85 0,399
Znanje o sprjeCavanju Sirenja koronavirusa Bz 14272 ;g:gg ig:?g 167 0,12 0,902
Znanje o znakovima i simptomima koronavirusa BZ 14272 ;ggg 1222 167 1,08 0,283
Znanje EZ 14272 ;g:gg ﬁ:gg 167 0,68 0,496

Tablica 4.6.6. 2 Prosjecna razina ukupnog znanja kod sudionika s obzirom na preboljenje COVID-19

bolesti [Izvor: Autor]

Hipoteza H6 kojom se pretpostavlja da osobe s vise to¢nih odgovora koje su se pridrzavale

mjera su cijepljene s najmanje dvije doze i nisu preboljeli COVID 19 se odbacuje kao neistinita.
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5. Rasprava

U mnogim istrazivanjima se dolazi do zakljucka kako je zdravstvena pismenost jako vazan
¢imbenik u boljem odgovoru na situacije kao COVID-19 pandemija.

Istrazivanje provedeno u Japanu pokazuje kako je zdravstvena pismenost direktno povezana s
preventivnim ponasanjima u vezi COVID-19 bolesti. U tom istrazivanju je bilo 3914 potpunih
odgovora. Odgovor koji je bio zaokruzen kao najces¢a radnja koju sudionici obavljaju je da se
pridrzavaju pravilnog kasljanja (21, 8% uvijek te 18,3% jako cesto). Nakon toga najcesc¢i
odgovori kojim su sudionici potvrdili da obavljaju odredene radnje su bili noSenje maski kada se
nalaze u blizini druge osobe te pravilna i uéestala higijena ruku. Odgovori koji su bili najmanje
odgovoreni kao radnje koje obavljaju uvijek su bili svjesno izbjegavanje doticanja lica
neopranim rukama te redovito mjerenje tjelesne temperature. Za preventivna ponasanja za
COVID-19 sudionici s visim stupnjem obrazovanja su imali bolje odgovore. Sudionici koji su se
bavili menadzerskim i administrativnim poslovima su imali najbolje rezultate na upitniku, dok su
najgore rezultate imali nezaposleni sudionici [25]. U istrazivanju napravljenom za ovaj zavr$ni
rad se pojavljuju malo drugaciji rezultati. Tvrdnja na koju su sudionici najvise zaokruzivali da se
u potpunosti odnosi na njih je bila da redovito peru ili dezinficiraju ruke nakon povratka kuci te
na drugom mjestu se nalazi tvrdnja o higijeni ruku prije jela. Tek na treem mjestu nalazimo
tvrdnju o pridrZzavanju pravilnog kasljanja. Tvrdnja na koju su sudionici najvise zaokruzivali da
se u potpunosti ne odnosi na njih je bila tvrdnja o koristenju maske za lice na otvorenome te na
drugom mjestu o redovitom mjerenju tjelesne temperature.

U istrazivanju napravljenom u Njemackoj 2020. godine rezultati pokazuju kako nema
Sli¢ni rezultati su dobiveni i u istraZivanju napravljenom u svrhe ovog zavr$nog rada. Sudionici
stariji od 30 godina imaju za 4,16% vecu razinu znanja o nacinu prijenosa koronavirusa, 5,34%
manju razinu znanja o nainima sprje¢avanja Sirenja virusa te za 4,33% vecu ukupnu razinu
znanja u odnosu na sudionike mlade od 30 godina te zakljuéujemo kako nema prisutnosti
statisti¢ki znaCajne razlike. Takoder nema statisticki znacajne razlike u zdravstvenoj pismenosti
kod sudionika viSe razine obrazovanja i nize razine obrazovanja. NajviSu prosje¢nu razinu znanja
o nadinu prijenosa koronaviruSa imaju osobe srednje struéne spreme, a o sprjecavanju Sirenja
koronavirusa i znakovima i1 simptomima, vec¢e prosje€no znanje imaju osobe visoke strucne

