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1. UVOD

Tijekom povijesti ljudska je populacija svjedocila raznim epidemijama i pandemijama.
Epidemijom nazivamo pojavu odredene bolesti na odredenom podrucju, a karakterizira je veéi
broj oboljelih nego Sto je to uobicajeno. Pandemija je, s druge strane, pojava nastala Sirenjem

epidemije na viSe drzava ili kontinenata u kratkom vremenu. (Epidemije 1 pandemije, n. d.)

Osim pandemije gripe koja se svake godine sezonski javlja u svijetu, neke od
najznacajnijih epidemija i pandemija u povijesti bile su velike boginje, Spanjolska gripa, crna
smrt (kuga), malarija, tuberkuloza, kolera, AIDS, Zzuta groznica, pjegavi tifus i dje¢ja paraliza.
Posljednjih godinu i pol dana svjedoci smo nove pandemije — pandemije koronavirusa ili
COVID-19. Bolest se pojavila prvi put krajem prosinca 2019. u Wuhanu u Kini. Potom se u
sijecnju razvila u epidemiju, Sire¢i se po NR Kini, a potom se i prosirila Sirom svijeta. Nakon
izolacije i identifikacije virusa, patogen je prvotno nazvan Novi koronavirus 2019. (2019-
nCoV). Tek naknadno ga je Svjetska zdravstvena organizacija imenovala Teskim akutnim

respiratornim sindromom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Vasilj i sur., 2020).

Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je medunarodnu hitnu situaciju krajem
sijecnja 2020. godine. Ve¢ pocetkom veljace 2020., broj registriranih smrtnih slucajeva
uzrokovanih boles¢u COVID-19 bio je preko 800 te je ve¢ tada premasio ukupni broj umrlih u
pandemiji SARS s kojom se svijet suoc¢io 2002. godine. 26. veljace 2020. godine po prvi je put
Svjetska zdravstvena organizacija zabiljezila ve¢i broj novih slu¢ajeva izvan Kine nego u njoj,
a samo dva dana nakon je ocijenila rizik na svjetskoj razini vrlo visokim (Luki¢ i sur., 2020,
107).

Vecina oboljelih od COVIDA-19 imat ¢e blage do umjerene respiratorne simptome i
oporaviti se bez potrebe za nekim dodatnim lijjeCenjem. Ozbiljnije oblike bolesti najcesce
razviju ljudi starije zivotne dobi 1 oni koji pripadaju rizinim skupinama, kao $to su
kardiovaskularni bolesnici, dijabeticari, ljudi oboljeli od kroni¢nih bolesti diSnoga sustava i
onkoloski bolesnici (World Health Organization (WHO), 2021). Usprkos svemu navedenom,
znaju se pojaviti slucajevi osoba mlade i srednje zivotne dobi, bez ikakve medicinske povijesti,
koji obole od teskih oblika bolesti, a ponekad dozive i smrt. Ta nam ¢injenica govori da je rije¢
o vrlo nepredvidivoj i podmukloj bolesti za koju nismo sigurni kakav ¢e utjecaj imati na

odredenoga pojedinca.



1.1. POVIJEST KORONAVIRUSA

Koronavirusi nisu svjeze otkriveni virusi, ve¢ su nam odavno poznati. Koronavirusi su
najceS¢e nastanjeni u zivotinjama — mackama, devama, $iSmiSima... Mogu se prenijeti s
zivotinje na ¢ovjeka, a potom dalje na ostale ljude lan¢anom reakcijom u kojoj zivotinje vise

nisu potrebne (Mestrovié, 2020).

Prvi put su opisani sredinom 20. stolje¢a te su rasprostranjeni po Citavom svijetu.
Najcesce uzrokuju bolesti gornjega disSnoga sustava nalikuju¢i obi¢noj prehladi. No, u 21.
stoljecu otkriveni su novi sojevi koronavirusa koji mogu izazvati upale donjega diSnoga
sustava, a ¢ak u nekim sluc¢ajevima i smrt. Jedan od tih sojeva koronavirusa je SARS-CoV koji
uzrokuje bolest naziva SARS (eng. Severe Acute Respiratory Syndrome). Otkriven je 2002.
godine te je imao smrtnost od oko 10 %. Potom je 2012. godine otkriven novi soj koronavirusa
MERS-CoV koji uzrokuje bolest nazvanu MERS (eng. Middle East Respiratory Syndrome) koji
je imao jos ozbiljniju stopu smrtnosti od ¢ak 37 %. Naposljetku, 2019. godine otkriven je i soj
koronavirusa SARS-CoV-2 koji je uzrokovao pandemiju COVIDA-19 s kojom je suocen Citavi
svijet (Mestrovi¢, 2020).

Koronavirus SARS-CoV-2 dijeli 80 % genetskog materijala svog ,,prethodnika“ SARS-
CoV. Ta nam ¢injenica govori o ozbiljnosti novog koronavirusa jer je i njegov ,,prethodnik*

uzrokovao velike probleme u svijetu pocetkom 21. stoljeca (MeStrovi¢, 2020).



1.2. GRADA VIRUSA SARS-COV-2

Koronavirusi su skupina respiratornih virusa koji su svoje ime dobili zahvaljujuéi svom
izgledu koji je poput krune (Mestrovi¢, 2020) (lat. corona: vijenac, kruna (Hrvatska
enciklopedija, 2020)).

SARS-CoV-2, kao i drugi koronavirusi, pripada velikoj obitelji RNA virusa te sadrzi
membranski spike (eng. spike = izdanak, $iljak) glikoprotein te tako str$i van ravnine membrane
tvore¢i oblik krune. Pomocu njih se pricvrsti na stani¢ne receptore. Posebnu sposobnost vezanja
ima na stani¢ne receptore diSnoga epitela, odnosno na ACE 2 receptore. Genom SARS-CoV-2
virusa sadrzi 29903 nukleotida, a graden je od jednolancane pozitivne molekule RNA, koju
potom virus koristi kao genetski materijal. Taj se materijal u ribosomima inficiranih stanica
prepisuje u proteine. Uz S glikoprotein (spike) postoje jos tri strukturna proteina: membranski
protein (M protein), protein ovojnice (E protein) i nukleokapsidni protein (N protein) (Karic,
2020). Poznate su Cetiri glavne podskupine koronavirusa: alfa, beta, gama i delta. Genomske
studije pokazale su da su zivotinje (8iSmisi, deve, glodavci) i ljudi izvori alfa i beta

koronavirusa, dok su ptice izvori gama i delta koronavirusa (Mohan i sur., 2020).

SARS-CoV-2 ima veéi reproduktivni broj (Ro) 0od SARS-CoV, a ta nam ¢injenica govori
da se brze Siri. SARS-CoV-2 se globalno prosirio te, kao i drugi virusi, razvio mutacije u
virusnom genomu koje imaju geografska obiljeZja. Znanstvenici smatraju da mutacije nisu
pripisane promjenama u fenotipu virusa koje utjeCu na povecanje mogucnosti prenosenja virusa

ili patogenost istoga (Cevik i sur., 2020).
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Slika 1. Grada virusa SARS-CoV-2
(Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije (ZZIZDNZ), n.d.)



1.3. PUTEVI PRIJENOSA SARS-COV-2

Kao §to je slucaj i s drugim koronavirusima, primarni je mehanizam prijenosa virusa
SARS-CoV-2 putem respiratornih kapljica. Virusna se infekcija javlja izravnim ili neizravnim
kontaktom s nosnom, o¢nom ili oralnom sluznicom kada respiratorne Cestice dodu u kontakt s
tim sluznicama. SrediSnje Zdrijelo, gornji diSni putevi, ocna sluznica i probavni trakt su vrlo

osjetljivi na infekciju te mogu posluziti kao prijenosni portali (Cevik i sur., 2020).

Vjerojatnost prijenosa virusa ovisi o nekoliko ¢imbenika kao S§to su meduljudski
kontakti, okoli$, zaraznost nositelja virusa i socioekonomski ¢imbenici. Prijenos virusa se
uglavnom dogada kontaktom iz neposredne blizine (npr. kontakt u trajanju 15 minuta licem u
lice medusobnom udaljeno$éu manjom od 2 m). Sirenje virusa izrazito je uéinkovito unutar
kucanstva i/ili okupljanja obitelji i prijatelja. Takoder, istrazivanja pokazuju da dijeljenje
spavace sobe sa zarazenom osobom ili partnerom povecéava rizik od zaraze, dok se izolacija
zarazene osobe pokazala kao dobra opcija, smanjujuci rizik od zaraze. Ostale aktivnosti koje su
se pokazale rizicnima su objedovanje u neposrednoj blizini zaraZene osobe, dijeljenje hrane 1
sudjelovanje u raznoraznim grupnim aktivnostima. Rizik od zaraze povecava se u zatvorenim
prostorima u odnosu na one koji su na otvorenom. Prijenos aerosola na udaljenostima ve¢ima
od 2 m ima utjecaj u prepunim i slabo prozra¢enim prostorijama. SARS-CoV-2, kao i SARS-
CoV, ostaju odrzivi tijekom duljeg razdoblja na mnogim glatkim povrSinama kao §to su
nehrdajuci Celik, plastika i staklo te pri niZim temperaturama i vlaZznim uvjetima, kao $to su
klimatizirani prostori. Dakle, moguc¢ je prijenos infekcije s kontaminiranih povr$ina na sluznicu

usta, nosa ili o¢iju putem neopranih ruku (Cevik 1 sur., 2020).

Kapacitet prijenosa virusa SARS-CoV-2 maksimalan je u prvom tjednu bolesti, a
prijenos nakon tog razdoblja rijetko je zabiljeZen. Rezultati testiranja koji su relativno nisko
pozitivni ili grani¢ni ponekad 1 ne predstavljaju prisutnost zaraznih Cestica. Asimptomatske
osobe (one koje nemaju simptome bolesti) mogu prenositi virus, ali znanstvenici smatraju da je
njihov stupanj zaraznosti ograni¢en. Osobe s blagim simptomima ili one osobe kod kojih se
simptomi nisu jo$ pojavili sadrZe velike koli¢ine virusa u gornjim diSnim putevima i kod njih
je prisutna vrlo velika moguc¢nost od brzoga i lakoga Sirenja virusa SARS-CoV-2. Prijenos
virusa osobe koja je simptomatska i one koja je predsimptomatska (jedan ili dva dana prije

pojave simptoma) ¢ini najvecu ulogu u Sirenju virusa (Cevik 1 sur., 2020).



