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1. UVOD
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U prosincu 2019. godine u gradu Wuhan zabiljezen je porast broja oboljelih od upale
pluéa (1, 2). Kineski su istrazivac¢i brzo izolirali novi virus i sekvencirali njegov genom.
Uzro¢nik ove virusne upale pluca koja se dogodila u Wuhanu konac¢no je identificiran kao novi
Coronavirus (2019-nCOV), sedmi ¢lan obitelji koronavirusa koji je zarazio ljude (3-5).
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je bolest uzrokovanu novim koronavirusom nazvala
Koronavirusna bolest 2019, kratica COVID-19 (eng. Coronavirus disease 2019), a 30. sijecnja
2020. proglasila je epidemiju COVID-19 javnozdravstvenom prijetnjom od medunarodnog

znacaja zbog brzine Sirenja epidemije 1 velikog broja nepoznanica s njom u vezi (6, 7).

Koronavirus je jednolancani, zamotani RNA virus, pripada podobitelji
Orthocoronavirinae, iz obitelji Coronaviridae, reda Nidovirales i carstva Riboviria, koji je
dobio ime jer posjeduje Siljke na povrsini (1, 7, 8). Po antigenosti se koronavirusi dijele u Cetiri
grupe, alfa (a-CoV), beta (f-CoV), gama (y-CoV) i delta (5-CoV) (1, 18, 19). a-CoV i -CoV
uglavnom zahvacaju gastrointestinalni i respiratorni sustav sisavaca, dok y-CoV 1 8-CoV

uglavnom zaraze ptice (8).

Obi¢no vecina ¢lanova koronavirusa uzrokuje blagu respiratornu bolest u sisavaca, ali
prethodni napadi koronavirusa kao Sto su Teski akutni respiratorni sindrom (eng. Severe Acute
Respiratory Syndrome), kratica SARS-CoV 1 Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom (eng. Middle
East Respiratory Syndrome), kratica MERS-CoV 2002. godine i 2012. godine pokazali su da
nije uvijek tako. SARS-CoV 1 MERS-CoV pripadaju B-CoV. Novi koronavirus 2019-nCoV
takoder pripada skupini B-CoV. lako je slicnost nukleotidne sekvence manja od 80 % izmedu
2019-nCoV 1 SARS-CoV (oko 79 %) ili MERS-CoV (oko 50 %), 2019-nCoV moze uzrokovati

fatalnu infekciju 1 $iriti se brze od druga dva koronavirusa (9).

2019-nCoV posjeduje tipicnu strukturu koronavirusa sa ,,Siljak proteinom* u ovojnici
membrane, a takoder je eksprimirao druge poliproteine, nukleoproteine i membranske proteine
poput RNK polimeraze, 3-kimotripsinu sli¢ne proteaze, papain sli¢ne proteaze, helikaze i
glikoprotein. S protein iz koronavirusa moze se vezati za receptore domacina kako bi olakSao
ulazak virusa u ciljne stanice. 2019-nCoV veZe se za ljudski angiotenzin konvertiraju¢i enzim
2 (ACE2), isti receptor domacina za koji se veze i SARS-CoV. U laboratorijskim ispitivanjima
SARS-CoV-2 je neurotropan (replicira se u neuronima) i ima potencijal ulaska u CNS putem

receptora za angiotenzin konvertiraju¢i enzim 2. Nije jasno dogada li se to i u klinici (10).
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1.1.  Nacin prijenosa virusa

Na temelju nalaza genetskih i epidemioloskih istrazivanja ¢ini se da je izbijanje COVID-
19 zapocelo prijenosom sa zZivotinje na ¢ovjeka, pra¢eno kontinuiranim Sirenjem s ¢ovjeka na
covjeka (11). Sada se vjeruje da se njegov meduljudski prijenos uglavnom dogada putem
respiratornih kapljica i kontaktnim prijenosom iako postoje dokazi da bi se virus mogao

prenositi i feko-oralnim putem (12).

Iako su pacijenti sa simptomima glavni izvor prijenosa, nedavna zapazanja sugeriraju
da su asimptomatski bolesnici i1 pacijenti u inkubacijskom razdoblju takoder nositelji virusa i
mogu zaraziti druge osobe (13). Zabiljezeno je da je razdoblje inkubacije za osobe zarazene
2019-nCov jedan do Cetrnaest dana, a pojedinci su razvili simptome i nakon 24 dana (11, 14).
Bolesnik moze biti infektivan i prije pojavljivanja simptoma iako se smatra da je najinfektivniji
jedan dan prije pojave simptoma i dva dana nakon pojave simptoma. Sve to otezava kontrolu

infekcije jer je te pacijente teze identificirati i staviti u karantenu (12).

Prijenos kapi 1 aerosola 2019-nCoV najvaZznija je briga u ordinacijama dentalne
medicine 1 bolnicama jer je teSko izbje¢i stvaranje velikih koli¢ina aerosola i kapljica
pomijesanih sa slinom pacijenta, pa &ak i krvlju. Cestice kapljica i aerosola dovoljno su male
da mogu dulje vrijeme ostati u zraku prije nego $to padnu na okolne povrsine ili ih udahnemo

u respiratorni sustav (12).

Ljudski koronavirusi poput SARS-CoV, MERS-CoV ili endemi¢nog ljudskog
koronavirusa (HCoV) mogu se zadrZati na povrSinama poput metala, stakla ili plastike do
nekoliko dana, stoga su oneciS¢ene povrsine koje se €esto dodiruju u zdravstvenim ustanovama
potencijalni izvor prijenosa koronavirusa (15). Posljednja istrazivanja pokazala su da 2019-

nCoV moze ostati na povrSinama i do devet dana (15).

1.2.  Stopa smrtnosti

Prema posljednjim podatcima stopa smrtnosti od COVID-19 je oko 0,6 % §to je manje
nego od SARS-a (10 %) i MERS-a (35 %), ali je visa od stope smrtnosti sezonske gripe (do 0,2
%) (13, 16).
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1.3.  Osobe s visokim rizikom za infekciju

Trenutna zapazanja sugeriraju da su ljudi svih dobnih skupina podlozni novoj zaraznoj
bolesti. Medutim, oni koji su u bliskom kontaktu s asimptomatskim osobama i osobama sa
simptomima COVID-19, ukljucujuéi zdravstvene radnike i pacijente u bolnici, imaju veci rizik
od infekcije SARS-CoV-2. lako su infekciji podlozni svi ljudi, kod nekih ¢ak moze proci i bez
simptoma. Infekcija moze postati ozbiljna i opasna po zivot kod ljudi s popratnim bolestima
poput kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, pretilosti, dijabetesa, kroni¢nih bolesti diSnog
sustava 1 tumora (13, 17, 18). Stariji bolesnici s kroni¢nim bolestima skloniji su infekcijama 1

ozbiljnijim klinickim simptomima od mladih, zdravih osoba (19).

1.4.  Simptomi

Vecina pacijenata pokazivala je slabe simptome. Najces¢i simptomi koje su pacijenti
naveli sli¢ni su onima prisutnim kod prehlade kao $to su vrucica i suhi kasalj, dok su neki imali
1 otezano disanje, umor, gubitak osjeta njuha i okusa te druge atipi¢ne simptome, poput bolova
u misi¢ima, zbunjenosti, glavobolje, grlobolje, proljeva 1 povrac¢anja (5, 17, 20). CT (eng.
computed tomography) zarazenih pokazao je bilateralnu pneumoniju. Kod nekih je pacijenata
infekcija dovodila do akutnog respiratornog distres sindroma, aritmije i Soka. Navedene su 1
rjede komplikacije kao Sto su encefalitis, mozdani udar, Guillian-Barreov sindrom, a kod djece

1 Kawasaki sindrom (5, 13, 20).

1.5. Dijagnoza

Dijagnoza se postavlja na temelju epidemiolos$kih nalaza, CT snimke, klinickih
simptoma 1 laboratorijskih testova. Standardna pretraga za bolesnike za koje se sumnja da su
zarazeni koronavirusom lan¢ana je reakcija polimeraze s reverznom transkripcijom u stvarnom
vremenu (engl. Real-Time Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction) uzorka

nazofaringealnog brisa. Osim prisutnosti virusa detektiraju se i protutijela (13).
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1.6. Terapija