spreme.
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Istrazivanje napravljeno u Australiji je od 4362 sudionika imalo prosje¢nu starost od 42,6
godina te je 60% sudionika bilo Zenskog spola. Sudionici starosti od 56 do 90 godina su
procijenili rizik i prijetnju COVID-19 bolesti ve¢com od mladih sudionika. Unato¢ tome, starije
skupine sudionika prijavljuju manje koli¢ine stresa i anksioznosti i velika veéina njih vjeruje
kako se oni osobno nece zaraziti virusom. Percipirana ozbiljnost bolesti je takoder rasla s
poveéanim brojem kroni¢nih stanja u sudionika. Sudionici s nizom zdravstvenom pismeno$c¢u su
oznacili COVID-19 znacajnije manjom prijetnjom od sudionika koji imaju vecu zdravstvenu
pismenost. Sudionici s manjom zdravstvenom pismeno$¢u su takoder ¢eSce prijavili miSljenje
kako su Sanse za oboljenjem od COVID-19 pandemije male i kako sama pandemija ima najveci
utjecaj na njihovu financijsku situaciju. U prosijeku 61,3% sudionika je procijenilo da osobe
inficirane s koronavirusom imaju srednje simptome. Vecéina sudionika (60%) su mogli
prepoznati barem 3 klju¢na simptoma COVID-19 bolesti te vise od dvije tre¢ine sudionika je
znalo nabrojati barem 3 preventivne mjere [7].

U istraZzivanju napravljenom za ovaj zavrSni rad razina znanja o nainima prijenosa
koronavirusa je bila 76,98%, razina znanja o nacinima sprjeavanja Sirenja koronavirusa je bila
79,11% te razina znanja o znakovima i simptomima koronavirusa je bila najniza sa 74,46%.
Najlosije odgovorena pitanja su bila o znakovima i simptomima koronavirusa gdje je 80%
sudionika nije znalo da konjuktivitis moZe biti simptom COVID-19 bolesti te 81,66% sudionika
nije znalo da osip moze takoder biti jedan od simptoma COVID-19 bolesti. Sveukupno znanje
sudionika je zadovoljavaju¢e no u nekim odgovorima se daje jasna naznaka da postoji jos
informacija koje nisu prenesene opcoj populaciji na dobar na¢in. Kod naCina prijenosa virusa
najvise sudionika nije bilo upoznato s tim da se koronavirus ne prenosi putem tjelesnih tekucina
(majé¢ino mlijeko je imalo 43% neto¢nih odgovora te prijenos putem krvi je imao 49,11%
netocnih odgovora) dok su nacini sprjeCavanja Sirenja virusa bili najbolje odgovoreni.
Usporeduju¢i ove rezultate s rezultatima dobivenima istrazivanjem napravljenom u Australiji
2020. godine mozemo zakljuciti kako se zdravstvena pismenost s viemenom poboljsala te kako
nakon skoro 3 godine pandemije klju¢ne informacije o simptomima, na¢inu prijenosa i mjerama
sprjeCavanja Sirenja zaraze SU ipak dosle do opée populacije ali kako jo$ postoji mjesta napretku.
U rezultatima istraZivanja napravljenog u Australiji se takoder vidi uzorak kako mlade dobne
skupine (ve¢inom muskarci) viSe vjeruju krivim informacijama koje nalaze od nesluZbenih
izvora informacija o pandemiji. Takoder se javlja rezultat kako se osobe s nizom razinom
zdravstvene pismenosti vise slazu s izjavama kao "mislim da je veéina informacija o cjepivima
izmisljena" [7]. Usporedujuci te rezultate s rezultatima istrazivanja napravljenog u svrhe izrade
zavr$nog rada dobivamo sli¢ne rezultate. Naime, srednja razina pridrzavanja mjera protiv Sirenja

zaraze je kod osoba dobi od 21-30 godina starosti za 1,41 bodova manja u odnosu na starije
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dobne skupine iako nema znacajne razlike u razini zdravstvene pismenosti. Time mozemo
zakljuciti da s obzirom na manji rizik od razvoja tezeg oblika bolesti se smanjuje i strah od
zaraze i simptoma te se mjere sprjeCavanja Sirenja zaraze manje shvacaju kao ozbiljne i nuzne
mjere za borbu protiv pandemije.