1.4. PREVENCIJA

Kada je rije¢ o COVIDU-19, prevencija je klju¢na stvar. Brojne su mjere donesene na
razini gradova, op¢ina, zupanija i drzava kako bi se prijenos virusa SARS-CoV-2 usporio ili
barem sprije¢io. Svi smo bili svjedoci prvog velikog i svima nam Sokantnog lockdowna koji je
u Hrvatskoj (ali i u veéini dijelova svijeta) nastupio sredinom ozujka 2020. godine te je, po
svemu sudeéi, sprije¢io masovnu pandemiju koja je zadesila neke drzave koje nisu
pravovremeno reagirale (npr. Italija). U tom razdoblju bili smo sprijeCeni putovati (osim unutar
op¢ine, kasnije zupanije i/ili drzave), druziti se van kuc¢anstava, organizirati proslave, vjencanja,
rodendane, i¢i u trgovine (osim onih za koje je bilo nuzno da ostanu otvorene), trgovacke centre,
pohadati vrtice, Skole, fakultete, posjeéivati bolesne i bliznje u domovima za starije i nemoc¢ne,
i¢i u vjerske ustanove... Zapravo, zivot kao da je na trenutak stao i sve ono bez ¢ega smo

ponekad mislili da ne mozemo Zivjeti u svakodnevici, bilo nam je uskraceno.
Neke od mjera prevencije koje donosi WHO (2021) su:

¢ redovito prati ruke vodom i sapunom ili ih dezinficirati teku¢inom na bazi alkohola (70
% etilni alkohol)

e drzati najmanje 1 m udaljenosti izmedu nas 1 ljudi koji imaju respiratornih poteSkoca

e izbjegavati dodirivanje lica, o¢iju, usta i nosa

e pokriti usta i nos prilikom kasljanja ili kihanja

e ostati kod kuce ako se osje¢amo bolesno ili loSe

e suzdrzati se od puSenja ili drugih aktivnosti koji oslabljuju naSa pluca

e odrzavati fizicku distancu izbjegavajucéi nepotrebna putovanja i drzati se podalje od
vecih skupina ljudi

e nositi zaStitnu masku

e cCijepiti se protiv COVIDA-19.



1.5.SIMPTOMI ZARAZE VIRUSOM SARS-COV-2 | POSLJEDICE NA ORGANIZAM

U disnom sustavu, najveée optere¢enje virusom SARS-CoV-2 uoceno je u trenutku
pojave simptoma ili u prvom tjednu bolesti, s naknadnim smanjenjem nakon toga. Ti nam
podatci ukazuju na to da je najveci potencijal zaraznosti neposredno prije ili unutar prvih pet

dana od pojave simptoma (Cevik i sur., 2020).

COVID-19 na razlicite nacine utjece na razlicite ljude. Vecina ¢e zarazenih razviti blage
do umjerene simptome i oporaviti se bez hospitalizacije. Najces¢i simptomi COVIDA-19 su
groznica, suhi kasalj i umor. Nesto rjedi su simptomi bolovi u kostima i misi¢ima (i/ili bolovi
op¢enito), grlobolja, proljev, konjunktivitis, glavobolja, gubitak okusa ili mirisa, kozni osip ili
promjena boje prstiju na rukama i/ili nogama. Simptomi koje treba promatrati s oprezom i koji
se smatraju ozbiljnima su otezano disanje, bolovi i/ili pritisak u prsima, gubitak i/ili
nemogucnost govora i/ili pokreta. Oni koji iskuse ozbiljnije simptome trebali bi hitno potraziti
lije¢nic¢ku pomo¢. Oni koji imaju blage simptome i koji ne boluju od drugih bolesti trebali bi
svoje simptome lijeciti kod kuce. Od trenutka zaraze virusom SARS-CoV-2 najcesce je

potrebno 5-6 dana do pojave prvih simptoma, ali to moze potrajati i do 14 dana (WHO, 2021).

SARS-CoV-2 moze uzrokovati i brojne posljedice na ostatku organizma jer se veZe na
ACE 2 receptore ciljne stanice domacina. Aktivna replikacija 1 oslobadanje virusa u plu¢nim
stanicama dovode do nespecificnih simptoma poput vrucice, bolova u misi¢ima, glavobolje 1
respiratornih simptoma. U eksperimentu provedenom na hrécima, virus je uzrokovao prolazno
oSteCenje stanica njuSnoga epitela, $to je za posljedicu imalo disfunkciju njuha, $to moze
objasniti gubitak okusa i mirisa koji se €esto javlja u ljudi oboljelih od COVIDA-19. Takoder,
ACE 2 receptori su prisutni na epitelu drugih organa, kao Sto su crijeva, stanice endotela
bubrega i krvnih Zila, §to moZe objasniti gastrointestinalne simptome i kardiovaskularne
komplikacije. Upala endotela krvnih Zila primije¢ena je u posmrtnom pregledu patologije pluca,
srca, bubrega i jetre, kao i nekroza jetrenih stanica te infarkt miokarda kod pacijenata koji su
umrli od COVIDA-19 ilis COVIDOM-19. Te nam ¢injenice ukazuju na to da ovaj virus izravno

utjeCe na mnoge organe i1 organske sustave (Cevik 1 sur., 2020).



1.6. DIJAGNOSTIKA VIRUSA SARS-COV-2

Kada govorimo o bilo kojoj bolesti pa tako i kada je rije¢ o COVIDU-19, dijagnostika
je jako vazna. Vazno je da bude dostupna i precizna, a pogotovo u ovom slucaju kada je rijec o
pandemiji. Odluka o testiranju pojedinca donosi se na osnovu klinicke slike 1 epidemioloskih
pokazatelja koje donosi Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Pozeljno je da lije¢nik svakog
bolesnika koji na pregled dode sa simptomima akutne respiratorne infekcije posalje na testiranje
koja moze sprijeciti teze klinicke sluCajeve. Osnovni je uzorak nazofaringealni 1i/ili
orofaringealni bris. Kod bolesnika koji su hospitalizirani mogu se uzeti i uzorci donjega disSnoga
sustava. Uzorci iz drugih izvora kao §to su krv ili stolica takoder se mogu uzeti, ali samo
iznimno, te se ne preporucuju u rutinskoj dijagnostici. Kod preminulih mogu se uzeti i uzorci
tkiva, a to bude slucaj najcesce s tkivom pluc¢a (Hrvatsko drustvo za klinicku mikrobiologiju
Hrvatskog lije¢nickog zbora i Hrvatsko drustvo za infektivne bolesti Hrvatskog lijecni¢kog

zbora (HDKM i HDIB), 2020).

1.6.1. PCR test

Primaran nacin dijagnostike virusa SARS-CoV-2 u svijetu je molekularnim testom RT-
gPCR (eng. reverse transcriptase - quantitative polymerase chain reaction), odnosno testom
lancane reakcije polimeraze u stvarnom vremenu. RT-qPCR testovi otkrivaju N, S, E i RdRP
(RNA ovisna RNA polimeraza) gene virusa (HDKM i HDIB, 2020). Nakon izolacije genetskog
materijala virusa (RNA), procesom reverzne transkripcije se prevodi u dvolan¢anu DNA. Ako
je virus prisutan u testiranom uzorku, dolazi do povecanja ciljanih podru¢ja virusnog genoma
u tijeku reakcije koja se cikli¢no ponavlja do 45 puta. Moguce je odrediti da li je nalaz pozitivan
ili ne prate¢i porast prisutnosti virusnih gena u stvarnom vremenu (Besi¢ i sur., n.d.). U
podrucjima gdje koronavirus u pocetku nije bio prisutan u populaciji, prvi su se pozitivni
rezultati morali dokazati pozitivnim nalazom najmanje dvama ciljanim virusnim genima, od
kojih barem jedan mora biti karakteristican za SARS-CoV-2. 1znimno, ako je pozitivan nalaz
samo jednog ciljnog genoma SARS-CoV-2, radi se sekvencija cijelog ili dijela genoma. Kod
nejasnih rezultata, uzorak treba ponoviti te zatraziti potvrdu za ponovnim testiranjem. U
podruc¢jima gdje je SARS-CoV-2 bio ve¢ rasprostranjen, nalaz se smatrao pozitivnim i nakon

dokaza jednog ciljnog genoma. Negativan nalaz ne dokazuje da nismo oboljeli od COVIDA-



19 jer postoji viSe razloga zbog kojih nalaz moze biti lazno negativan, a to su: loSa kvaliteta
uzorka, prerano ili prekasno uzimanje uzorka (u tijeku bolesti), neodgovarajuée pohranjivanje
i transport uzorka te tehnicke poteskoce prilikom izvodenja testa. Kod bolesnika kod kojih je

prisutna opravdana i visoka sumnja na zarazu COVIDOM-19, a ¢iji je nalaz uzorka s gornjih

diSnih puteva negativan, test treba ponoviti, po mogucnosti uzimajuc¢i uzorak na donjim diSnim

putevima (HDKM i HDIB, 2020).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) (2020) donosi upute za uzimanje uzoraka za
testiranje na SARS-CoV-2 te navodi potrebnu zaStitnu opremu i potreban materijal za testiranje.
U potrebnoj zastitnoj opremi navodi rukavice, zastitni ogrta¢, FFP2 ili FFP3 zastitnu masku,
zaStitne naocale, kalja¢e/nazuvke (ako su dostupni), vizir (ako je dostupan) te kapu za glavu
(ako je dostupna). Kao potreban materijal navodi: dezinficijens za ruke, bris za uzimanje
obriska Zdrijela i nazofarinksa, Skare (ako brisevi nisu napravljeni za lomljenje), Hanks medjij

(za pohranjivanje uzoraka), stalak za epruvete i kantu za otpatke.

1.6.2. Seroloski test

Drugi je nacin dijagnostike seroloskim testovima odnosno analizom antitijela. Takvim
se testom ne utvrduje trenutna infekcija virusom SARS-CoV-2 ve¢ se utvrduje imamo li
razvijena antitijela koja se bore protiv istoimenog virusa, a njith moZemo razviti u dva slucaja:
obolijevanjem od COVIDA-19 ili cijepljenjem protiv infekcije. Antitijela nas neko vrijeme Stite
od zaraze, ali je nepoznato trajanje antitijela jer ovisi o svakom pojedincu. Ako se testiramo na

antitijela 1 dobijemo pozitivan nalaz, to moZe ukazivati na viSe mogucih situacija:

e daimamo antitijela iz prethodne infekcije virusom SARS-CoV-2
e da imamo antitijela ¢ak 1 ako nikada nismo imali simptome COVIDA-19
(asimptomatska zaraza)

e da je test lazno pozitivan (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2021).
Ako je nalaz na antitijela negativan, to isto tako upucuje na vise mogucih situacija:

e nismo dosad oboljeli od COVIDA-19
e imamo trenutnu infekciju, nedavno smo inficirani ili cijepljeni (potrebno je od 1 do 3
tjedna od infekcije ili cijepljenja da se razviju antitijela, nekim ljudima treba i vise, a

neki ith bez obzira na zarazu 1/ili cijepljenje nikada nece ni razviti)



e test je lazno negativan (CDC, 2021).