Kljuénim se smatraju redovito pranje ruku i odrzavanje distance. Broj prijavljenih
slucajeva s vremenom je rastao $to je potaknulo prvo talijansku vladu, a potom i Europsku uniju
na poduzimanje drasticnih mjera poput ograni¢enja broja ljudi koji napustaju svoje domove,
socijalnoga udaljavanja, prestanka gotovo svih radnih aktivnosti, zahtijevanja da se koriste
zaStitne maske 1 rukavice, a sve kako bi se “izravnala krivulja” (eng. flattening the curve)
pacijenata Cije zdravstveno stanje zahtijeva boravak u bolnici i mogu¢nosti bolnice da ih primi.
(12). Tezilo se tomu da se ni u jednom trenutku ne stvori preveliko opterecenje zdravstvenog
sustava. Kako bi sprijecile Sirenje zaraze, mnoge su zemlje zatvorile svoje Skole, fakultete i
zraéne luke. Zatvaranje Skola i1 fakulteta utjecalo je na gotovo 70 % svjetskih ucenika i
studenata, $to je preko milijardu ljudi. Navedene mjere imale su za cilj smanjiti vjerojatnost da
ljudi koji nisu zarazeni dodu u kontakt s drugima koji su zarazeni i vjerojatno jo§ uvijek
asimptomatski (21, 22). Iako postoje dokazi da se humoralni i stani¢ni imunitet specifican za
SARS-CoV-2 uspjesno razvija nakon prirodne infekcije u oporavljenih osoba, trajanje ovoga
imuniteta trenutno je nejasno. Sve dok validirano cjepivo ne bude dostupno zdravstvenim
radnicima 1 / ili dokazana dugoro¢na zastita prirodnim imunitetom, struka mora biti oprezna
prilikom pruZanja skrbi primjenom mjera predostroznosti na osnovi prijenosa (kontakt, kap 1
zrak) osim uobicajenih mjera predostroznosti za standardne infekcije (23). Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske donijelo je smjernice za lijecenje oboljelih od COVID-19 (21).
Remdesivir (virusni inhibitor RNK polimeraze) je pokazao mogucu korist u lije¢enju bolesnika
s COVID-19 te se njegova primjena trenutno preporucuje za bolesnike s teZom pneumonijom
koji imaju urednu bubreznu funkciju. Kortikosteroidi su se pokazali potencijalno korisnima u
lije€enju teSkoga 1 kriticnog oblika bolesti COVID-19 nakon sedmoga dana bolesti.
Ucinkovitost primjene plazme dobivene iz krvi rekonvalescenata nije potvrdena te se za sada
ne preporucuje koristiti je u lijeCenju COVID-19 izvan klinickih studija. Nespecificni,
intravenski se imunoglobulini ne preporucuju koristiti u lijecenju bolesnika s COVID-19. Za
simptomatsko lijeCenje navode: nadomjesnu terapiju kisikom, antitromboticku profilaksu,
anksiolitike, intravensku infuziju. Za sad ne postoji specifican lijek protiv bolesti COVID-19 i
tesko da ¢e biti dostupan u skorije vrijeme. Stoga su, odmah nakon pocetka pandemije, brojne
drzave i svjetska znanstvena zajednica ulozili velike napore u istrazivanje mogucnosti
proizvodnje cjepiva protiv te bolesti. U Hrvatskoj su trenutno odobrena cjepiva Comirnaty
(Pfizer/BioNTech, Mainz, Njemacka), Moderna (Moderna Biotech Spain, Madrid, Spanjolska),

Vaxzevria (AstraZeneca Nijmegen B. V. i SveuciliSte u Oxfordu, Cambridge, Velika Britanija)

5
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i Janssen (Janssen Vaccines & Prevention B.V, Leiden, Nizozemska). Sva Cetiri cjepiva djeluju
tako da u stanicama organizma poticu stvaranje proteina $iljka kakav na svojoj povrSini nosi
koronavirus. Cjepiva proizvodaca Pfizer/BioNTech i proizvodaca Moderna Biotech Spain
djelovanje postizu tako da uz pomo¢ molekule glasnicke ribonukleinske kiseline (mRNK)
stanicama daju uputu za stvaranje proteina Siljka. Druga dva cjepiva, proizvodaca AstraZeneca
1 Sveucilista u Oxfordu te proizvodaca Janssen Vaccines & Prevention B.V. sadrZe izmijenjene
adenoviruse, za ljude neskodljive, koji sadrze gen koji u stanicama organizma potice stvaranje
proteina Siljka. Imunoloski sustav osobe prepoznaje ovaj protein kao strani te proizvodi
protutijela i T-stanice. Cjepiva tako pripremaju imunoloski sustav na prepoznavanje i obranu

tijela od bolesti za koju su namijenjeni (21- 23).

1.7.  Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) iznijela je preporuke za smanjenje Sirenja
virusa. Neke od preporuka su: redovito pranje ruku i uporaba dezinfekcijskih sredstava,
izbjegavanje dodirivanja usta, nosa 1 lica prljavim rukama, odrZavanje socijalne distance,
izbjegavanje velikih okupljanja, izlazak iz kuc¢e samo ako je to nuzno, CeSce CiS¢enje i
dezinficiranje prostora u kojem provodimo viSe vremena, redovito provjetravanje prostorija.
Takoder predlazu noSenje maski, kasljanje i kihanje u lakat ili maramicu. Ako osoba osjeti bilo
kakve simptome zaraze, preporucuje se ostati u kuci 1 kontaktirati svog obiteljskog lijecnika

(19, 24).

NajizraZenija skupina za infekciju koronavirusom, jer uglavnom rade s asimptomatskim
1 simptomatskim pacijentima, su zdravstveni radnici poput doktora medicine i doktora dentalne
medicine. Provedeno je istrazivanje Ciji su rezultati pokazali da je stopa prijenosa na

zdravstvene radnike iznosila 29 % (23).

1.8.  Preporuke za doktore dentalne medicine

Stomatologija je visoko rizi¢na profesija za profesionalni prijenos virusa zbog
neposredne blizine operatora pacijentu tijekom lijeCenja i proceduralnog stvaranja aerosola.

Klinicka ispitivanja pokazuju da vecina dentalnih zahvata koji ukljucuju upotrebu rotacijskih
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instrumenata generiraju znacajnu koli¢inu kontaminiranog i potencijalno zaraznog aerosola i
kapljica. Aerosol se takoder moze taloziti na povr§inama dentalne ordinacije i na instrumentima
(1, 23). Nakon §to je SZO objavila pandemiju, casopis New York Times objavio je ¢lanak u
kojem su zdravstvene profesije rangirane s najve¢im rizikom od infekcije COVID-19, medu
kojima su doktori dentalne medicine zauzeli vrh ljestvice. S obzirom na to da je zanimanje
doktora dentalne medicine i cijelog tima stomatoloske ordinacije jedna od najrizi¢nijih za

vrijeme pandemije, doneseni su novi protokoli rada koji se moraju postivati (12, 17, 25).

Preporucuje se telefonski provjeriti svakog pacijenta dan prije njegovog dolaska u
ordinaciju. Pitanja koja trebamo postaviti pacijentu su: je li u protekla dva tjedna imao
simptome koji se povezuju s koronavirusnom infekcijom, je li imao kontakt s nekim tko je
zarazen ili u samoizolaciji te je li putovao u proteklih mjesec dana. Ako pacijent na neko od

prethodnih pitanja odgovori potvrdno, zahvat se mora otkazati (12, 17, 25).

Pacijentu se sugerira da u ordinaciju dolazi sa zastitnom maskom i bez pratnje, a ako se
radi o pacijentima koji moraju imati pratnju da to bude jedna osoba (25). Prilikom ulaska u
ordinaciju potrebno je dezinficirati pacijentu ruke i izmjeriti temperaturu beskontaktnim
senzorom te ponovo prikupiti anamnezu. Potrebno je izbjegavati preklapanje termina pacijenata
1 redovito dezinficirati povrSine 1 predmete s kojima je pacijent bio u kontaktu u ¢ekaonici i

ordinaciji (12, 25).