U istrazivanju napravljenom za ovaj zavrsni rad se takoder javljaju rezultati o tome kako se
vec¢ina sudionika pridrzava mjera sprjeCavanja Sirenja zaraze te sline rezultate nalazimo 1 u
rezultatima istrazivanja napravljenog u Australiji. Time zakljuCujemo kako se razmiSljanje i
dnevna rutina individualca znacajno promijenila od pocetka ove pandemije do danas.

Prema rezultatima dobivenima u istrazivanju mozemo zakljuciti da se zdravstvena pismenost
treba kontinuirano unaprjedivati i promovirati. S obzirom na to da su medicinske sestre/tehni¢ari
zdravstveni djelatnici koji su najviSe u kontaktu s oplom populacijom vazno je da sudjeluju u
unaprjedenju zdravstvene pismenosti. Sestrinstvo fokusirano na zdravstvenoj pismenosti kao
klju¢noj komponenti u skrbi pacijenta ¢e poboljSati pruzanje skrbi usmjerenoj na pojedinca a ne
na bolest, poboljSati sigurnost pacijenta te ishode skrbi i lijeCenja. Potrebno je uvesti specificne
sestrinske dijagnoze i intervencije vezane uz zdravstvenu pismenost da bi se dostigao taj cilj te se
treba educirati medicinsku sestru/tehnicara kako usavrsiti prijenos informacija nezdravstvenom
djelatniku jednostavnim 1 razumljivim jezikom. Na vecoj razini je preporucljivo udruziti
sestrinstvo kao struku 1 ostale zdravstvene organizacije koje ¢e promovirati postojece izvore
informacija (sluzbene internetske stranice npr stranica SZO-a) kao najbolje mjesto za

unaprjedenje zdravstvene pismenosti bilo koje osobe koja pristupi tim informacijama [34].
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6. Zakljucak

U Wuhanu, Kini 2019. godine se pojavio novi virus pod nazivom SARS-CoV-2 te se
nevjerojatnom brzinom prosirio po Citavom svijetu. Virus i bolest koju je uzrokovao, COVID-19,
je bio tema vecine znanstvenih radova, a i razgovora medu op¢om populacijom. Kako je vrijeme
odmicalo tako su nova otkri¢a postajala dostupna svakim danom te se nedugo nakon pocelo
razvijati i cjepivo. No, virus nije ¢ekao vec je i dalje Sirio bolest po ¢itavom svijetu, mutirajuéi i
pretvarajuéi tesku situaciju u jo$ tezu. Nije bilo vremena za Cekanje te su se informacije |
istrazivanja provodila dosad nevidenim brzinama. Vlade svijeta su morale stati na kraj Sirenju
ovog virusa te su se pocele provoditi i mjere sprje¢avanja Sirenja zaraze. Opca populacija je bila
u strahu, §to od nove situacije, do velike koli¢ine novih informacija koje je tesko razumjeti, do
price o cjepivima, novim sojevima, novim simptomima koje se pridaju bolesti, na¢inima Sirenja
virusa, mjere karantene, mjere sprjecavanja Sirenja zaraze kao noSenje maske i dezinfekcija ruku,
zabrana putovanja izmedu zupanija unutar Republike Hrvatske, sve Sokantnijih naslova po
novinskim portalima i broj zarazenih koji eksponencijalno raste. Ovakva situacija je dovela do
ogromne koli¢ine podataka, nekih to¢nih a nekih neto¢nih.

Zbunjenost i Sirenje svih informacija koje su ljudima dosle pod ruku je postala norma te kako
se Sirio virus tako se pocela Siriti i infodemija. S obzirom na to da su programi poboljSanja
zdravstvene pismenosti oskudni, ljudi ne mogu razluciti to¢ne informacije od neto¢nih te pocnu
sami (nekad neuspjesno) birati kojim ¢e informacijama vjerovati, koje informacije ¢e Siriti dalje,
a koje proglasiti laznima, iako mogu biti i to¢ne. Ovakva situacija stvara jednu opasnu okolinu u
kojoj se ne iskoriStavaju svi kapaciteti za sprjeCavanje Sirenja zaraze zbog otpora koji se stvara
zbog neadekvatnog prijenosa klju¢nih i to¢nih informacija op¢oj populaciji.