1.6.3. Antigenski test ili brzi test

Tre¢i nacin dijagnostike je antigenski ili brzi test na COVID-19. Uzorak se uzima isto
kao i za PCR test, ali su rezultati gotovi unutar sat vremena. Antigenski su testovi vrlo precizni
1 to¢ni, medutim, ako imamo simptome nalik onima koji su karakteristicni za COVID-19,
lije¢nik nas moze poslati na PCR test kako bi isklju¢io moguénost da je antigenski test lazno

negativan (Duncan, 2020).



1.7. LIJECENJE COVIDA-19

Vecina ¢e se ljudi oporaviti od COVIDA-19 kod kuce te ¢e postupati isto kao i kad
dobiju gripu — paziti na unos tekucine, odmarati se dovoljno te uzimati lijekove (najcesce
paracetamol, Ciji ukupni dnevni unos ne smije prelaziti 3000 mg) za ublazavanje vrucice i
bolova. Iako se vise preporucuje konzumacija paracetamola nego ibuprofena, vazno je naglasiti
da ako netko ima simptome COVIDA-19, nema pri ruci paracetamol ili je popio maksimalnu
dnevnu dozu paracetamola, a potrebno mu je ublaziti simptome, moze u tom slucaju posegnuti

za ibuprofenom. (Harvard Health Publishing, 2021).

Kada je rije¢ o hospitaliziranim osobama oboljelima od COVIDA-19, utvrdeno je kojim
se lijekovima lijeCenje pokazalo najuspjesnijim. Kod pacijenata koji su razvili pretjeran
imunoloski odgovor koji Steti plu¢ima, ali i drugim organima, terapija kortikosteroidima
pokazala se uspjesnom. Taj pretjerani imunoloski odgovor na virusnu infekciju naziva se oluja
citokina (Harvard Health Publishing, 2021). Kutlesa (2020, 152) u svom radu navodi kako se
jos§ sa sigurnoS¢u ne zna koji je izbor lijeka najbolji, kao ni koliko lijekova, ali ni optimalan
trenutak pocetka terapija. KutleSa (2020, 152) navodi da se sa sigurnos¢u moze reci da
kortikosteroidi dani oboljelim osobama nakon 7 dana bolesti smanjuju potrebu za mehani¢kom
ventilacijom te da povoljno utjeu na smanjenje stope smrtnosti. Jedna od najCesce
upotrebljavanih Kkortikosteroida je deksametazon. Jo§ neki od lijekova koji su se pokazali
uspjesnima u lijecenju COVIDA-19 su remdesivir i antikoagulacijski lijekovi, odnosno lijekovi
koji sprjeCavaju zgruSavanje krvi. Antikoagulansi su posebno korisni kada je rije¢ 0 krvnim
ugruscima (Harvard Health Publishing, 2021). EMA (Europska agencija za lijekove) je
zakljucila da se monoklonska antitijela mogu koristiti u lijeCenju bolesnika kojima nije potrebna
terapija kisikom, ali smatraju da postoji velika Sansa od razvoja tezega oblika bolesti COVID-
19 (Agencija za lijekove 1 medicinske proizvode (HALMED), 2021). Jedan od nacina lijecenja
COVIDA-19 je i lijecenje rekonvalescentnom plazmom, odnosno plazmom pacijenata
oporavljenih od COVIDA-19. Takav nacin lijeCenja ve¢ je poznat od ranije, a koristio se za
lije¢enje ospica, djecje paralize, vodenih kozica i SARS-a. Postoji nekoliko uvjeta koji moraju
biti ispunjeni da bi osoba postala donorom plazme, a to su: da je osoba bila pozitivha na
COVID-19, oporavila se i bila 14 dana bez simptoma, a da je trenutno negativha na COVID-19
i da ima visoku razinu antitijela u plazmi. Podrazumijeva se da davatelj i primatelj plazme
moraju biti odgovarajuce krvne grupe. Donirana plazma se naknadno testira i na druge zarazne

bolesti. Svaki donor proizvede dovoljno plazme za lijeCenje od jednog do tri pacijenta te ne bi
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trebalo imati utjecaj na oslabljenje imunoloSkoga sustava darivatelja niti ga izloziti ponovnoj
zarazi virusom. Za lijecenje COVIDA-19 takoder se preporucuje i hidroksiklorin koji se
primarno koristi za lijeCenje malarije, reumatoidnog artritisa, lupusa... PreporuCuje se za

koristenje i kod hospitaliziranih, ali i nehospitaliziranih pacijenata (Harvard Health Publishing,
2021).
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1.8. CIJEPLJENJE PROTIV COVIDA-19

Za cijepljenje ili aktivnu imunizaciju Capin (2018, 1) prema Rommu (2007) navodi da
je jedno od najve¢ih medicinskih dostignuc¢a suvremenoga doba. WHO (2020) navodi da je
cjepiva poti¢u nas imunoloski sustav da stvara antitijela, bas kao $to je to slucaj kada obolimo
od neke bolesti. Cjepiva stite od mnogih bolesti kao §to su: rak grlica maternice, kolera, gripa,
hepatitis B, ospice, meningitis, zausnjaci, djecja paraliza, upala pluca, rubeola, tifus, tetanus...

U razvoju su i cjepiva protiv malarije 1 ebole, ali nisu jos globalno dostupna.

U slucaju pandemije COVIDA-19, znanstvenici su kao jedino rjeSenje vidjeli razvoj
cjepiva te su vrijedno radili kako bi cjepivo protiv COVIDA-19 ugledalo svjetlo dana.
Plasiranje novoga cjepiva na trziste uklju¢uje mnoge korake, a to su: razvoj cjepiva, klinicka
ispitivanja, odobrenje Americke Agencije za hranu i lijekove (FDA), proizvodnju i distribuciju.
Usprkos ¢injenici da su se cjepiva protiv COVIDA-19 brzo razvijala, poduzeti su svi koraci da

se osigura njihova sigurnost i u¢inkovitost (CDC, 2021).

1.8.1. Nacini stvaranja prirodnoga imuniteta

Kako bismo bolje shvatili nacin djelovanja cjepiva protiv COVIDA-19, prvo treba
utvrditi kako se nasa tijela bore protiv odredene bolesti. Kada nase tijelo napadnu virusi poput
COVIDA-19, razmnoZavaju se i ¢ine Stetu nasem tijelu. Imunoloski sustav svake osobe koristi
neke ,,alate” u borbi protiv infekcije. Konkretno u slu¢aju obrane od infekcije, glavnu ulogu
imaju bijele krvne stanice kojih ima nekoliko 1 djeluju na razliite nacine, a to su: makrofagi,
B-limfociti i T-limfociti (CDC, 2021). Makrofagi su bijele krvne stanice koje mogu fagocitirati
uzro¢nika infekcije koji napada na$§ organizam, kao i odumrle stanice, jer je uloga makrofaga
fagocitoza te spadaju u APC stanice (antigen-prezentirajuce stanice). Bilo koja tvar koju
limfociti ili protutijela specifi¢no prepoznaju naziva se antigen (Abbas i sur., 2016). Antigene
tijelo prepoznaje kao opasnost te potice antitijela da ih napadaju. Razliite vrste limfocita u
steCenom imunoloskom sustavu prepoznaju razlicite vrste antigena i diferenciraju se u izvrSne
stanice ¢ija je uloga ukloniti antigene. Limfociti B prepoznaju antigene na povrSini stanice te
se diferenciraju u stanice koje izlu€uju protutijela. Pomagacki limfociti T prepoznaju antigene
na povrsini antigen-prezentirajucih stanica 1 izlucuju citokine koji poti¢u mehanizme imunosti
iupale. Citotoksi¢ni limfociti T prepoznaju antigene na zarazenim stanicama i ubijaju ih (Abbas

i sur., 2016).
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Osobi prvi put zarazenoj virusom SARS-CoV-2 treba nekoliko dana ili tjedana da tijelo
stekne i/ili upotrijebi sve alate za borbu protiv virusa potrebne za savladavanje infekcije. Nakon
toga, imunoloski sustav osobe stvara memoriju o na¢inu na koji se tijelo zastitilo od te bolesti.
Tijelo zadrzava nekoliko T-limfocita, koje su ujedno nazvane i memorijskim stanicama, koje
se aktiviraju kada tijelo ponovno naide na isti virus. Kada se ve¢ poznati antigeni otkriju, B-
limfociti proizvode antitijela koja ih napadaju. Znanstvenici jo$ nisu utvrdili koliko dugo ljudi

zadrZavaju prirodni imunitet protiv virusa SARS-CoV-2 (CDC, 2021).

1.8.2. Cjepiva protiv COVIDA-19

Razlicite vrste cjepiva djeluju na razli¢ite nacine, no, svim vrstama cjepiva zajednicka
je jedna stvar, a to je da tijelu ostaje zaliha T-limfocita, odnosno memorijskih stanica, kao i B-
limfocita, koje ¢e imati memoriju kako se boriti protiv virusa u sluc¢aju da se s njim susretnu.
Tijelu obi¢no treba nekoliko tjedana nakon cijepljenja da stvori T-limfocite i B-limfocite. Zbog
toga se Cesto dogada da se osobe zaraze virusom SARS-CoV-2 neposredno prije ili nakon
cijepljenja, a zatim se i razbole jer tijelo nije imalo dovoljno vremena da razvije obrambeni
mehanizam. Nakon cijepljenja proces izgradnje imuniteta moze uzrokovati nuspojave poput

vrudice, ali to je jedan od znakova da tijelo gradi imunitet (CDC, 2021).
Trenutno su razvijene Cetiri glavne vrste cjepiva protiv COVIDA-19, a to su:

1. mRNA cjepiva — ova vrsta cjepiva koristi genetski materijal glasnicke RNA (mMRNA),
koji upucuje stanice da naprave dio proteina koronavirusa. Na taj dio proteina reagira
na$ imunoloski sustav i stvara protutijela koja ¢e biti spremna boriti se protiv virusa
SARS-CoV-2 ako se njime zarazimo u buduénosti. Neka od mRNA cjepiva su Pfizer i
Moderna (Puljak i sur., 2020).