Individualna zaStita za stomatologa podrazumijeva noSenje FFP3 (eng. filtering
facepieces) maske koja se ne skida tijekom rada i boravka u stomatoloSkoj ordinaciji, naocale 1
viziri koji se nakon upotrebe dezinficiraju, vodonepropusne jednokratne kute ili zastitna odijela,
kirurska kapa, rukavice te pranje 1 dezinficiranje ruku prije i nakon rada sa svakim pacijentom
(12, 25). Sva radna odjeca nakon tretmana smatra se kontaminiranom te ju je potrebno s

oprezom skinuti i baciti u specijalni otpad (25, 26).

Tijekom rada preporucuje se prije tretmana dati pacijentu nerazrijedeni antiseptik na
bazi 1 % vodikovog peroksida ili 1 % povidon jodida da promucka, koristiti zastitnu plahticu,
sisaljku 1 visoko volumni aspirator. Preporucljivo je koristiti kolje¢nik umjesto turbine kako bi
se smanjio aerosol. Preporucuje se i koriStenje tehnike rada “4 ruke” (uz asistiranje dentalnog
asistenta tijekom rada) i dvostruke aspiracije (sisaljka + visoko volumni aspirator) zbog
smanjenja aerosola. Nakon svakog pacijenta potrebno je propisno dezinficirati i prozraciti

ordinaciju (17, 25, 27).
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1.9.  Preporuke za djelatnike zdravstvenih ustanova i pacijente

Preporuke za djelatnike zdravstvenih ustanova su da na ulazu postave obavijest, upute i
preporuke za pridrzavanje op¢ih higijenskih postupaka i odrzavanje fizicke udaljenosti od 1,5
metra, da se postave dispenzeri s dezinfekcijskim sredstvom, zabrani ulazak svim osobama koje
imaju simptome koronavirusne infekcije. Preporucuje se uspostava sustava vodenja evidencije
prisutnih osoba te korisStenje maske za lice tijekom boravka u zatvorenim prostorima. Kretanje

pacijenata izmedu odjela dopusta se samo u slu¢aju nuznih intervencija, u pratnji zdravstvenog

djelatnika (17).

Doktori trebaju nositi odgovarajuéu zastitnu opremu, ovisno o vrsti zahvata: maske,
rukavice, odijela, zastitne naocale ili vizir, zaStitnu kapu. Potrebno je pranje i dezinfekcija ruku

prije i nakon svakog pacijenta (17).

1.10. Utjecaj COVID-19 na edukaciju u medicini i dentalnoj medicini

COVID-19 imao je utjecaja i na edukaciju i provodenje istrazivanja na svim fakultetima.
Na samom pocetku pandemije doSlo je do zatvaranja Skola 1 fakulteta te se nastava prebacila na
internetski nacin komunikacije. Ova trenutna stanka konvencionalnog obrazovanja stvorila je
priliku da se alternativne metode poucavanja testiraju i poboljSaju te da potaknu vise
kreativnosti medu pruzateljima obrazovanja, $to bi moglo rezultirati uvodenjem novih sredstava
1 metoda komuniciranja 1 ucenja za klini¢ku nastavu i predavanja. Predvida se da bi se moglo
smanjiti financiranje istrazZivanja zbog utjecaja COVID-19 na ekonomiju, $to bi dovelo do pada
klini¢kih i laboratorijskih istrazivanja. Medutim, potencijalno bi se moglo povecati financiranje

stomatoloskih 1 medicinskih istrazivanja povezanih s COVID-19 (28).
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Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi stavove, znanja i navike studenata Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu, ¢ija buduca zanimanja pripadaju najugrozenijoj skupini, o
COVID-19 bolesti.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja bili su:

. Procijeniti znanje studenata Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu o COVID-19
infekeiji.
o Procijeniti stavove studenata Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu o COVID-19
infekciji.
o Procijeniti praksu u provedbi preventivnih mjera studenata Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Splitu tijekom ogranicenja kretanja (eng. lockdown).

Hipoteze istrazivanja bile su:

o Nema razlike u znanju medu studentima medicine 1 dentalne medicine o COVID-19
infekciji.

. Nema razlike u stavovima medu studentima ovisno o znanju o COVID-19 infekciji.

o Nema razlike u provedbi prakse preventivnih mjera tijekom ogranicenja kretanja (eng.

lockdown) medu studentima ovisno o znanju o COVID-19 infekciji.
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Ovo presjecno istrazivanje provedeno je tijekom svibnja 2020. godine na Katedri za
restaurativnu dentalnu medicinu i endodonciju studija Dentalne medicine. Istrazivanje je
provedeno u skladu sa svim eti¢kim principima ukljuc¢ujuéi Helsinsku deklaraciju Svjetskoga
medicinskog udruzenja te je odobreno od Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Splitu (Klasa: 003-08/20-03/0005, Ur. br.: 2181-198-03-04-20-0064).

3.1.  Anketni upitnik

Internetski anketni upitnik pripremljen je i prilagoden za potrebe istrazivanja na temelju
pitanja koristenih u nekoliko znanstvenih radova (29, 30). Upitnik se sastojao od 50 pitanja
podijeljenih u pet dijelova. U prvom dijelu ispitanici su ispunjavali socijalna, demografska i
profesionalna pitanja (spol, dob, studij, godina studija, poznavanje zastitnih mjera vezanih uz
COVID-19 infekciju). Drugi dio upitnika sastojao se od 17 pitanja vezanih uz znanje o
koronavirusnoj infekceiji (simptomi, nacin prijenosa, moguénosti lijeCenja, zastitna oprema).
Ispitanici su imali moguénost odgovora s ,,tocno®, ,,neto¢no* i ,,ne znam®. Za svaki to¢an
odgovor ispitanici su dobivali po jedan bod. Ukupno se znanje racunalo kao zbroj to¢nih
odgovora (maksimalan broj to¢nih odgovora je 17). Ukupno znanje po sudioniku bilo je
kategorizirano koriste¢i Bloomove referentne vrijednosti, ,,dobro* je predstavljalo 80 do 100 %
(13,6 — 17 boda), ,,umjereno* ako je rezultat bio od 60 do 79 % (10,2 — 13,5 bodova), 1 ,,lose*
ako je ukupni rezultat bio manji od 60 % maksimalnog rezultata (<10,1 bodova) (31). U tre¢em
dijelu ispitanici su iskazali svoje stavove o nacinu kontrole infekcije 1 o samoj infekciji.
Ispitanici su mogli odgovoriti zaokruzivanjem jednog od pet ponudenih odgovora na Likertovoj
skali (0 — u potpunosti se ne slazem, 1 — ne slaZzem se, 2 — niti se slazem, niti se ne slazem, 3 —
slazem se, 4 — u potpunosti se slazem) koja je radi jednostavnosti prikaza predstavljena u tri
kategorije (slazem se, niti se slazem, niti se ne slazem — nisam siguran, ne slazem se). Cetvrti
dio sadrzavao je pitanja o ispitanikovim ponasanjima tijekom restriktivnih mjera (preventivne
mjere, socijalna distanca). U petom dijelu upitnika ispitanike se pitalo za njihove strahove

vezane uz COVID-19 infekciju i utjecaju na Zivotne prilike i navike.

Prije objave internetskog anketnog upitnika dvojica su doktora dentalne medicine
(specijalist djecje stomatologije 1 endodoncije s restaurativnom stomatologijom) pregledali
nacrt verzije upitnika i slozili se o kona¢noj prikladnosti. U svrhu pouzdanosti upitnik je u pilot

studiji proveden na 20 studenata koji su potvrdili kako nisu imali poteskoca tijekom
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ispunjavanja istog, a €iji rezultati nisu ukljuceni u kona¢nu analizu. Internetski upitnik izraden
je pomocu obrasca Google Docs i poslan je predstavnicima godine svakog od studija (medicina

1 dentalna medicina) Medicinskog fakulteta u Splitu.

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku studenta Medicinskog fakulteta u Splitu. Ukljuceni
su studenti svih godina studija medicine i dentalne medicine Medicinskog fakulteta u Splitu.

Upitnik su ispunila 344 ispitanika (189 studenata medicine, 155 studenata dentalne medicine).

Minimalna potrebna veli¢ina uzorka (N = 251) izracunata je iz ukupnog broja studenata
dvaju studija Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu tijekom akademske godine 2019./2020.
(n = 720), s razinom pouzdanosti od 95 %, s 5 %-tnom granicom pogreske i distribucijom

odgovora od 50 % .