U pandemiji COVID-19 bolesti se pokazalo kako zdravstvena pismenost op¢e populacije nije
na zadovoljavajuéoj razini. Medicinske sestre/tehnicari su u najboljoj poziciji da prenose tocna
znanja u ovakvim situacijama, a i izvan njih. Edukacijom i promocijom zdravlja, medicinske
sestre/tehni¢ari imaju jako vaznu ulogu u poboljSavanju zdravstvenog sustava u cjelini.

U istrazivanju napravljenom u svrhe izrade ovog zavr$nog rada vidljivo je da kako je vrijeme
odmicalo, veéina klju¢nih informacija je ipak uspjesno prenesena no postoji mjesta napretku.
Mlade osobe se manje pridrzavaju zadanih mjera te postoji odredena skupina pitanja na koja su
se kontinuirano davali krivi odgovori. Takoder, velika koli¢ina ljudi se ne planira cijepiti
dodatnim booster dozama ako dode do novog vala pandemije $to je jako iznenadujuéi podatak.
Zbog stvorenog nepovjerenja na pocetku ljudi joS uvijek iskazuju nepovjerenje prema nekim
informacijama i samom cjepivu. U ovome sluc¢aju pandemije se jasno vidi kako zdravstvena

pismenost nije samo vazna, nego je klju¢ni faktor u zdravstvu koji dovodi do zdravijeg Zivota
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drustva kao cjeline, smanjene potrebe za zdravstvenom skrbi te stvara podlogu da se mozemo

bolje nositi sa sljedecom sli¢nom situacijom kao ova pandemija.
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11. Prilozi

11.1. lzjava o autorstvu i suglasnost za javnu obranu

HL1¥ON
ALISH3AINA

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SJIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.
z : / ) i ‘ e g

Iaj\(fu’] L ARPE AN OV Cime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
: oot (OUIYBpisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

& St Sl ol i o i
e \Aé\bé*\)(f&"l( Ricmerod opie Papulac e & pendemiy. b

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

= {V}{s}oﬁl/éni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

#= 5 ; o
Ja, L@ l [ eleny 1O\ € (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/dégtesaskey (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Zc cao=focno pramenoet oeC_Popdac @ (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. ., ConelCin { Pplegt;, Couw - /c\“{

__Student/ica:
(upisati ime i prezime)

((\jlaséruéni potpis)
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11.3. Upitnik

8122, 1244 PM Zdravstvena pismenost opée populacije o pandemiji bolesti COVID-18

Zdravstvena pismenost opc¢e populacije
o pandemiji bolesti COVID-19

Postovani,

pred Vama se nalazi upitnik kojem je cilj ispitati informiranost i navike opce populacije o
COVID-19 pandemiji. Rezultati ove ankete ce se koristiti iskljucivo u svrhe izrade zavrSnog
rada na preddiplomskom stru¢nom studiju Sestrinstva na Sveucilistu Sjever.

Anketni upitnik je napravljen za potrebe ovog istrazivanja i nije preuzet iz drugog izvora te
je u potpunosti anoniman.

Za rjesavanije upitnika potrebno je oko 5 minuta. Sudjelovanje je dobrovoljno i u bilo
kojem trenutku mozete odustati od rjeSavanja ove ankete bez posljedica. Ispunjavanje
ove ankete smatra se davanjem informiranog pristanka za sudjelovanje u istrazivanju.
Upitnik ce se koristiti iskljucivo za potrebe izrade zavrSnog rada te objave strucnih i
znanstvenih ¢lanaka.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na izdvojenom vremenu i suradnji!

Toni Kapetanovic, student 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstvo,
Sveuciliste Sjever

*Obavezno
1. Spol*
Oznacite samo jedan oval.

) Muski

) Zenski

2. Dob*

Oznacite samo jedan oval.