2. Vektorska cjepiva koriste posrednika, odnosno vektor, kojim se u tijelo unose genetske
upute za stvaranje tzv. spike proteina (Siljastog proteina) koji se nalazi na povrsini virusa
SARS-CoV-2. Vektor koji nosi genetsku uputu je virus koji je bezopasan — adenovirus.
Ti se virusi prije ubrizgavanja u tijelo onesposobljavaju tako da samo sluze kao
posrednici te se ne mogu umnazati u nasem tijelu. Adenovirus djeluje na nacin da zarazi
stanice te ih na taj nacin upucuje da stvaraju velike koliine virusnoga proteina koji

zatim pokrec¢e odgovor nasega imunoloskoga sustava. Cjepivo time oponasa situaciju
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koja se dogada tijekom prirodne infekcije patogenima. Ovakva cjepiva su AstraZeneca
I Janssen te ruski Sputnik (Puljak i sur., 2020).

3. Cjepiva s proteinskim podjedinicama — sadrze djeli¢e ciljanoga virusa koji kruze u
nasem tijelu kako bi ih imunolo8ki sustav mogao prepoznati. Takva cjepiva razvijaju
Novavax i Sanofi (Puljak i sur., 2020).

4. Cjepiva s inaktiviranim virusom — uzgajaju se serije koronavirusa, a zatim se
kemikalijama ili toplinom ¢ine bezopasnima za ljudski organizam. Tada se izraduje
cjepivo koje se ubrizgava u ¢ovjeka kako bi se izazvao odgovor imunoloskoga sustava.
Izrada takvog cjepiva traje dulje jer je sam proces zahtjevniji. Takva cjepiva razvija
Sinovac (Puljak i sur., 2020).

Za potpunu procijepljenost potrebno je kada je rije¢ o nekim cjepivima primiti i dvije doze. Za
cjepiva koja zahtijevaju primanje dvije doze, osoba se smatra popuno cijepljenom dva tjedna
nakon primitka druge doze cjepiva (npr. Pfizer i Moderna). Kod cjepiva kod kojih je potrebna
jedna doza, osoba se smatra potpuno cijepljenom dva tjedna nakon primitka te doze (npr.
cjepivo Janssen) (CDC, 2021).

1.8.3. Medicinski i moralni pogled na cjepiva protiv COVIDA-19

Cjepivo protiv COVIDA-19 izazvalo je burne reakcije medu ljudima. Mnogi ga
smatraju jedinim rjeSenjem iako samo cjepivo ne §titi od oboljenja od COVIDA-19, ali
potpunom procijepljenoS¢u znanstvenici tvrde da bismo trebali biti sigurni od tezih oblika
bolesti, hospitalizacije i na koncu, smrti. Drugi pak preuzimaju rizik od potencijalnoga
oboljenja, pa ¢ak 1 hospitalizacije i smrti i ne Zele se cijepiti. Brzi razvitak i plasiranje cjepiva
na svjetsko trziste jedan je od mogucih razloga zbog kojeg ljudi nemaju puno povjerenje u
cjepivo protiv COVIDA-19. Razvitak cjepiva traje nekoliko godina te je ljudima neshvatljivo
odakle ,,odjednom* cjepivo protiv COVIDA-19. Nadalje, mogu¢i razlog suprotstavljanja
cijepljenju je strah od potencijalnih nuspojava, koje sa sobom nosi svaki lijek i svako cjepivo,
a ovo cjepivo smatraju mozda testiranim u vrlo kratkom vremenskom roku i nisu sigurni koje
sve nuspojave moze sa sobom donijeti. Tu su naravno 1 razne teorije zavjere 1 dezinformacije
koje kruze u javnom prostoru. Upravo iz tog razloga trebali bismo se osloniti na znanstvene

spoznaje i ne nasjedati na teorije zavjere.
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Jedan od razloga odbijanja nekih od cjepiva protiv COVIDA-19 od strane ljudi je i
moralni aspekt tih cjepiva, tocnije pitanje koriste li se stanice abortiranih fetusa u proizvodnji
cjepiva ili nalaze li se iste u njima. Ve¢ od Sezdesetih godina prosloga stoljeéa stanice dobivene
iz tkiva koje potjecu od elektivnih pobacaja koriste se za proizvodnju cjepiva (protiv rubeole,
vodenih kozica, hepatitisa A), kao i nekih lijekova (protiv hemofilije, reumatoidnoga artritisa i
cisti¢ne fibroze) (Puljak i sur., 2020). Kada je rije¢ o cjepivima protiv COVIDA-19, Puljak i
sur. (2020) navode da za razvoj nekih cjepiva istrazivaci koriste jednu od dvije ljudske fetalne
stani¢ne linije. Prva je HEK-293 - stani¢na linija bubrega koja je uvelike prisutna u
istrazivanjima. Ta stani¢na linija potjeCe od fetusa pobacenoga 1972. godine. Druga stani¢na
linija koja se koristi u razvoju nekih od cjepiva protiv COVIDA-19 je PER.C6 - stani¢na linija
razvijena od stanice mreznice ploda pobacenog 1985. starog 18 tjedana. Te dvije stani¢ne linije
mogu postojati godinama u laboratorijima jer nije rije¢ o standardnim ljudskim stanicama ve¢
su promijenjene kako bi se mogle umnazati bez prestanka. Te se stanice u proizvodnji nekih
cjepiva koriste kao sredstvo za stvaranje vecih koli¢ina adenovirusa koji se pritom
onesposobljavaju kako se ne bi mogli umnazati te sluze samo kao prijenosno sredstvo za gen
virusa SARS-CoV-2. Oslabljeni se virus stvara pomocu tih kloniranih stanica te se taj stani¢ni
materijal potom uklanja i ne nalazi se u samom cjepivu. HEK-293 stanice koriste se za
proizvodnju Siljastog proteina koronavirusa koji pokre¢e odgovor imunoloskoga sustava.
Vazno je napomenuti kako te stani¢ne linije nisu one koje su uzete iz tkiva pobacenih fetusa
koriStenih u istrazivacke svrhe, ve¢ su nastale daljnjim repliciranjem i1 uzgojem stanica koje
zadrzavaju svoja svojstva, a nazvane su i besmrtnim stanicnim linijama. Zbog repliciranja tih
stanica viSe nije potrebno uzimati stanice iz tkiva novih elektivnih pobacaja (Puljak 1 sur.,

2020).

Ni u razvoju ni u proizvodnji cjepiva Pfizera i Moderne ne upotrebljavaju se ljudske
fetalne stanice koje potjecu iz elektivnih pobacaja, no koristili su ih u testnim fazama razvoja
kako bi dobili potvrdne laboratorijske analize. Cjepiva AstraZenece i Johnson&Johnson koriste
ih pri samoj proizvodnji — AstraZeneca koristi PER.C6, dok Johnson&Johnson koristi HEK-
293. S druge strane, cjepivo Sanofi zbog drugacije proizvodne tehnologije ne koristi povijesne
linije ljudskih fetalnih stanica. Naposljetku, moze se zakljuciti da fetalne stanice iz ranije
navedenih stani¢nih linija nisu izravno dobivene elektivnim pobacajima i ne moze se reci da su

to one iste, prvotne stanice, ali ne moze se ni porec¢i njihovo porijeklo (Puljak i sur., 2020).
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1.9. POST-COVID SINDROM

Kod vecine ljudi oboljelih od COVIDA-19 zdravstveno se stanje stabilizira nekoliko
tjedana nakon oboljenja. No, znanstvenici su uocili da postoji dio oboljelih koji nakon cetiri ili
vise tjedana od oboljenja od COVIDA-19 imaju neke nove zdravstvene probleme. Svi ljudi
oboljeli od COVIDA-19 mogu iskusiti simptome Post-COVID sindroma, ali ¢esto je slucaj da

ljudi koji nisu imali nikakve simptome ili koji su imali umjerene simptome bolesti iskuse takve

vvvvv

otezano disanje

e umor

e poteskoce u razmisljanju i/ili problemi s koncentracijom (tzv. brainfog)
e kaSalj

e Dbolovi u prsima ili Zeludcu

e glavobolja

e ubrzan rad srca

e bolovi u zglobovima i misi¢ima

e proljev
e nesanica
e groznica

e vrtoglavica

e razni osipi

e promjene raspoloZenja

e dugotrajan gubitak osjeta mirisa i okusa/promjena osjeta mirisa i okusa

e opadanje kose...

(CDC, 2021; Specijalna bolnica Sv. Katarina, n.d.)

Jo§ jedan od dugotrajnih uéinaka COVIDA-19 na organizam je i Multisistemski
inflamatorni sindrom (MIS). Takvo stanje moze zahvatiti veéinu, pa ¢ak i sve organske sustave,
ukljucujuci srce, bubrege, plu¢a, mozdane funkcije i kozu. Dolazi do pojave autoimunih stanja
kada na$§ organizam greSkom napada zdrave stanice, uzrokuju¢i upale i/ili oStecenja tkiva u
zahvacenim dijelovima tijela. Iako je vrlo rijedak, uglavnom djeca obole od tog sindroma

tijekom ili neposredno nakon infekcije COVIDA-19 (CDC, 2021).
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Otkriveno je da postoji Citavi niz procesa nakon $to obolimo od COVIDA-19. Jedan od
njih je i povecana sklonost stvaranju krvnih ugrusaka s§to za posljedicu moze imati pluénu
emboliju ili mozdani udar. Smatra se da ¢e dio bolesnika s promjenama na plu¢ima razviti i

trajne posljedice, kao npr. razvoj plu¢ne fibroze (Specijalna bolnica Sv. Katarina, n.d.).

Unatoc¢ ¢injenici da je COVID-19 respiratorna bolest, ne postoji organski sustav koji ne
moze zahvatiti. Ucestala je 1 pojava neuroloskih simptoma poput nesanice, znojenja, konvulzija,
encefalitisa, paralize.. Primije¢ena su i brojna stanja iz podruc¢ja psihijatrije — anksioznost,

depresija, PTSP (Specijalna bolnica Sv. Katarina, n.d.).
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1.10. STATISTIKE COVIDA-19

COVID-19 pojavio se prvi put u Wuhanu, u Kini u prosincu 2019. te se neko vrijeme
Sirio diljem svijeta, a da toga nismo ni bili svjesni. U po¢etku smo 0 COVIDU-19 slusali preko
raznih medija te smo mislili da je to bolest koja je pogodila samo Kinu. Uskoro smo se uvjerili
u suprotno te danas govorimo o pandemiji svjetskih razmjera. COVID-19 pogodio je cijeli svijet

zdravstveno, ekonomski, drustveno, politicki...