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno, anonimno i bez naknade. Svi su
sudionici informirani o cilju studije. Ispunjavanje upitnika smatrano je pristankom za
sudjelovanje. Da bi bili uklju€eni u studiju, ispitanici su morali potvrditi da studiraju na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Splitu. Kriteriji iskljuenja obuhvacali su osobe koje nisu

zeljele sudjelovati u istrazivanju.

3.3. Statisticka obrada podataka

Svi odgovori iz mreznog obrasca automatski su uvezeni u Excel datoteku (Ver. Office
2007, Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD) i kodirani za analizu. Rezultati su prvo
analizirani pomocu deskriptivne statistike. Normalnost distribucije kvantitativnih varijabli
procijenjena je Kolmogorov-Smirnov-im testom. Za kvantitativne varijable koriSteni su
medijan 1 interkvartilni raspon (IKR), dok su za kvalitativne varijable koriSteni postotci 1
apsolutni brojevi. Statisticka analiza je provedena pomocu Mann-Whitney-eva ili Kruskal
Wallis 1-way ANOVA testa. Razina a postavljena je na 5 %. Sve statisticke analize provedene

su pomoc¢u IBM SPSS programa, verzija 25 (SPSS, IBM Corp, Armonk, New York, SAD).
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U Tablici 1 prezentirane su sociodemografske i profesionalne karakteristike ispitanika. U

istrazivanju je sudjelovalo N = 344 studenata Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu, od

toga N =267 (77,6 %) Zena. Stopa odgovora je 45,86 %. Prosje¢na dob ispitanika bila je 22,07

+ 1,97 (min 18, max 30). Ispitanici nisu pokazali razliku u znanju ovisno o spolu (P =0,169) 1

dobi (P =0,260), ali su pokazali razliku ovisno o vrsti studija koji pohadaju (P <0,001). Studenti

prvih godina studija pokazali su loSije znanje u odnosu na ostale godine (P = 0,006).

Tablica 1. Demografske i profesionalne karakteristike ispitanika prema prosje¢noj ocjeni znanja

0 COVID-19 bolesti (n = 344)

Karakteristika Ucestalost Znanje P
N (%) medijan (IKR)
Spol Zena 267 (77,6) 15 (14-16) 0,169
Muskarac 77 (22,4) 15 (14-16)
Dob (godine) 18-22 179 (52,0) 15 (14-16) 0,260
>23 165 (48,0) 15 (14-16)
Studij Medicina 189 (54,9) 16 (14,50-16) <0,001
Dentalna 155 (45,1) 15 (14-16)
medicina
Godina 1. godina 64 (18,6) 14,50 (13-16)>>ede
studiranja 2. godina 46 (13,4) 16 (15-16)°
3. godina 58 (16.,9) 16 (14,75-16)° 0,006
4. godina 62 (18,0) 15 (14-16)°
5. godina 61 (17,7) 15 (14-16)¢
6. godina 53 (15,4) 15 (15-16)°
Tijekom studija Da 51 (14,8) 15 (14-16)
educirani kako
obudi zaStitnu 0,820
odjecu za rad s Ne 293 (85.2) 15 (14-16)
infektivnim
pacijentima
Tijekom pocetka Da 40 (11,6) 15 (14-16)
pandemije prosli 0,695
edukaciju o
Ne 304 (88,4) 15 (14-16)

mjerama zaStite i
prevencije vezano
uz COVID-19
infekciju

Podaci su prikazani kao medijan (IKR) ili kao brojevi (postotci).

StatistiCka znaCajnost ispitana je Mann-Whitney ili Kruskal Wallis 1-way ANOVA testom.
Isto slovo u superskriptu ukazuje na statisticku razliku izmedu grupa (*P < 0,001, >P = 0,002,
°P = 0,025, ‘P = 0,008). Statisti¢ka zna¢ajnost je postavljena na P < 0,05.
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U Tablici 2 prikazana je deskriptivna statisticka analiza na ukupnom uzorku studenata,
odnosno ucestalost to¢nih i neto¢nih odgovora na postavljena pitanja, kao i odgovor “ne znam”.
Od ukupno 17 pitanja, 12 je onih na koje je visSe od 90 % studenata to€no odgovorilo. Od
ukupnog broja ispitanika, njih N =49 (14,2 %) to¢no je odgovorilo na sva postavljena pitanja.
Medijan odgovora na pitanja iz znanja o COVID-19 bio je 15 (14-16) za sve ispitivane studente,
dok je za sve studente medicine bio 16 (14,50-16), a dentalne medicine 15 (14-16). Od ukupnog
broja ispitanika njih N = 249 (85,5 %; 88,9 % medicina naspram 81,3 % dentalna medicina)
ima dobro znanje prema Bloomovim referentnim vrijednostima, dok njih N =46 (13,4 %; 10,1
% medicina naspram 17,4 % dentalna medicina) umjereno i svega Cetvero (1,2 %; 1,1 %
medicina naspram 1,3 % dentalna medicina ) ima loSe znanje. Studenti su najlosije rezultate
pokazali za tvrdnju ,,jedenje divljih Zivotinja ili kontakt s divljim Zivotinjama rezultirao bi

infekcijom virusom COVID-19.% na koju je to¢no odgovorilo 55,8 % ispitanika.

U Tablici 3 prikazani su stavovi i misljenja ispitanika o pandemiji koronavirusa prema
prosjecnoj ocjeni znanja o COVID-19 bolesti (N = 344). Vecina ispitanika (71,8 %) slaze se da
je COVID-19 ozbiljna bolest te je njihovo znanje vece o ovoj infekciji u odnosu na one koji se
ne slazu (P = 0,042). Takoder, ve¢ina smatra da Hrvatska moZe pobijediti u borbi s COVID-19
infekcijom (79,4 %) te da je uspjesno kontrolirala infekciju u prvom valu (83,1 %). Takoder su
ti ispitanici pokazali bolje znanje u odnosu na one koji nisu sigurni u ove tvrdnje (P = 0,002, P
=0,013). Svega se 26,2 % ispitanika smatra dostatno educiranim za rad na klini¢kim vjezbama

s pacijentima tijekom pandemije COVID-19 infekcije.
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Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji znanja ispitanika o COVID-19 bolesti

Pitanje Odgovor N (%)
Glavni klini¢ki simptomi COVID-19 su vruéica, umor, suhi  Da 331 (96,2)
kasalj i mijalgija? Ne 9(2,6)

Neznam 4 (1,2)
Za razliku od prehlade, puni nos, curenje iz nosa i kihanje Da 274 (79,7)
rjedi su u osoba zaraZenih virusom COVID-19. Ne 32(9,3)

Ne znam 38 (11,0)
NajceSéa duzina inkubacije COVID-19 virusa je 1 do 14 Da 316 (91,9)
dana. Ne 22 (6,4)

Ne znam 6 (1,7)
Trenutno ne postoji uc¢inkovit lijek za COVID-19, ali rano Da 328 (95.,3)
simptomatsko i suporativno lijeCenje moZe pomo¢i veéini Ne 7(2,0)
pacijenata da se oporave od infekcije. Neznam 9 (2,6)
Nece sve osobe s COVID-19 razvijati teSke simptome. Da 335(97,4)
Vecinom osobe starije Zivotne dobi, oni koji imaju kronicne Ne 7(2,0)
bolesti i pretili vjerojatniji su za teZe slucajeve. Ne znam 2 (0,6)
Jedenje divljih Zivotinja ili kontakt s divljim Zivotinjama Da 38 (11,0)
rezultirao bi infekcijom virusom COVID-19. Ne 192 (55.8)

Ne znam 114 (33,1)
Osobe s COVID-19 ne mogu zaraziti virusom drugu osobu Da 42 (12,2)
kada nisu prisutni simptomi (asimptomatski prenositelj). Ne 276 (80,2)

Ne znam 26 (7,6)
Virus COVID-19 §iri se kontaktom i respiratornim Da 334 (97,1)
kapljicama zaraZenih osoba. Ne 4(1,2)

Ne znam 6 (1,7)
Obi¢ni stanovnici mogu nositi opée medicinske maske kako  Da 204 (59.,3)
bi se sprijecila infekcija virusom COVID-19. Ne 91 (26,5)

Ne znam 49 (14,2)
Medicinske maske nisu dovoljna zaStita medicinskog osoblja Da 311(90,4)
od infekcije virusom COVID-19. Ne 18 (5,2)