<20

21-30
3140
41-50
51-60
61-70

70ivise

https:/idocs.google.comfforms/d/ TuEuzhkB5o_eHzOISNFtRE66Dc20gacAzRvigqK31nFYY/edit 113
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2 T— . =

Z a p opée pop

3. Ukojoj Zupaniji Zivite *

Oznacite samo jedan oval.

4.

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
Brodsko-posavska Zupanija
Dubrovacko-neretvanska Zupanija
Istarska zZupanija

' Karlovacka zupanija

) Koprivnicko-krizevacka zupanija

| Krapinsko-zagorska zupanija

' Licko-senjska Zupanija

' Medimurska Zupanija
Osjecko-baranjska Zupanija
Pozesko-slavonska zupanija

' Primorsko-goranska zupanija
Sisacko-moslavacka Zupanija
Splitsko-dalmatinska zupanija
Sibensko-kninska zupanija

' Varazdinska Zupanija

_ Viroviticko-podravska zupanija

Vukovarsko-srijemska zupanija
Zadarska zupanija

' Zagrebacka Zupanija

' Grad Zagreb

Mjesto stanovanja: *

Oznacite samo jedan oval.

' Ruralno (seosko, stocarsko)

Urbano (moderno, industrijsko)

https://docs.google.comfforms/d/ TuEuzhkB50_eHzOISNFtRE6Dc20gacAzRviggK31nFYY/edit

50
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8/13/22, 12:44 PM Zdravstvena pi st opée populacije o pandemiji bolesti COVID-18

5. Razina obrazovanja *

Oznacite samo jedan oval.

Osnovna skola

SSS - srednja strucna sprema

VSS - visa struéna sprema ili specijalist

VSS - visoka stru¢na sprema/magistar struke
' Doktor znanosti

") Ostalo:

6. Jeste li zdravstveni djelatnik? *
Oznacite samo jedan oval.

_ Da
' Ne

7. Ukoliko ste na pitanje “Jeste li zdravstveni djelatnik?’ odgovorili sa DA, kojoj
zdravstvenoj struci pripadate?

Oznacite samo jedan oval.

Medicinska sestra/tehnicar
Doktor medicine

_/ Farmaceut

' Ostalo:

https://docs.google.comfforms/d/ TuEuzhkB50_eHzOISNFtRE6Dc20gacAzRviggK31nFYY/edit 3n3
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8/13/22, 12:44 PM Zdravstvena pi st opée populacije o pandemiji bolesti COVID-18

8. Ukoliko ste na pitanje “Jeste li zdravstveni djelatnik?" odgovorili sa NE, kojoj
profesiji pripadate (podrucje djelatnosti za koju se Skolujete/radite/u mirovini
ste)?

Oznacite samo jedan oval.
Direktori, menadzeri i ¢elnici
Usluzna i ugostiteljska zanimanja
' Zanimanja u proizvodniji i preradi hrane, tekstila, koze i drva
' Strucnjaci iz podrudja informatike i tehnickih znanosti
' Trgovacka i srodna zanimanja
Zdravstveni, prirodoslovni i biotehnicki strucnjaci
_ Vozaci motornih vozila, pokretnih strojeva i brodska posada
' Profesori, nastavnici i strucnjaci za obrazovanje
_ Gradevinska i rudarska zanimanja
Strucnjaci iz drustvenog, humanistickog i umjetnickog podrucja
' Mehanicari, strojarski monteri, elektromonteri i obradivaci metala
Poljoprivredna, Sumarska i ribarska zanimanja
Uredski i Salterski sluzbenici
Policijski sluzbenik
' Vatrogasac

U sljedecim pitanjima se provjerava Vasa informiranost o

nacinima prijenosa virusa, metodama prevencije Sirenja virusa,

simptomima bolesti COVID-19 i ostalo.

Molim Vas da odgovorite na pitanja kako najbolje znate te da ne

koristite pomagala za trazenje informacija. Cilj ovih pitanja je
Znanjei procijeniti vase trenutno znanje i za uspjesno rjesavanje ankete
informiranost nije potrebno odgovoriti toéno na sva pitanja. Cak i ako ne znate

odgovor na pitanje, odgovorite onako kako mislite da je tocno.