Na dan 27. srpnja 2021. godine, kada su ocitani sljede¢i podatci, ukupan broj slucajeva
COVIDA-19 je 196 034 276 (slika 2.). Broj aktivnih slu¢ajeva u svijetu je 14 121 852, od toga
je 14 035 926 (99,4 %) laksih slucajeva, a 85 926 (0,6 %) tezih slucajeva. Broj neaktivnih
(zatvorenih) slucajeva u svijetu je 181 912 424, od toga je oporavljenih 177 718 216 (98 %) te
umrlih 4 194 208 (2 %) (slika 3.) (Worldometer, 2021).

Total Cases

(Linear Scale)

Total Coronavirus Cases

Slika 2. Slucajevi COVIDA-19 u svijetu (u milijunima)
(Worldometer, 2021)
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Total Deaths

(Linear Scale)
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Slika 3. Smrtni slucajevi oboljelih od COVIDA-19 u svijetu (u milijunima)
(Worldometer, 2021)

U svijetu je na dan 27. srpnja 2021. godine podijeljeno 3,94 mlrd. doza cjepiva. Vise od
Cetvrtine (27,5 %) svjetske populacije primilo je barem jednu dozu cjepiva protiv COVIDA-19,
a 13,9 % ljudi u svijetu potpuno je cijepljeno (slika 4.) (Our World In Data, 2021).

Ukupno - @ Cijeli svijet « (Od preog dana ~

27.stp 2021.

2.5 mir.

2,0 milr.

1,5 mir.

1,0 mir.

500.000.000

1]
3. sij 6. velj 12. 0iu 15. tra 19 svi 22 lip 26. s1p

Barem jedna doza @ Potpuno cijepljeni

Slika 4. Statistike procijepljenosti u svijetu (u milijardama)
(Our World In Data, 2021)
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1.10.1. COVID-19 u Hrvatskoj

Prvi slucaj COVIDA-19 u Hrvatskoj zabiljezen je 25. veljace 2020. godine. Na dan 27.
srpnja 2021. godine ukupan je broj slucajeva 362 841 (slika 5.). Broj aktivnih slucajeva u
Hrvatskoj je 971. Broj neaktivnih (zatvorenih) slucajeva u Hrvatskoj je 361 870, od toga je
oporavljenih 353 623 (97,7 %) te umrlih 8 247 (2,3 %) (slika 6.) (Worldometer, 2021). 1z ovih
je podataka vidljivo da je postotak smrtnosti u Hrvatskoj ve¢i za 0,3 % u odnosu na postotak

smrtnosti u svijetu.
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Slika 6. Smrtni slucajevi oboljelih od COVIDA-19 u Hrvatskoj (u tisu¢ama)
(Worldometer, 2021)
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U Hrvatskoj je na dan 27. srpnja 2021. godine podijeljeno 3 018 451 doza cjepiva. 1
623 475 (39,8 %) ljudi u Hrvatskoj primilo je barem jednu dozu cjepiva protiv COVIDA-19, a
1394 976 (34,2 %) ljudi u Hrvatskoj potpuno je cijepljeno (Koronavirus.hr, 2021).
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2. CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

COVID-19 bez sumnje jedna je od najvaznijih tema danaSnjice. Svakome od nas
oblikovao je nacin zivota. Upravo zbog toga Sto je rijeC o tematici koja se tiCe svakoga
pojedinca, vazno je da smo upuceni u znanstvene ¢injenice, da imamo valjane podatke i da ne
sluSamo teorije zavjere koje nas mogu navesti na krive odluke i razmisljanja. Cijepljenje protiv
COVIDA-19 postaje jos vaznija tema od samog COVIDA-19 jer se odredeni dio populacije

cijepljenja boji vise nego obolijevanja od same bolesti.

Cilj je ovoga istrazivanja utvrditi postoji li razlika u stavovima i promisljanjima o
COVIDU-19 izmedu studenata visih i nizih godina U¢iteljskoga studija te izmedu studenata
koji su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu. Takoder, cilj je ispitati i postoji li razlika u
stavovima i promisljanjima o cijepljenju protiv COVIDA-19 izmedu studenata visih i nizih

godina Uc¢iteljskoga studija.

2.1. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

S obzirom na cilj istraZivanja, postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19 izmedu

studenata visih i nizih godina® Ugiteljskoga studija.

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19 izmedu

studenata Uciteljskoga studija koji su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu.

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o cijepljenju protiv

COVIDA-19 izmedu studenata visih i nizih godina Uc¢iteljskoga studija.

1 U svrhu ovoga istraZivanja studenti niZzih godina su studenti 1. i 2. godine, a studenti vi§ih godina studenti 3., 4.
i 5. godine.
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. UZORAK ISTRAZIVANJA

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 120 studenata Uciteljskoga studija
Filozofskoga fakulteta u Splitu (Tablica 1.), od ¢ega je 118 studentica i 2 studenta. Sudjelovali
su studenti svih godina UCciteljskoga studija akademske godine 2020./2021. Podatci su
prikupljeni u srpnju 2021. godine.

Tablica 1. Godina studija i broj studenata koji su sudjelovali u istraZivanju

Godina studija Broj studenata
1 20
2 20
3 18
4 30
5 32

3.2. METODE ISTRAZIVANJA I OBRADA PODATAKA

U svrhu istrazivanja koriSten je anonimni online upitnik. Sudionici su dobrovoljno i
samostalno sudjelovali u istrazivanju i ispunjavanju upitnika. Pri interpretaciji rezultata studenti
su podijeljeni u nekoliko skupina: na studente nizih godina studija (1. i 2. godina) i studente
visih godina (3., 4. i 5. godina) te na studente koji su preboljeli COVID-19 i one koji nisu.
Upitnik je podijeljen u tri dijela. U prvom dijelu nalaze se 4 pitanja kojima se ispituje spol
sudionika, godina studija, jesu li preboljeli COVID-19 te jesu li cijepljeni protiv COVIDA-19.
U drugom dijelu koji sadrzi 7 tvrdnji ispituju se stavovi o znanstveno utvrdenim ¢injenicama o
bolesti COVID-19 na koje sudionici odgovaraju brojkama 1-3 (1 = slazem se, 2 = nisam

siguran/na i 3 = ne slazem se). U tre¢em dijelu koji sadrzi 23 tvrdnje ispituju se stavovi i
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promisljanja studenata o COVIDU-19, mjerama koje se donose na razini drzave, cijepljenju
protiv COVIDA-19 (...) na koje sudionici odgovaraju brojkama 1-3 (1 = slazem se, 2 = nisam

siguran/na i 3 = ne slazem se).

Programi koriSteni za obradu podataka su Microsoft Office Excel (2019) i IBM SPSS

Statistics (2019). Podatci dobiveni istrazivanjem su prikazani graficki, opisno ili tabli¢no.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U prvom dijelu upitnika ispitali smo spol sudionika (Slika 7.) i godinu studija koju
pohadaju (Slika 8.) te koliko ih je dosad preboljelo COVID-19 (Slika 9., v. str. 32) i koliko ih
se cijepilo protiv COVIDA-19 (Slika 10., v. str. 34).

Broj sudionika po spolu

140

118

120
100
80
60

broj sudionika

40
20

zensko musko

spol sudionika

Slika 7. Graficki prikaz spola sudionika

Broj sudionika po godini studija

35 32
30

30
25
20 20

15

broj sudionika

10

1. godina 2. godina 3. godina 4. godina 5. godina
godina studija sudionika

Slika 8. Graficki prikaz godine studija sudionika
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4.1. ANALIZA UPITNIKA I ISPITIVANJE HIPOTEZA

Prije utvrdivanja znacCajnosti postavljenih hipoteza izracunate su vrijednosti
deskriptivnih podataka prikazani u Tablici 2.
Tablica 2. Deskriptivna statistika
Tvrdnje Odgovori N=12 | Srednja Standardna | Medijan | Mod | Min | Max
0 vrijednost | devijacija

T1-COVID-19 | Slazemse | 90 1,2667 0,48043 1 1 1 3
je bolest Nidanine |28
uzrokovana Neslazem | 2
virusom SARS- | se
CoV-2.
T2 - SARS- Slazemse | 35 2,0583 0,80226 2 2 1 3
CoV-2 prvi je Nidanine |43
otkriveni Ne slazem | 42
koronavirus. se
T3-COVID-19 | Slazemse | 96 1,2333 0,49761 1 1 1 3
prenosi se Nidanine |20
kaplji¢nim Ne slazem | 4
putem. se
T4 - Rizik od Slazemse | 15 2,6417 0,69567 3 3 1 3
zaraze virusom | Nidanine |13
SARS-CoV-2 Ne slazem | 92
manji je u se
zatvorenom
prostoru nego na
otvorenom
prostoru.
T5 - SARS- Slazem se | 52 1,7417 0,73902 2 1 1 3
CoV-2 odrzivje | Nidanine |47
tijekom duljeg Ne slazem | 21
razdoblja na se
mnogim glatkim
povrsinama kao
Sto su
nehrdajuci Celik,
staklo i plastika.
T6 - Vecina Slazem se | 92 1,3083 0,60524 1 1 1 3
osoba oboljelih | Nidanine |19
od COVIDA-19 | Neslazem |9
oporavi se bez se
hospitalizacije.
T7 - SARS- Slazem se | 68 1,5333 0,67280 1 1 1 3
CoV-2 utjecena | Nidanine |40
mnoge organe i | Ne slazem | 12
organske se
sustave.
T8 - Virus Slazem se 66 1,5333 0,64734 1 1 1 3
SARS-CoV-2 Nidanine |44
pusten je iz 10
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laboratorija i Ne slazem

umjetno je se

stvoren.

T9 - Tijekom Slazem se 98 1,2167 0,48824 3
pandemije Nidanine |18

COVIDA-19 Neslazem |4

prekrSena su se

neka od

temeljnih

ljudskih prava.

T10 - Tijekom Slazemse | 105 1,1417 0,39526 3
pandemije Nidanine |13

COVIDA-19 Ne slazem | 2

zanemarene su | se

mnoge druge

bolesti i ljudima

je uskracena

zdravstvena

skrb.

T11- Slazem se | 26 2,3417 0,81474 3
Povukla/Povuka | Nidanine |27

osamseusebe | Neslazem | 67

otkad traje se

pandemija

COVIDA-19.

T12 - Manjese | Slazemse | 36 2,2250 0,88368 3
druzim s Nidanine |21

prijateljima Ne slazem | 63

otkad traje se

pandemija

COVIDA-19.

T13 - Vrijeme Slazem se | 28 2,1417 0,77020 3
lockdowna sam | Nidanine | 47

opcenito tesko Ne slazem | 45

podnijela/podni | se

0.

T14 - Pandemija | Slazemse | 40 1,9083 0,75588 3
COVIDA-19 Nidanine |51

znatno je Ne slazem | 29

utjecalanamoj | se

zivot.