Ne znam 15 (4,4)
Higijensko pranje ruku toplom vodom i sapunom pomazeu Da 337 (98,0)
sprjecavanju prenoSenja COVID-19 infekcije. Ne 4(1,2)

Ne znam 3 (0,9)
Djeca i mladi ne mogu umrijeti od infekcije virusom Da 17 (4,9)
COVID-19. Ne 298 (86,6)

Ne znam 29 (8,4)
Najbolji nacin prevencije COVID-19 je izbjegavati guzve i Da 331 (96,2)
ostati kod kuce. Ne 6 (1,7)

Ne znam 7 (2,0)
Izolacija i lije¢enje ljudi koji su zarazZeni virusom COVID-19 Da 335(974)
ucinkoviti su na¢ini za smanjenje Sirenja virusa. Ne 3(0,9)

Ne znam 6 (1,2)
Osobe koje imaju kontakt s osobom zaraZenom virusom Da 334 (97,1)
COVID-19 trebaju se odmabh izolirati. Opéenito, razdoblje Ne 5(L5)
izolacije je 14 dana. Ne znam 5 (1,5)
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Pitanje Odgovor N (%)
Bliskim kontaktom smatra se biti na oko 1 m udaljenosti Da 310 (90,1)
bolesnika oboljelog od COVID-19 infekcije duZe od 15 min  Ne 13 (3,8)
te imati izravni kontakt s izluevinama (iskasljaj, krv) Ne znam 21 (6,1)
oboljelog od COVID-19 infekcije.

Cijepljenjem protiv gripe ujedno smo zasticeni od COVID- Da 4(1,2)

19 infekcije. Ne 316 (91,9)

Ne znam 24 (7,0)
Podatci su prezentirani kao cijeli brojevi 1 postotak. To¢ni odgovori napisani su kurzivom.
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Tablica 3. Stavovi o pandemiji prema prosjecnoj ocjeni znanja o COVID-19 bolesti (n = 344)

Stav Odgovor Ucestalost Znanje P
N (%) medijan (IKR)

COVID-19 je ozbiljna Neslazemse 32 (9,3) 14,50 (13-16)*

bolest. Nisam siguran 65 (18,9-) 15 (14-16) 0,048
Slazem se 247 (71,8) 15 (14-16)*

Slazete li se da je COVID-19 Neslazemse 7 (2,0) 16 (14-16)

uspjesno Nisam siguran 51 (14,8) 15 (14-16)° 0,010

kontroliran u Hrvatskoj? Slazem se 286 (83,1) 15 (14-16)°

Imate li povjerenja da Neslazemse 14 /4,1) 15 (14-16)

Hrvatska moZe pobijediti Nisam siguran 57 (16,6) 15 (14-16)° 0,046

u borbi protiv virusa Slazem se 273 (79,4) 15,50 (14,75-16)°

COVID-19?

Hrvatska je bila Neslazemse 33 (9,6) 15 (13-16)

pripremljena za pandemiju  Nisam siguran 103 (29,9) 15 (14-16)¢ 0,045

COVID-19 infekcije. SlaZzem se 208 (60,5) 15,50 (14-16)¢

Smatram se dostatno Ne slazem se 158 (45,9) 15 (14-16)

educiranim za rad na 0,700

klini¢kim vjeZzbama s Nisam siguran 96 (27,9) 15 (14-16)

pacijentima tijekom

pandemije COVID-19 SlaZzem se 90 (26,2) 15 (14-16)

infekcije.

Uporaba osobnih zaStitnih  Neslazemse 16 (4,7) 15 (13-16)

sredstava (zastitno 0,029

radno odijelo, respirator- Njsam siguran 98 (28,5) 15 (14-16)¢

maska, rukavice,

naocale/vizir) sprijecit ¢e

zarazu zdravstvenih SlaZzem se 230 (66.9) 15 (14-16)°

djelatnika COVID-19

infekcijom.

Uporaba osobnih zaStitnih Ne slazemse 24 (7,0) 15 (13,50-16)

sredstava (zastitno 0,041

radno odijelo, respirator- N Giouran 124 (36,0) 15 (14-16)

maska, rukavice,

naocale/vizir) sprijecit e

zarazu pacijenata Slazem se 196 (57,00 15 (14-16)f

COVID-19 infekcijom.

Poznajem rizike epidemije = Neslazemse 50 (14,5) 15 (14-16)

f;lel:lzi‘ccilljlzllg)e(:soblje tijekom Nisam siguran 83 (24,1) 15 (14-16) 020

pandemije COVID19 Slazemse  211(61,3) 15 (14-16)

infekcije.

Poznajem preventivne Neslazemse 29 (8,4) 15 (14-16)

mjere kako zastititi sebe i Nisam siguran 60 (17,4) 15 (14-16) 0,812

druge tijekom pandemije Slazem se 255 (74,1) 15 (14-16)

COVID-19 infekcije.
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Stav Odgovor Ucdestalost Znanje P
N (%) medijan (IKR)
Moje je miSljenje da bi Neslazemse 23 (6,7) 15 (13-16)®
vlasti trebale ograniciti Nisam siguran 47 (13,7) 15 (13-16" 0,006
putovanje u podrudja i Slazem se 274 (79,7) 15 (14-16)2"
dolazak stanovniStva iz
podrucdja zahva¢enim
COVID-19 da se sprijeci
daljnja kontaminacija.
Mislim da bi vlasti trebale Neslazemse 25 (7,3) 15 (14-16)
staviti u karantenu Nisam siguran 72 (20,9) 15 (13-16)' 0,030
bolesnike s COVID-19 u Slazem se 247 (71,8) 15 (14-16)
posebne bolnice.
Moje je miSljenje da ako se  Neslazemse 36 (10,5) 15 (14-16)
broj slu¢ajeva Nisam siguran 58 (16,9) 15 (13-16)* <0,001
COVID-19 poveéa, vlastibi  Slazem se 250(72,7) 15 (14-16)F

trebale biti spremne
ponovo pokrenuti
restriktivne mjere.

Podaci su prikazani kao medijan (IKR) ili kao brojevi (postotci).

Statisticka znacajnost ispitana je Kruskal Wallis 1-way ANOVA testom. Isto slovo u
superskriptu ukazuje na statisticku razliku izmedu grupa (*P = 0,042, °p = 0,002, °P =
0,013,4P = 0,042, °P = 0,022, &P = 0,027, "P = 0,011, 'P = 0,008, 'P = 0,041, P < 0,001).

Statisticka znacajnost postavljena je na P <0,05.
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U Tablici 4 prezentirana su ponaSanja ispitanika tijekom prvog ogranic¢enog kretanja

(16. ozujka do 26. travnja 2020. godine) prema prosjecnoj ocjeni znanja o COVID-19 bolesti

(N = 344). Vecina ispitanika tijekom restriktivnih mjera izbjegavala je napustati svoj dom te

koristiti javni prijevoz, 92,2 % 1 99,1 %. Takoder su izbjegavali bliske kontakte te su redovito

prali ruke toplom vodom i sapunom u trajanju od najmanje 20 sekundi, 91,9 % 1 96,2 %. Nema

razlike u znanju ispitanika ovisno o njihovom ponasSanju tijekom ogranicenja kretanja.

Tablica 4. Ponasanje ispitanika tijekom prvog ogranicenog kretanja (16. ozujka do 26. travnja

2020. godine) prema prosjecnoj ocjeni znanja o COVID-19 bolesti (N = 344)

Pitanje Odgovor  Ucestalost Znanje P

N (%) medijan

(IKR)

Jeste li tijekom restriktivnih Da 317(92,2) 15(14-16) 0,747
epidemioloskih mjera izbjegavali Ne 27/7.,8) 15 (14-16)
nepotrebno napustati svoj dom?
Tijekom restriktivnih epidemioloskih Da 241 (70,1) 15 (14-16) 0,197
fnjer.a. !'este li nosili masku kada ste Ne 103 (29,9) 15 (14-16)
izlazili izvan doma?
Tijekom restriktivnih epidemioloSkih Da 341 (99,1) 15(14-16) 0,132
mjera jeste li izbjegavali javni Ne 3(0,9) 15 (13-14)
prijevoz?
Tijekom restriktivnih epidemioloskih Da 182 (52,9) 15(14,75-16) 0,057
fnJer.a.J.este li nosili rukavice kada ste Ne 162(47.0) 15 (14-16)
izlazili izvan doma?
Tijekom restriktivnih epidemioloSkih Da 331(96,2) 15 (14-16) 0,511
mjera jeste li redovito prali ruke
toplom vodom i sapunom u trajanju Ne 13 (3.8) 16 (14,50-16)
od najmanje 20 sekundi?
Tijekom restriktivnih epidemiolo$kih Da 316 (91,9) 15 (14-16)
mjera jeste li izbjegavali bliske 0,348
kontakte s osobama (ljubljenje, Ne 28 (8,1) 15 (14-16)

grljenje, zagrljaje, rukovanje)?