Anketa je u potpunosti anonimna te se Vasi osobni podatci

nece dijeliti.

Hvala na suradnji!

https://docs.google.comfforms/d/ TuEuzhkB50_eHzOISNFtRE6Dc20gacAzRviggK31nFYY/edit 413
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9.

Zdravstvena pi st opée popul

Koje od navedenog je nacin prijenosa koronavirusa? *
Oznacite samo jedan oval po retku.

Tocéno Netoéno Neznam

Ubod komarca

Boravak u loSe
prozracenim i
napucenim

jje 0 pandemiji bolesti COVID-18

Kasljanjem ili

bazenu, jezeru itd.)

K 2 termicki

hrane

NoSenje maske za
lice ispod nosa za

Mq(,-'- Nir IIIImIIZﬂ
= foieni

Kontakt s kiviju

zarazene osobe

https:/idocs.googl

com/f 1uEuzhkB50_eHzOISNFtR66Dc20gacAzRviggK31nFYY/edit
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10.

Zdravstvena pi st opée popul

Koji od navedenih postupaka pomaze u sprjeCavanju Sirenja koronavirusa? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

Toéno Netocno Neznam

NoSens Scinsk
maske za lice preko
ustainosa

jje 0 pandemiji bolesti COVID-18

Konzumacija vece
koli¢ine paprau
prehrani

Pranje ruku
Konzumacija

Sesnial

1zbi o blish
kontakta s osobama s
respiratomim

disanja_)

Uzimanje antibiotika

Koristenje susila za
ruke umjesto
papimatih ubrusa

Boravak na suncu i
temperaturama vecim
od 25°C

zbi _
dodirivanja boca sa
alkoholnim
dezinficijensima na
javnim mjestima (npr.

https:/idocs.googl

com/f 1uEuzhkB50_eHzOISNFtR66Dc20gacAzRviggK31nFYY/edit
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8/13/22, 12:44 PM Zdravstvena pi st opée populacije o pandemiji bolesti COVID-18

ulaz u trgovacki
centar..)

11. KOji su znakovi i simptomi zaraze koronavirusom? *
Oznacite samo jedan oval po retku.

Toéno Netocno Neznam

Krvarenje iz nosa

Kasalj

PoviSena tjelesna
temperatura

osip

S—

Teskoce pri disanju

Ucestalo mokrenje

Gubitak osjeta okusa i
mirisa

Smanjeno
podnoSenje napora

Otecene ruke i noge

Konjuktivitis (upala
ocne spojnice)

Iskasljavanje obilnih
kolicina krvi

12. Nakon infekcije koronavirusom, koje dobne skupine imaju najveci rizik za smrt? *

Oznacite samo jedan oval.
Djeca
Mlade odrasle osobe
Starije odrasle osobe
https:/idocs. google.comf 1uEuzhkBS0_eHzOISNFtRE8Dc30gacAzRviqqK31nFY Y/edit 713
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913722, 12:44 PM Zdravstvena pi st opée populacije o pandemiji bolesti COVID-18
13. Imaju li osobe sa vec¢ postojec¢im bolestima veci rizik od umiranja od COVID-19 *
bolesti u odnosu na zdrave osobe?

Oznacite samo jedan oval.

Da
" Ne

14. Postoijili cjepivo koje u potpunosti stiti od zaraze koronavirusom? *
Oznacite samo jedan oval.

Da
'Ne

Cilj sljedecih pitanja je ispitati navike i ponasanja ljudi u doba
pandemije. Pred Vama se nalazi niz tvrdnji, a Vas je zadatak
procijeniti u kojem stupnju se svaka od navedenih tvrdnji odnosila
na Vas u vrijeme trajanja sluzbenih mjera StoZzera civilne zastite za
prevenciju Sirenja zaraze.