T15 - Pandemija | Slazem se 75 1,4417 0,61897 3
COVIDA-19 Nidanine | 37

nece uskoro Neslazem | 8

zavrsiti. se

T16 - Studiranje | Slazemse | 49 1,9250 0,86153 3
za vrijeme Nidanine |31

pandemije mi je | Neslazem | 40

bilo otezano. se

T17 - Nastava Slazem se 7 1,5083 0,74468 3
na fakultetu Nidanine | 25
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kvalitetnija je od | Ne slazem | 18

one na daljinu. se

T18 - Slazem se 67 1,6167 0,76897 3
Htjela/Htio bih | Nidanine | 32

da se trajno Ne slazem | 21

vratimo na se

nastavu na

fakultetu.

T19 - Smatram Slazem se 22 2,1583 0,71002 3
dasu Nidanine |57

epidemioloske Ne slazem | 41

mjere ucinkovite | se

u borbi protiv

bolesti COVID-

19.

T20 - Slazemse | 70 1,4750 0,60755 3
Pridrzavala/Prid | Nidanine | 43

rZavao sam se Ne slazem |7

propisanih se

epidemioloskih

mjera.

T21 - Imam Slazemse |7 2,5583 0,60524 3
povijerenja u Nidanine |39

Nacionalni Ne slazem | 74

stozer civilne se

zaStite i mjere

koje donose.

T22 - Mediji Slazem se | 108 1,1250 0,40089 3
¢ine veliku Nidanine |9

ulogu u Neslazem | 3

stvaranju se

negativne

atmosfere kada

jerijec o

pandemiji

COVIDA-19.

T23 - Smatram | Slazem se 15 2,4083 0,70408 3
da je cijepljenje | Nidanine |41

protiv Ne slazem | 64

COVIDA-19 se

najucinkovitiji

nacin obrane od

virusa SARS-

CoV-2.

T24 - Nuzno je Slazem se 10 2,7750 0,58644 3
uvesti obvezu Nidanine |7

cijepljenja Ne slazem | 103

protiv se

COVIDA-19.

T25 - Slazem se | 112 1,100 0,39747 3
Cijepljenje Nidanine |4

protiv Neslazem | 4

COVIDA-19 se

mora biti stvar
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izbora

pojedinca.

T26 - Mislim da | Slazem se 11 2,4500 0,65913 3
su cjepiva protiv | Nidanine | 44

COVIDA-19 Ne slazem | 64

sigurna za se

ljudski

organizam.

T27 - Neka Slazem se | 43 1,8750 0,76216 3
cjepiva protiv Nidanine |49

COVIDA-19 Ne slazem | 28

kose se s mojim | se

moralnim

uvjerenjima.

T28 - Smatram | Slazemse | 48 1,7250 0,67317 3
da ¢e cjepiva Ni danine |57

protiv Neslazem | 15

COVIDA-19 se

izazivati teske i

trajne

nuspojave.

T29 - Smatram | Slazemse | 11 2,4583 0,65972 3
da ¢e cjepivo Nidanine |43

protiv Ne slazem | 66

COVIDA-19 se

zaustaviti

pandemiju.

T30 - Postotak Slazem se 21 2,2917 0,74981 3
cijepljenih u Nidanine |43

Hrvatskoj je Ne slazem | 56

nizak i treba biti | se

vell.

29




4.1.1. Stavovi i promisljanja studenata viSih i niZih godina UCciteljskoga studija o
COVIDU-19

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19 izmedu

studenata visih 1 nizih godina Uciteljskoga studija.
Ho - Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19 izmedu
studenata visih i nizih godina Uciteljskoga studija.
Hi1 - Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19 izmedu
studenata visih i nizih godina Uciteljskoga studija.

Kako bismo utvrdili postoji li statisticki znaCajna razlika u stavovima i1 promisljanjima o
COVIDU-19 izmedu studenata nizih (1., 2.) i visih (3., 4. 1 5.) godina U¢iteljskoga studija u
Splitu, proveden je Mann-Whitney U-test (Wilcoxon T-test ili test zbroja rangova) pri razini

znacajnosti od 5 %.

Tablica 3. Stavovi i promisljanja o COVIDU-19 izmedu studenata visih i nizih godina Uciteljskoga studija

Rangovi
Vise i niZze godine N Srednja Zbroj
studija vrijednost rangova
ranga

Stavovi i promiSljanja o Vise godine 80 60,70 4856,00
COVIDU-19 izmedu

studenata viSih i niZih Nize godine 40 60,10 2404,00
godina Uciteljskoga

studija Ukupno 120
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Tablica 4. Mann-Whitney U-test H1

Statisticki test

Stavovi i promisljanja 0 COVIDU-19 izmedu studenata visih i
nizih godina Uciteljskoga studija

Mann-Whitney U 1584,000
Wilcoxon W 2404,000
z -,095
Razina znacajnosti ,924

Varijabla: Vise i niZe godine studija

U Tablici 4. prikazani su odgovarajuci rezultati Mann-Whitney U-testa za zadani uzorak
studenata visih 1 nizih godina. Moze se vidjeti da je razina znacajnosti a* = 0,924 odnosno 92,4
% iz Cega slijedi ako je o> 5 % = Ho, pa se donosi zaklju€ak o prihvacanju pocetne hipoteze,
tj. da ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19 izmedu

studenata visih i nizih godina U¢iteljskoga studija uz znacajnost testa od 5 %.

Studenti nizih godina (1. 1 2. godina) Uciteljskoga studija dali su 1200 mogucih
odgovora u skupini od 40 sudionika. Prosje¢no se 17 sudionika slaze sa zadanim tvrdnjama, 13

je neutralno i 10 se ne slaZe sa zadanim tvrdnjama.

Studenti visih godina (3., 4. 1 5. godina) Uciteljskoga studija dali su 2400 mogucih
odgovora u skupini od 80 sudionika. U prosjeku 36 sudionika slaze se sa zadanim tvrdnjama,

20 je neutralno i 24 se ne slaZe sa zadanim tvrdnjama.

31



4.1.2. Stavovi i promiSljanja studenata Uciteljskoga studija koji su preboljeli COVID-19
i onih koji nisu 0 COVIDU-19

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19

izmedu studenata Uciteljskoga studija koji su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu.

Ho - Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19

izmedu studenata Uciteljskoga studija koji su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu..

H1 - Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19 izmedu

studenata Uciteljskoga studija koji su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu..

Jesi li preboljela/prebolio COVID-197?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

90

broj sudionika

da ne

Slika 9. Graficki prikaz broja sudionika koji su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu

Iz zadanog uzorka od 120 sudionika, njih ¢ak 90 (75 %) nisu preboljeli COVID-19, dok
je njih 30 (25 %) preboljelo COVID-19. Kako bismo utvrdili postoji li statisti¢ki znacajna
razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19 izmedu studenata Uciteljskoga studija koji
su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu, proveden je Mann-Whitney U-test (Wilcoxon T-test

ili test zbroja rangova) pri razini znacajnosti od 5 %.
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Tablica 5. Stavovi i promisljanja o COVIDU-19 izmedu studenata koji su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu

Rangovi
Jesi li preboljela/prebolio N Srednja Zbroj
COVID-19? vrijednost rangova
rangova
Stavovi i promisljanja o Da 30 62,45 1873,50
COVIDU-19 izmedu
studenata koji su Ne 90 59,85 5386,50
preboljeli COVID-19 i
onih koji nisu. Ukupno 120
Tablica 6. Mann-Whitney U-test H2
Statisticki test
Stavovi i promisljanja o COVIDU-
19 izmedu studenata koji su
preboljeli COVID-19 i onih koji
nisu.
Mann-Whitney U 1291,500
Wilcoxon W 5386,500
z -,379
Razina znacajnosti , 705

Varijabla: Jesi li preboljela/prebolio COVID-19?

U Tablici 6. prikazani su odgovarajuci rezultati Mann-Whitney U-testa za zadani uzorak
studenata koji su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu. Vidljivo je da je razina zna¢ajnosti o*
= 0,705 odnosno 70,5 % =>* a > 5 % = Ho, pa se donosi zakljucak o prihvacanju pocetne
hipoteze, odnosno da ne postoji statisticki zna€ajna razlika u stavovima i promisljanjima o
COVIDU-19 izmedu studenata Uciteljskoga studija koji su preboljeli COVID-19 i onih koji

nisu uz znacajnost testa od 5 %.

Studenti Uciteljskoga studija koji su preboljeli COVID-19 dali su 930 moguc¢ih
odgovora u skupini od 30 ispitanika. Prosjecno 12 sudionika slaze se sa zadanim tvrdnjama, 9
je neutralno 19 se ne slaze sa zadanim tvrdnjama. 1z uzorka ¢ak 90 studenata U¢iteljskog studija
nije preboljelo COVID-19 te su dali 2760 moguéih odgovora. U prosjeku 39 sudionika slaze se

sa zadanim tvrdnjama, 27 je neutralno i1 24 se ne slaZe sa zadanim tvrdnjama.
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4.1.3. Stavovi i promiSljanja studenata viSih i nizih godina UCciteljskoga studija o
cijepljenju protiv COVIDA-19

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o cijepljenju protiv
COVIDA-19 izmedu studenata visih 1 niZih godina Uciteljskoga studija.

Ho - Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o cijepljenju protiv

COVIDA-19 izmedu studenata visih i nizih godina Uciteljskoga studija.

Hi - Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima o cijepljenju protiv

COVIDA-19 izmedu studenata visih i nizih godina Uciteljskoga studija.

Jesi li cijepljena/cijepljen protiv COVIDA-19?