Podaci su prikazani kao medijan (IKR) ili kao brojevi (postotci).
Statisticka znacajnost ispitana je Mann-Whitney testom. Statisti¢ka znacajnost postavljena je

na P <0,05.
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U Tablicama 5 1 6 prikazani su strahovi ispitanika vezani uz COVID-19 infekciju te utjecaj

pandemije na zivotne aspekte. Svega se 11 % ispitanika boji za svoje zdravlje, dok se njih 58,1

% bojalo za zdravlje Clanova svoje obitelji. Pandemija uzrokovana COVID-19 infekcijom

promijenila je dnevnu rutinu 91,3 % ispitanika.

Tablica 5. Strah ispitanika od COVID-19 infekcije (N = 344)

Pitanje Odgovor N (%)
Uopée se  Nebojim  Nitise bojim  Bojimse  Jako se
ne bojim se niti se ne bojim
bojim
Kako se osjecate s 62 (18,0) 138(40,1) 103(29,9) 38(11,0)0 3(0,9)
obzirom na pandemiju
uzrokovanu COVID-19
infekcijom?
Bojite li se za svoje 70 (20,3) 127(36,9) 109 (31,7) 36(10,5) 2(0,5)
zdravlje s obzirom na
pandemiju uzrokovanu
COVID-19 infekcijom?
Bojite li se za zdravlje 22 (6,4) 46 (13,4) 76 (22,1) 162 (47,1) 38(11,0)
¢lanova svoje obitelji s
obzirom na pandemiju
uzrokovanu COVID-19
infekcijom?
Bojite li se pocetka 55(16,0) 115(33,4) 93 (27,0) 67(19,5) 14 (4,1)

nastave i rada s
pacijentima na svome
studiju s obzirom na
pandemiju uzrokovanu
COVID-19 infekcijom?

Podaci su prikazani kao brojevi (postotci).

22



Diplomski rad

Tablica 6. Utjecaj COVID-19 na Zivotne aspekte ispitanika (N = 344)

Ines Barac

Pitanje

Odgovor N (%)

Nimalo

Malo

Niti je niti
nije

Donekle

Mnogo

Koliko je pandemija
uzrokovana COVID-19
infekcijom utjecala na
Vasu dnevnu rutinu?

4(1,2)

14 (4,1)

12 (3,5)

112 (32,6)

202 (58.7)

Koliko je pandemija
uzrokovana COVID-19
infekcijom imala
utjecaja na Vase
privatne

planove?

4(1,2)

15 (4,4)

11 (3,2)

99 (28,8)

215 (62.5)

Koliko je pandemija
uzrokovana COVID-19
infekcijom imala
utjecaja na Vase
studentske

ili poslovne planove?

4(1,2)

13 (3,8)

19 (5,5)

98 (28,2)

211 (61,3)

Koliko ste zabrinuti da
¢e novonastala situacija
imati utjecaja na vasSe
buduce zaposlenje

u struci?

76 (22,1)

61 (17,7)

67 (19,5)

92 (26,7)

48 (14,0)

Koliko ste zadovoljni
provodenjem nastave za
vrijeme pandemije
uzrokovane COVID-19
infekcijom?

46 (13,4)

84 (24,4)

71 (20,6)

96 (27,9)

47 (13,7)

Podaci su prikazani kao brojevi (postotci).

23



5. RASPRAVA



Diplomski rad Ines Barac

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje i stavove studenata Medicinskog fakulteta
u Splitu o0 COVID-19 infekciji. Utvrdeno je da sudionici imaju dobru razinu znanja o COVID-
19, kao i pozitivan stav prema bolesti. Znanje je procijenjeno kroz 17 pitanja u kojima je 49
(14,2 %) ispitanika imalo to¢an odgovor na sva postavljena pitanja. Nije pronadena statisticki
znacajna razlika u znanju ovisno o spolu (P =0,169) 1 dobi (P = 0,260), ali je pronadena ovisno
o vrsti studija koji pohadaju (P < 0,001) te su studenti medicine pokazali bolje znanje od
studenata dentalne medicine. Sli¢ni rezultati prikazani su 1 u studiji provedenoj u Jordanu (29),
dok su Zhong i sur. (32) utvrdili da su muski spol, dob od 16 do 29 godina, bracni status,

obrazovanje, zaposlenje i studiranje znac¢ajno povezani s viSim znanjem.

Vecina je sudionika (96,2 %) znala da su glavni klini¢ki simptomi COVID-19 vrudica,
umor, suhi kasalj 1 mijalgija. Iste glavne simptome naveli su i sudionici u istrazivanjima
provedenim u BangladeSu i1 Peruu (33, 34). Vise od dvije tre¢ine (79,7 %) ispitanika znalo je
da su puni nos, curenje iz nosa i kihanje rjedi u osoba zarazenih virusom COVID-19, a sli¢ne
rezultate imali su 1 ispitanici u Ekvadoru (35). Asimptomatski bolesnici i pacijenti u
inkubacijskom razdoblju takoder su nositelji virusa 1 mogu zaraziti druge osobe, a u ovom
istrazivanju s tim se slaze nesto viSe od 80 % ispitanika. Nadalje, duZinu inkubacije znalo je
91,1 % ispitanika, za razliku od istrazivanja u Peruu u kojem je duzinu inkubacije znalo 86 %
ispitanika (34). Kod osoba koje pate od kroni¢nih bolesti poput hipertenzije, pretilosti,
dijabetesa, kroni¢nih bolesti diSnog sustava i tumora te starijih osoba infekcija moZe postati
opasna po Zivot i s tim se slaze 97 % ispitanika, kao 1 95 % ispitanika iz Jordana (29). U istoj
je studiji u Jordanu 23,6 % ispitanika navelo da su djeca pod rizikom od infekcije 1 da mogu
umrijeti, a u nasoj je studiji 86,6 % ispitanika navelo da djeca 1 mladi mogu umrijeti od COVID-
19 infekcije (29). Vedina ispitanika (95,3 %) zna da trenutno ne postoji ucinkovit lijek za
COVID-19, ali rano simptomatsko i suporativno lijecenje (vitamini A, C 1 D, kisik,
kortikosteroidi) moZe pomoci vecini pacijenata da se oporave od infekcije. U studiji provedenoj
u Bangladesu samo je 18,3 % sudionika vjerovalo da ne postoji lijek za COVID-19, dok je 47,3
% sudionika reklo da je COVID-19 bolest koja ima ucinkovit lijek (33). Iako su studenti znali
da se virus prenosi respiratornim kapljicama zarazene osobe (97,1 %), najloSije rezultate
pokazali su za tvrdnju da bi ,,jedenje divljih Zivotinja ili kontakt s divljim Zivotinjama rezultirao
infekcijom virusom COVID-19* na koju je to¢no odgovorilo 55,8 % ispitanika. Ferdous 1 sur.
(33) takoder su dobili niske rezultate u kojima je 50,4 % ispitanika to¢no odgovorilo. U

istrazivanju Ahmeda i sur. (30), 85 % doktora dentalne medicine slaze se da medicinske maske
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nisu dovoljna zastita medicinskog osoblja od COVID-19 infekcije, a u ovom se istrazivanju
slaze 90,4 % ispitanika. Skoro dvije tre¢ine (59,3 %) studenata zna da obi¢ni stanovnici mogu
nositi medicinske maske da bi sprijecili infekciju koronavirusom. Studenti smatraju da su
higijensko pranje ruku (98 %), izbjegavanje guzve (96,2 %), izoliranje pacijenata oboljelih od
COVID-19 (97,4 %) uc¢inkovite mjere u suzbijanju Sirenja COVID-19. Takoder, nesto vise od
97 % studenata smatra da treba izolirati i osobe koje su bile u bliskom kontaktu sa zarazenom
osobom, a bliskim kontaktom smatraju (90,1 %) biti na oko 1 m udaljenosti od bolesnika
oboljelog od COVID-19 infekcije duze od 15 min te imati izravni kontakt s izluCevinama
(iskasljaj, krv) oboljelog od COVID-19 infekcije. Vecina studenata (91,7 %) smatra da nismo
zasti¢eni od COVID-19 ako se cijepimo protiv gripe, dok je jedno istrazivanje pokazalo da 20
% ispitanika, koji su bili zdravstveni radnici, smatra da je cjepivo protiv gripe dovoljno da nas

zaStiti od COVID-19 (36).