Navike i

ponasanja 1- uopce se ne odnosi na mene

2- donekle se odnosi na mene

3- niti se odnosi niti se ne odnosi na mene

4- donekle se odnosi na mene

5- u potpunosti se odnosi na mene

15. Kisem/kasljem u masku, maramicu ili savijeni lakat *

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

https://docs.google.comfforms/d/ TuEuzhkB50_eHzOISNFtRE6Dc20gacAzRviggK31nFYY/edit 813
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16. Stavljam masku kada mi se €ini da je udaljenost izmedu mene i drugih ljudi *
manja od 2 metra

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

17. Perem ruke sapunom ili koristim alkoholni dezinficijens prije jela *

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

18. Perem ruke sa sapunom ili koristim alkoholni dezinficijens kada se nakon *
boravka vani vratim kuci

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

19. PokuSavam drzati minimalan razmak od otprilike 2 metra izmedu sebe i drugih *
ljudi

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

https://docs.google.comfforms/d/ TuEuzhkB50_eHzOISNFtRE6Dc20gacAzRviggK31nFYY/edit an3
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20. Ostajem kod kuce, odmaram se i lije¢im se kada se osjecam bolesno *

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

21. Odrzavam konstantni prohod zraka u prostorijama u kojima boravim *

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

22. Svjesno izbjegavam dodirivanje lica (nosa, o€iju, usta) nakon doticaja javnih ~ *
rukohvata, kvaka na vratima, prekidaca za svjetlo itd.

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

23. Redovito mjerim tjelesnu temperaturu *

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

https://docs.google.comfforms/d/ TuEuzhkB50_eHzOISNFtRE6Dc20gacAzRviggK31nFYY/edit 1013
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24. Koristim masku za lice na otvorenom *

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

25. Smatram da su mjere StoZera civilne zastite za prevenciju Sirenja zaraze bile  *
rigorozne i nevoljko sam ih se pridrzavao

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

Zadnijih 6 pitanja se odnosi na Vase trenutno stajaliste i razmisljanja vezana uz
pandemiju COVID-19 bolesti

26. Smatram da se obavezno noSenje maske u zdravstvenim ustanovama *
(bolnicama, domovima zdravlja) moze ukinuti zato $to za to nema viSe potrebe

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

https://docs.google.comfforms/d/ TuEuzhkB50_eHzOISNFtRE6Dc20gacAzRviggK31nFYY/edit 1113
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27. Smatram da ako dode do ponovnog ubrzanog $irenja bolesti COVID-19, stroze *
mjere prevencije nece biti potrebne zato $to je ve¢ puno ljudi preboljelo i/ili
cijepljeno (mjere kao no$enje maske u svim zatvorenim prostorima, zabranjena
okupljanja za viSe od 50 osoba u zatvorenom prostoru, mjere samoizolacije u
trajanju od 10 dana, itd.)

Oznacite samo jedan oval.

Uopce se ne odnosi na mene U potpunosti se odnosi na mene

28. Planiram se cijepiti dodatnim “booster” dozama ako dode do novog vala *
pandemije bolesti COVID-19

Oznacite samo jedan oval.

Da
Ne

' Ne znam

29. Trebalo bi proglasiti kraj pandemije bolesti COVID-19. *

Oznacite samo jedan oval.

Da
'Ne

Ne znam

30. Jeste li cijepljeni protiv SARS-CoV-2 virusa? *
Oznacite samo jedan oval.

Da, jednom dozom (iskljucujuci cjepivo Johnson & Johnson)
) Da, sa dvije doze (ili jednom dozom cjepiva Johnson & Johnson)
' Da, sa dvije doze (ili jednom dozom Johnson & Johnson) i booster dozom

) Ne, nisam cijepljen/a

https://docs.google.comfforms/d/ TuEuzhkB50_eHzOISNFtRE6Dc20gacAzRviggK31nFYY/edit 1213
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31. Jeste li preboljeli COVID-19? *
Oznacite samo jedan oval.

C Dpa

™

_ JNe

jje 0 pandemiji bolesti COVID-18

Google nije izradio niti podrzava ovaj sadrzaj.

Google Obrasci

https://docs.google.comfforms/d/ TuEuzhkB5o_eHzOISNFtR66Dc30gacAzRviggK31nFYY/edit
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