120

108

100

80

60

Broj ispitanika

40

20 12

0 ]

da ne

Slika 10. Graficki prikaz broja ispitanika koji su cijepljeni protiv COVIDA-19 i onih koji nisu

Kao $to se moze vidjeti na Slici 10., samo se 12 sudionika (10 %) cijepilo protiv COVIDA-19,
dok se njih 108 (90 %) nije cijepilo.
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Tablica 7. Mann-Whitney U-test H3

Statisticki test
Smatram da je Nuzno je uvesti Cijepljenje Mislim da su
cijepljenje obvezu protiv cjepiva protiv
protiv cijepljenja COVIDA-19 COVIDA-19
COVIDA-19 protiv mora biti stvar sigurna za
najuéinkovitiji COVIDA-19. izbora ljudski
naéin obrane od pojedinca. organizam.
virusa SARS-
CoV-2.
Mann-Whitney U 1320,000 1512,500 1524,000 1363,500
Wilcoxon W 2140,000 2332,500 4764,000 2183,500
z -1,736 -,804 -,979 -1,480
Razina znadajnosti ,083 421 328 ,139
Varijabla: Vise i niZe godine
Tablica 8. Mann-Whitney U-test H3
Statisticki test
Neka cjepiva Smatram da ¢e Smatram da ¢e Postotak
protiv cjepiva protiv cjepivo protiv cijepljenihu
COVIDA-19 COVIDA-19 COVIDA-19 Hrvatskoj je
kose se s izazivati teske i zaustaviti nizak i treba
mojim trajne pandemiju. biti vedi.
moralnim nuspojave.
uvjerenjima.
Mann-Whitney U 1428,500 1495,000 1318,500 1337,000
Wilcoxon W 4668,500 4735,000 2138,500 2157,000
z -1,022 -,643 -1,767 -1,591
Razina znacajnosti ,307 ,520 ,077 ,112

Varijabla: Vise i niZe godine

Kako bismo utvrdili postoji li statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima
o cijepljenju protiv COVIDA-19 izmedu studenata visih i nizih godina U¢iteljskoga studija,
proveden je Mann-Whitney U-test (Wilcoxon T-test ili test zbroja rangova) pri razini
znacajnosti od 5 %. Test smo proveli za svaku tvrdnju o cijepljenju. Iz tablica 7. 1 8. moze se

vidjeti da je razina znaCajnosti a* za sve tvrdnje a > 5 % = Ho, stoga se donosi zakljucak o
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prihvacanju pocetne hipoteze. lako za sve tvrdnje vrijedi da ne postoji statisticki znacajna
razlika mozemo vidjeti da su neke tvrdnje gotovo na granici (T23 i1 T29), a te se tvrdnje odnose

na stavove i uvjerenja studenata o uc¢inkovitosti cjepiva i zaustavljanju pandemije.

Tvrdnjom T23 Smatram da je cijepljenje protiv COVIDA-19 najucinkovitiji nacin obrane od
virusa SARS-CoV-2, a* = 0,083 8,3 % =>* a > 5 % = Ho, donosi se zakljucak o

prihvacanju pocetne hipoteze.

Tvrdnjom T24 Nuzno je uvesti obvezu cijepljenja protiv COVIDA-1, o* = 0,421 42,1 % =>* a

> 5 9% = Ho, donosi se zakljucak o prihvac¢anju pocetne hipoteze.

Tvrdnjom T25 Cijepljenje protiv COVIDA-19 mora biti stvar izbora pojedinca, a* = 0,328 32,8

% =>* o> 5 % = Ho, donosi se zakljucak o prihvac¢anju pocetne hipoteze.

Tvrdnjom T26 Mislim da su cjepiva protiv COVIDA-19 sigurna za ljudski organizam, a* =

0,139 13,9 % =>* a.> 5 % = Ho, donosi se zakljucak o prihvacanju pocetne hipoteze.

Tvrdnjom T27 Neka cjepiva protiv COVIDA-19 kose se s mojim moralnim uvjerenjima, a* =

0,307 30,7 % =>* a.> 5 % = Ho, donosi se zakljucak o prihvac¢anju pocetne hipoteze.

Tvrdnjom T28 Smatram da ¢e cjepiva protiv COVIDA-19 izazivati teske i trajne nuspojave, o*

=0,520 52 % =>* a > 5 % = Ho, donosi se zakljucak o prihva¢anju pocetne hipoteze.

Tvrdnjom T29 Smatram da ée cjepivo protiv COVIDA-19 zaustaviti pandemiju, o* = 0,077 7,7

% =>* a.> 5 % = Ho, donosi se zakljucak o prihvacanju pocetne hipoteze.

Tvrdnjom T30 Postotak cijepljenih u Hrvatskoj je nizak i treba biti veci, a* = 0,112 11,2 %

=>* o > 5 % = Ho, donosi se zaklju¢ak o prihvacanju poc¢etne hipoteze.
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5. RASPRAVA

COVID-19, kao i samo cijepljenje protiv COVIDA-19, tema je koja ljude nikako ne
ostavlja ravnodusnima. Gotovo svi ljudi imaju svoj stav o porijeklu virusa SARS-CoV-2,
mjerama prevencije koje se donose, Nacionalnom stozeru Civilne zaStite, online nastavi,
cijepljenju... Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove i promisljanja studenata Uciteljskoga
studija Filozofskoga fakulteta u Splitu 0 COVIDU-19 i cijepljenju protiv istog. Nadalje, cilj je
bio i ispitati postoji li razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19 izmedu studenata
viSih 1 nizih godina te onih koji su ga preboljeli 1 onih koji nisu. Ispitali smo i razliku u
stavovima 1 promiSljanjima o cijepljenju izmedu studenata viSih i nizih godina Uciteljskoga

studija.

U prvom smo dijelu upitnika, izmedu ostalog, doznali koliko je studenata koji su
sudjelovali u istrazivanju preboljelo COVID-19 (30 studenata od 120 ili 25 %) do srpnja 2021.
godine te koliko ih se cijepilo. Pomalo iznenaduje podatak o cijepljenju. Tek 12 studenata od
120 koji su sudjelovali u istrazivanju, odnosno 10 %, cijepilo se protiv COVIDA-19. Taj je
podatak zanimljiv i u kontekstu COVID potvrda koje su ve¢ nuzne za pristup vecini mjesta u
Francuskoj (Gouvernement frangais, 2021) i nekim drugim drZzavama Europske Unije, a postoje
1 najave da bi iste ili sli¢ne mjere mogle do¢i na snagu i u Hrvatskoj ovisno o epidemioloskoj
situaciji. Bilo bi dobro pratiti razvoj situacije 1 vidjeti hoce li se mijenjati postotak cijepljenih u
odnosu na potencijalne mjere koje se najavljuju, a koje bi mogle slijediti primjer Francuske.
Naime, u Francuskoj je od 9. kolovoza 2021. COVID potvrda potrebna za pristup ugostiteljskim
objektima (kafi¢i 1 restorani 1 na otvorenom 1 u zatvorenom prostoru), sajmovima, izloZzbama,
strunim seminarima, u zdravstvenim 1 socijalnim ustanovama za osobe koje posjecuju te
ustanove ili trajno borave u njima, putovanja na vece udaljenosti te u robnim kuéama i
trgovackim centrima. Od 30. kolovoza 2021. francuska vlada najavljuje da ¢e COVID potvrde
traZiti od zaposlenika koji su zaposleni u ranije navedenim ustanovama ili mjestima, a od 30.
rujna 2021. godine COVID potvrda bit ¢e obvezna i za maloljetnike u dobi od 12 do 17 godina
(Gouvernement frangais, 2021). U Hrvatskoj su prema mjerama koje su posljednje donesene
14. kolovoza 2021. godine COVID potvrde potrebne za okupljanja i javne dogadaje na kojima
ima vise od 100 osoba na jednom mjestu te za one koji traju iza pono¢i te im je uz COVID
potvrde potrebna suglasnost nadleznoga stozera lokalne samouprave. COVID potvrda potrebna
je u Hrvatskoj 1 na svadbenim svecanostima na kojima je prisutno vise od 30 osoba. U no¢nim

klubovima, kafi¢ima i barovima potrebna je COVID potvrda svih prisutnih osoba (gosti,

37



osoblje, izvodaci) ako su na otvorenom iza pono¢i (Koronavirus.hr, 2021). Ova je mjera
posebno utjecala na okupljanja mladih nakon ponoéi na plazama, u parkovima, ispred
kazalista... Mozemo zakljuciti da pritisak COVID potvrdama trenutno ne pokazuje ucinak jer
se mladi mogu okupljati ne postujuéi epidemioloske mjere, a ni posjeduju¢i COVID potvrde.
Politika prema mladima pritiskom i zabranama cesto poluci suprotan uc¢inak, kao sto je rijec i

u ovom slucaju te bi promjena pristupa i dodatno informiranje moglo dati bolje rezultate.

U drugom dijelu upitnika (T1-T7) postavljene su tvrdnje 0 znanstveno utvrdenim
¢injenicama o COVIDU-19. Studenti su uglavnom dobro upoznati s istima, dok vidimo samo
poneka odstupanja u ¢injenicnom znanju kod nekih tvrdnji (T2, T5 i T7). Kada je rijec o virusu
SARS-CoV-2, sam naziv daje nam informaciju da nije prvi otkriveni koronavirus. Gotovo 30
% studenata U¢iteljskoga studija smatra kako je SARS-CoV-2 prvi otkriveni koronavirus, dok
njih gotovo 36 % nije sigurno. Zabrinjavajuca je ¢injenica da neSto vise od trecine nasih
studenata nije sigurno da je SARS-CoV-2 odrziv tijekom duljeg razdoblja na mnogim glatkim
povr§inama kao $to su nehrdajuéi Celik, staklo i plastika, a njih dvadesetak se ¢ak ne slaze s
navedenom tvrdnjom. Dakle, otprilike polovina nasih studenata smatra da se COVID-19 ne
zadrzava tijekom duljeg razdoblja na glatkim povrSinama ili nisu sigurni u to, a i sami smo
svjesni ¢injenice koliko veliku ulogu u prevenciji od zaraze ima dezinfekcija ruku i povrSina
oko nas (Cevik i sur, 2020; WHO, 2021). Cak tre¢ina nasih ispitanika nije sigurna utjece li virus
SARS-CoV-2 na mnoge organe i organske sustave iako je utvrdeno i u mnogim javnim
glasilima objavljeno da utjece na ve¢inu njih. SARS-CoV-2 utjece na ACE 2 receptore stanica
domacina koji se nalaze na epitelu brojnih organa, Sto je mozda podatak koji veéina opce
populacije 1 ne treba znati, ali o oSte¢enjima crijeva, bubrega, krvnih zila, pluca, srca, jetre i
mozga sigurno su ¢uli mnogo puta. Primijeceni su i brojni gastrointestinalni simptomi te kozne
bolesti (Jain, 2020; Cevik i sur., 2020). lako, vise od polovine nasih studenata slaze se s ovom
tvrdnjom, postotak bi definitivno trebao biti veci zato S$to pokazuje da gotovo polovina
sudionika nije upoznata s razornim utjecajem SARS-CoV-2 na gotovo sve organe i organske

sustave.