Samo je 14,8 % studenata tijekom studija educirano o tome kako obuci zastitnu odjeéu
za rad s infektivnim pacijentima, a 11,6 % je tijekom pocetka pandemije proslo edukaciju o
mjerama zaStite 1 prevencije vezano uz COVID-19 infekciju. Navedeni manjak edukacije
mogao bi biti razlog tomu $to se niti trecina ispitanika (26,2 %) smatra dostatno educiranima
za rad na klinickim vjeZbama s pacijentima tijekom pandemije COVID-19 infekcije. Potrebno
je prenijeti potrebne informacije 1 obuku studentima dentalne medicine 1 medicine. Odsutnost
odgovarajuce obuke odgodit ¢e potrebno lijeenje za pacijente i moZe pridonijeti brzom Sirenju

virusa (37, 38).

Provjerili smo i1 ponasanje ispitanika tijekom prvog ograni¢enog kretanja (16. ozujka do
26. travnja 2020. godine). Vecina ispitanika izbjegavala je nepotrebno napustati dom (92,2 %)
1 koristiti javni prijevoz (99,1 %). Prali su ruke toplom vodom i sapunom u trajanju od 20
sekundi (96,2 %) te su izbjegavali bliske kontakte (91,9 %). Najmanje ispitanika navelo je da
su nosili masku (70,1 %) ili rukavice (52,9 %) prilikom napustanja svog doma. Takoder, 71,8
% ispitanika smatra da je COVID-19 ozbiljna bolest i to moZe biti razlog dobrog pridrZzavanja
preventivnih mjera. U istrazivanju koje su proveli Khasawneh 1 sur. (29) ispitanici su usvojili
mjere prevencije zaraze koronavirusom poput pranja ruku (87,0 %) i boravka kod kuce (83,1
%), a samo je 9,7 % razmisljalo da nosi masku za lice prilikom napustanja doma. U ovome radu
rezultati su u potpunoj suprotnosti s nedavnim istraZivanjem provedenim na populaciji kineskih
stanovnika u kojem su gotovo svi sudionici (98,0 %) izjavili da nose maske kad napusStaju svoje

domove (32). U ovom istrazivanju nema razlike u znanju ispitanika ovisno o njihovom
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ponasSanju tijekom ogranicenja kretanja, ali Zhong i sur. (32) su u svom istrazivanju otkrili
poveznicu izmedu loSeg znanja o COVID-19 i nepridrzavanja mjera prevencije (pranje ruku

vodom i sapunom 20 sekundi, noSenje maske, izbjegavanje bliskih kontakata).

Velika vecina sudionika imala je optimisti¢an stav prema epidemiji COVID-19: 83,1%
slaze se da je infekcija uspjesno kontrolirana, a 79,4% imalo je povjerenja u to da Hrvatska
moze dobiti bitku protiv koronavirusa. Optimisti¢an stav studenata mogao bi biti povezan s
nevidenim mjerama kontrole COVID-19, poput ograni¢enja prometa po cijeloj Hrvatskoj,
zatvaranja Skola 1 fakulteta, ograni¢avanja okupljanja. Takoder, dobro znanje o COVID-19
moze objasniti optimistiCan stav studenata. Rezultat u ovom istrazivanju je u korelaciji s
istrazivanjem provedenim u Kini u kojem je 90,8% ispitanika vjerovalo da ¢e COVID-19
konacno biti uspjesno kontroliran, a 97,1% imalo je povjerenja u to da Kina moze dobiti bitku
je 70,1 — 88,9 % stanovnika Kine vjerovalo da se SARS moze uspjesno kontrolirati ili sprijeciti,
a 94,7 — 100 % imalo je povjerenja da Kina moze dobiti bitku protiv SARS-a (39, 40). Vise od
dvije tre¢ine (60,5 %) naSih ispitanika smatra da je Hrvatska bila dobro pripremljena za
pandemiju. Puno loSije rezultate dobili su u studiji provedenoj u Peruu u kojoj je 76,9 %
ispitanika odgovorilo da Peru nije bio dovoljno pripremljen za pandemiju (34). Vecina
studenata smatra da bi vlasti trebale: ograni€iti putovanje u podrucja 1 dolazak stanovniStva iz
podrucja zahva¢enim COVID-19 da se sprije¢i daljnja kontaminacija (79,8 %), staviti u
karantenu bolesnike s COVID-19 u posebne bolnice (71,8 %), ako se broj slu¢ajeva COVID-

19 poveca biti spremni ponovo pokrenuti restriktivne mjere (72,7 %).

Vise od 50 % ispitanika ne boji se za svoje zdravlje 1 nije ih strah vratiti se na studij i
raditi s pacijentima na klini¢kim vjeZzbama. Medutim, u istraZzivanju medu doktorima dentalne
medicine koje su proveli Ahmed i sur. (30) preko 87 % sudionika boji se infekcije, a 90 %
sudionika osjeca anksioznost za vrijeme rada s pacijentima. Skoro pola (45,4 %) sudionika u
istrazivanju koje su proveli Khasawneh 1 sur. (30) navelo je da su zabrinuti za svoje zdravlje
(29). Vecina studenata (preko 55 %) boji se za zdravlje svoje obitelji, a u drugoj studiji
zabiljezeno je da je kod preko 90 % sudionika prisutan strah da ¢e zaraziti svoje ukucane.
Individualna zaStita za zdravstvene djelatnike podrazumijeva noSenje FFP3 (eng. filtering
facepieces) maske, naocala 1 vizira, vodonepropusne jednokratne kute ili zaStitna odijela,
kirurske kape, rukavica te pranje i dezinficiranja ruku prije i nakon rada sa svakim pacijentom.

Samo 66,9 % ispitanika smatra da je to dovoljna zastita za zdravstvene djelatnike, a tek 57 %
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smatra da je to dovoljno za sprijeciti zarazu pacijenata. Vise od dvije trecine ispitanika navodi
da poznaje rizike epidemije za pacijente i medicinsko osoblje tijekom pandemije COVID-19 te
preventivne mjere kako zastititi sebe 1 druge tijekom pandemije COVID-19 infekcije pa ne
iznenaduje Cinjenica kako se viSe od 50 % ispitanika ne boji pocetka nastave i1 rada s

pacijentima.

Kako bi sprijecile Sirenje zaraze, mnoge su zemlje zatvorile svoje Skole 1 fakultete,
zracne luke, restorane, ogranicile kretanje i druzenje ljudi. Studenti su naveli da je COVID-19
imao utjecaja na njihove privatne planove (91,3 %), dnevnu rutinu (91,2 %), studentske ili
poslovne planove (89,5 %). Zbog utjecaja COVID-19 na ekonomiju i mjera ograni¢enog
kretanja (eng. lockdown), predvida se da bi u buduénosti moglo biti sve teze pronaéi posao (28).
Medutim, nesto viSe od 40 % ispitanika navelo je da nisu zabrinuti kako ¢e novonastala situacija
imati utjecaja na buduce zaposlenje u struci. Najveca prednost ucenja preko interneta (eng.
online) je ta §to je moguce uciti bilo kada i bilo gdje, koristeci se internetom. Uvodenjem ucenja
preko interneta u medicinsko obrazovanje svaki student moze uciti brzinom koja mu odgovara,
Sto ¢e im u konacnici omoguditi u€enje prema vlastitim moguénostima. Otprilike 41,6 %
ispitanika u ovom istrazivanju zadovoljno je provodenjem nastave za vrijeme pandemije. U
istrazivanju provedenom u Koreji na Medicinskom fakultetu vecina je studenata bila zadovoljna
nastavom preko interneta 1 63 % ih zeli ostati na tom tipu nastave, dok vec¢ina profesora nije

bila zadovoljna nastavom preko interneta te ¢ak preko 70 % profesora Zeli nastavu uzivo (41).

Postoji 1 nekoliko ograni¢avaju¢ih ¢imbenika ovoga istraZzivanja. Upitnik bi neki
ispitanici mogli dozivjeti predugim, pri ¢emu bi na zadnjemu dijelu ankete doZivjeli zasi¢enost
1 posljedi¢no neiskreno odgovarali. Takoder, istrazivanje je ostvareno preko interneta, putem
elektronicke poste (eng. e-maila) poslano je predstavnicima godine da proslijede svojim
kolegama, tako da nismo mogli utjecati na to da vecina odgovori na upitnik. Dodatni
ogranicavaju¢i ¢imbenik mogla bi biti 1 ¢injenica da su ispitanici mogli odustati tijekom
rjeSavanja upitnika ako su primijetili da nemaju dovoljno znanja. Nadalje, ispitanici su samo s

Medicinskog fakulteta u Splitu tako da se rezultati ne mogu generalizirati na sve studente.

U nasoj domovini do sada nije objavljen nijedan ¢lanak lokalnog karaktera na temu
znanja i stavova studenata medicinskih fakulteta o COVID-19 te nacinu prevencije infekcije.
Na svjetskoj razini postoji mnogo istrazivanja o spomenutoj temi, Sto nam pokazuje da je
problem prepoznat i ozbiljno shvacen (1, 6, 29, 30, 37, 42-45). Ovo istrazivanje pokazuje da

studenti imaju dobro znanje, optimisticne stavove i odgovarajucu praksu prema COVID-19.
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Veoma je mali broj ispitanika prosao edukaciju kako obu¢i zastitnu opremu za rad s infektivnim
pacijentima te edukaciju o mjerama zastite i prevencije vezano uz COVID-19 infekciju. Budu¢i
da su zdravstveni radnici medu najugrozenijim skupinama za infekciju koronavirusom, jer rade
sa simptomatskim 1 asimptomatskim pacijentima, iznimno je vazno da su upoznati s na¢inom
prijenosa infekcije te zastitom od iste. Potrebna su buduca istrazivanja ¢iji bi cilj bio ispitati
najbolji nacin prijenosa znanja studentima o mjerama prevencije i zastite od infekcije te
istrazivanja znanja studenata o infekciji. Znanje mjereno na pocetku intervencije (predavanja,
informativne broSure, edukacijski plakati) usporedilo bi se sa znanjem po =zavrSetku
intervencije. Na temelju dobivenih rezultata mogao bi se uciniti najdjelotvorniji plan i program

buduce izobrazbe studenata.
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Sukladno prethodno navedenim ciljevima, hipotezama i dobivenim rezultatima istrazivanja

mozemo zakljuciti:
e Od ukupnog broja ispitanika, vise od dvije tre¢ine ima dobro znanje o COVID-19
infekciji.
e Bolje znanje pokazali su studenti medicine naspram dentalne medicine (P < 0,001).

e Studenti prvih godina studija medicine i dentalne medicine pokazali su loSije znanje u

odnosu na ostale godine (P = 0,006).

e Vecina se ispitanika slaze da je COVID-19 ozbiljna bolest te je njihovo znanje o

COVID-19 infekciji vece u odnosu na one koji se ne slazu s ovom tvrdnjom (P = 0,042).

e Vecina ispitanika tijekom razdoblja ograni€enja kretanja (13.3.-26.4.2020.) provodila
je preventivne mjere noSenja maski 1 pranja ruku te je odrzala socijalnu distancu

izbjegavajuci nepotrebno napustanje svoga doma i bliske kontakte s osobama.

e S obzirom na pandemiju uzrokovanu COVID-19 infekcijom, manje od tre¢ine ispitanika
bojalo se za svoje zdravlje, dok se vise od pola ispitanika bojalo za zdravlje ¢lanova

svoje obitelji.

e Vecini je ispitanika COVID-19 bolest utjecala na dnevnu rutinu, privatne i studentske

poslove.
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Ciljevi: Ovo istrazivanje procjenjivalo je stavove i znanje studenata Medicinskog fakulteta u

Splitu o COVID-19 infekciji.

Materijali i metode: Presjecno istrazivanje je provedeno tijekom svibnja 2020. godine putem
internetskog upitnika. Upitnik se sastojao od 50 pitanja podijeljenih u pet dijelova, kojim se
ispitivalo znanje i stavovi 344 ispitanika (189 studenata medicine, 155 dentalne medicine) o
COVID-19. Statisticka analiza je provedena pomocu Mann-Whitney-evog ili Kruskal Wallis
I-way ANOVA testa.

Rezultati: Znanje studenata se procijenilo brojem to¢nih odgovora, a najvisi broj bodova je 17.
Od ukupnog broja ispitanika, njih 49 (14,2 %) to¢no je odgovorilo na sva postavljena pitanja.
Nadalje, 85,5 % ima dobro znanje o COVID-19 infekciji. Ispitanici nisu pokazali razliku u
znanju ovisno o spolu (P =0,169) i dobi (P = 0,260), ali su pokazali ovisno o vrsti studija kojeg
pohadaju (P < 0,001). Medijan odgovora na pitanja iz znanja o COVID-19 je za sve studente
medicine bio 16 (14,50-16), a dentalne medicine 15 (14-16). Studenti prvih godina studija
pokazali su loSije znanje u odnosu na ostale godine (P = 0,006). Tijekom prvog ograni¢enja
kretanja studenti su izbjegavali nepotrebno napustati dom (92,2 %) 1 koristiti javni prijevoz
(99,1 %). Prali su ruke toplom vodom 1 sapunom u trajanju od 20 sekundi (96,2 %), izbjegavali
su bliske kontakte (91,9 %), te su nosili masku (70,1 %) ili rukavice (52,9 %). Nema razlike u
znanju ispitanika ovisno o njthovom ponasanju tijekom ogranicenja kretanja. Svega se 11,0 %

ispitanika bojalo za svoje zdravlje, dok se njih 58,1 % bojalo za zdravlje ¢lanova svoje obitelji.

Zakljucak: IstraZzivanje je pokazalo kako ispitanici imaju dobro znanje i pozitivne stavove o
COVID-19 bolesti. Budu¢i da je vecina ispitanika navela da na studiju nije prosla edukaciju o
mjerama zaStite 1 prevencije vezano uz COVID-19 infekciju, preporucuje se pokrenuti

edukaciju.
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Diploma thesis title: Attitudes regarding COVID-19 infection among students of the
University of Split School of Medicine

Objectives: This questioner — based online study has assessed attitudes and knowledge among

students of the University of Split School of Medicine.

Materials and methods: This cross — sectional study has been conducted during May 2020 via
Internet questionnaire. The knowledge and attitudes about COVID-19 of 344 examinee (189
students of the School of Medicine, 155 students of Dental Medicine) have been assessed
through 50 questions divided into five sections. Statistical analysis has been conducted by Mann

— Whitney or Kruskal Wallis 1 — way ANOVA test.

Results: The level of students’ knowledge has been assessed by the number of correct answers,
while the highest score was 17. Forty-nine students (14.2%) have given all the correct answers.
Furthermore, 85.5% have good knowledge about COVID-19 infection. There is no significant
difference among students regarding gender (P = 0.169) and age (P = 0.260), but the kind of
school they attend had an important role (P < 0.001). Median value of answers to questions
about COVID-19 was for all students of the School of Medicine 16 (14.50-16), while for the
students of Dental Medicine it was 15 (14 — 16). The results of the first-year students have been
worse compared to others (P = 0.006). During the first lockdown students avoided leaving their
homes unnecessarily (92.2%) and using public transport (99.1%). They washed hands using
warm water and soap for 20 seconds (96.2%) and wore masks (70.1%) or gloves (52.9%). There
is no difference in the examinees’ knowledge regarding their behavior during the lockdown.
Only 11.0% examinees were concerned about their health, while 58.1% was concerned about

the health of their family members.

Conclusion: This study has shown that examinees have good knowledge and positive attitudes
towards COVID-19 disease. Since the majority of examinees mentioned that they hadn’t been
educated about the protection and prevention regarding COVID-19 infection, educational

campaign is recommended.
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