Tre¢i dio upitnika sastavljen je od 23 tvrdnje koje ispituju stavove i promisljanja
studenata o pandemiji COVIDA-19. Naravno, te tvrdnje nisu sve znanstveno utemeljene veé
predstavljaju Cesta promisljanja ljudi o pandemiji COVIDA-19. S tvrdnjom Virus SARS-CoV-
2 pusten je iz laboratorija i umjetno je stvoren slaze se nesto vise od polovine nasih studenata,
dok je tre¢ina neodlu¢na po ovoj tvrdnji. Samo 8 % studenata ne slaze se s tom tvrdnjom. To je

zanimljivo s obzirom na Cinjenicu da su istrazivanja pokazala kako postoji vrlo velika
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mogucnost da je koronavirus presao sa zivotinja na trznici u Wuhanu u Kini na covjeka, iako

jos nije sa sigurnoS¢u utvrdeno podrijetlo virusa (Leitner, Kumar, 2020).

Gotovo svi nasi studenti (82 %) koji su sudjelovali u istrazivanju slazu se s tim da su
tijekom pandemije prekrSena neka od temeljnih ljudskih prava. Zanimljivo je vidjeti rezultate
pregleda 24 istrazivanja koji su proveli Rahman i sur. (2021). Istrazivanja su pokazala da su
ranjive skupine ljudi izloZene visokom riziku poteSko¢a mentalnog zdravlja. Ogranic¢eno
kretanje tijekom pandemije posebno je nastetilo psihijatrijskim pacijentima, pojedincima s
niskim prihodima te skupinama koje su bile izlozene vecem riziku od samoozljedivanja.
Rahman i sur. (2021) navode da prema Medunarodnom zakonu o ljudskim pravima, ogranic¢enje
kretanja, zatvaranje ili obvezna karantena zbog izvanrednih situacija, moraju se provoditi na
temelju znanstvenih dokaza 1 biti ograni¢enoga trajanja uz postivanje ljudskoga dostojanstva.
Iako karantene sprjecavaju Sirenje zaraznih bolesti, Stetno utjecu na psihicko stanje ljudi, ¢esto
povecavajudi rizik od samoozljedivanja i samoubojstava. U Kolumbiji, Pakistanu i Indiji
zabiljeZen je poveéan broj samoubojstava u ranjivoj populaciji i medu onima koji su ve¢ imali
predisponiraju¢e ¢imbenike poput emocionalnih i financijskih problema te gubitka posla
(Rahman i sur., 2021). Kako strah od zaraze te posljedice socijalne distanciranosti imaju
izuzetan u¢inak na mentalno zdravlje pokazala je 1 Antievi¢ (2021) u svom istrazivanju
pregleda dosadasnjih znanstvenih spoznaja o u¢incima pandemija na mentalno zdravlje ljudi.
Anticevi¢ (2021) posebno istice ranjivost ljudi koji su bolest preboljeli, onih s psihijatrijskim
problemima, zdravstvenih djelatnika te onih koji su u stanju opsjednutosti u pracenju vijesti
vezanih za razvoj pandemije. U Italiji su restrikcije kretanja pogorSale druge mentalne i
bihevioralne tegobe, kao §to je npr. anksioznost (Rahman i sur., 2021). Zanimljivo je da su i
zdravstveni radnici imali vrlo negativne posljedice na mentalno zdravlje zbog stigme i
povremenog nedostatka zasStitne opreme. U istraZivanju provedenom u Egiptu, zdravstveni su
djelatnici potvrdili da su prepuna i loSe opremljena radna mjesta te nedostatak zastitne opreme
povecali njihov strah od dobivanja infekcije. Uz to navode da su ih sve te situacije dodatno
opteretile toliko da su pokusali biti izolirani od svoje obitelji kako im ne bi prenijeli infekciju u
sluCaju zaraze na radnom mjestu (Rahman i sur., 2021). Stigma je prisutna i kod pacijenata
oboljelih od COVIDA-19 jednako kao i kod medicinskog osoblja, a takva diskriminacija u
studiji iz Kine povezana je sa simptomima PTSP-a, teSkom depresijom i anksiozno$¢u (Rahman
i sur., 2021). U istrazivanju koje su proveli Begic¢ i sur. (2020) medu lije¢nicima u Hrvatskoj
utvrdeno je da su lijeCnici zabrinutiji kada je rije¢ o COVIDU-19 te da ih brine funkcioniranje

zdravstvenoga sustava. Manje su zabrinuti za vlastito mentalno zdravlje, nije im narusena
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kvaliteta zivota u odnosu na ostatak populacije, ali imaju izrazenije poteSkoce sa spavanjem te

su bili manje zainteresirani za razgovor o svojim problemima i poteSko¢ama.

Rahman i sur. (2021) tvrde da se prema Deklaraciji o pravima djeteta kao djecja prava
navode pravo na obrazovanje, zdravstvenu zastitu, smjestaj te pravo na prehranu. U istrazivanju
provedenom na 8140 ucenika u razli¢itim obrazovnim fazama, veliki je udio ucenika koji su
prijavili simptome depresije 1 anksioznosti zbog zatvaranja $kola i obrazovnih ustanova, a
posebno medu onima koji su se pripremali za prijemne ispite. Posebno su pogodena djecja prava
u vidu zdravstvene zastite, smjestaja 1 prehrane. Neke su obitelji bile suocene s blokadama i
financijskim potesko¢ama zbog COVIDA-19 te su imali problema u osiguravanju osnovnih

potreba i dnevnih zaliha.

Prava starijih osoba takoder su pogodena jer su ograni¢eno kretanje i policijski sat imali
Stetne utjecaje na psiholosko zdravlje starijih, kao i na poteskoce sa snom (Rahman i sur., 2021).
U istrazivanju koje su u Hrvatskoj proveli Joki¢ Begi¢ i sur. (2020) utvrdeno je da 35 %
umirovljenika osjeca uobicajenu razinu tjeskobe ili anksioznosti, blago povisenu razinu petina
umirovljenika, dok cak 45 % osjec¢a simptome koji odgovaraju umjerenoj ili ekstremno jakoj
anksioznosti. Normalnu razinu depresivnosti pokazalo je ne§to manje od polovine ispitanih
umirovljenika, blago poviSenu petina, a tre¢ina njih ima simptome umjerene do jake
depresivnosti. Nadalje, razina stresa narasla je kod tre¢ine umirovljenika. Svi aspekti
pogorsanoga psihickoga stanja izraZeniji su kod umirovljenika i umirovljenica koji su
zabrinutiji za sebe u pandemiji COVIDA-19 (Joki¢ Begi¢ i sur., 2020). Vise od polovine nasih
studenata smatra da se nisu povukli u sebe tijekom tijekom pandemije te im je ucestalost
druZenja s prijateljima ostala ista kao i prije pandemije. Podijeljenost u odgovorima prisutna je
kod nacina noSenja s lockdownom, jedni su ga tesko podnijeli, drugi lako, a veliki dio njih ne

zna Sto bi o tome mislio.

Nadalje, gotovo 88 % nasih ispitanika smatra da su tijekom pandemije COVIDA-19
zanemarene druge bolesti i da je ljudima uskraéena zdravstvena skrb. Wright i sur. (2020) u
svom radu navode da su prevencija, rano otkrivanje i1 stalno pracenje pacijenata obiljezja
osnovne primarne njege. Navode i da su tijekom veljace i ozujka 2021. stope preventivnih
pregleda pale za 81-90 %, a nove terapije lijekovima za 52-60 %. Dodaju i da je bilo prisutno
odgadanje zdravstvene skrbi tijekom pandemije COVIDA-19, ukljucujuéi skrb za pacijente s
mozdanim udarom i/ili infarktom miokarda, kao i onkoloskih stanja te cijepljenja djece. WHO
(2021) navodi da su zemlje Clanice izvijestile o tome da je u prosjeku polovina osnovnih

zdravstvenih usluga prekinuta u 2020. godini. U prvom tromjesecju 2021. godine zabiljezen je
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napredak, ali i dalje je u tom periodu nesto vise od trec¢ine zdravstvenih usluga prekinuto. Vise
od polovine zemalja zaposlilo je dodatno osoblje kako bi povedali broj radne snage. Cak 43 %
zemalja navodi financijske probleme kao glavne uzroke prekida usluga. Skrb o kroni¢nim
stanjima, rehabilitacija te palijativna skrb tesko su naruSene i tako su osobe starije zivotne dobi
1 osobe s invaliditetom tesko pogodene. Hitne kirurske intervencije koje imaju ulogu spasavanja
zivota 1 dalje se odvijaju u smanjenom opsegu u 20 % zemalja ¢lanica WHO. Medu
najugrozenijim zdravstvenim uslugama, odnosno onim za koje vise od 40 % zemalja prijavljuje
prekide su one za mentalne neuroloske poremecaje, tropske bolesti (malarija), tuberkuloza,
HIV, hepatitis B i C, onkoloske bolesti, hipertenzija i dijabetes, planiranje obitelji, hitna
stomatoloska skrb i pothranjenost (WHO, 2021).

Vise od polovine sudionika ovog istrazivanja smatra da se nisu povukli u sebe tijekom
pandemije, kao ni da se manje druze s prijateljima. Manje od trefine studenata smatra da
vrijeme lockdowna nisu tesko podnijeli, dok ih tre¢ina nije sigurna jesu li to razdoblje podnijeli
teSko ili nisu. Odgovori su u velikoj mjeri podijeljeni kada je rije¢ o tvrdnji Pandemija
COVIDA-19 znatno je utjecala na moj zivot. Treina studenata slaZe se s tom tvrdnjom, gotovo
43 % nisu sigurni, a Cetvrtina se s tim ne slaZe. Zabrinjavajuci je ovaj broj studenata koji nije
siguran ili ne zna je li im 1 kako im je pandemija promijenila Zivot 1 utjecala na njih. Upravo
odabir ovih odgovora govori u prilog razvoju skrivene nesigurnosti i neizvjesnosti koje je
donijela ova pandemija, a stvarne ¢e se posljedice tek vidjeti nakon duzeg vremenskog perioda.
Mozemo pretpostaviti da je svaki sudionik ovisno o Zivotnim okolnostima na svoj nacin doZivio
utjecaj pandemije na njihov zivot i tome mozemo pripisati podijeljenost u odgovorima. U
istrazivanju koje su proveli Ziv&ié-Beéirevi¢ i sur. (2021) na uzorku od 923 studenta Sveuéilista
u Rijeci gdje su takoder djevojke bile u vecini (75 %) zakljuceno je kako djevojke intenzivnije
doZivljaju stres od mladica te da im je stres zbog posljedica izolacije najve¢i prediktor moguceg
razvoja depresije. Nadalje, ovo istrazivanje je potvrdilo Cinjenicu da je izolacija uslijed
protupandemijskih mjera uzrokovala naruSavanje psihi¢kog zdravlja studenata uz akademski
stres koji je dodatno pogorsala socijalna izolacija za vrijeme lockdowna. U svom je istrazivanju
Alghamdi (2020) ispitao drustvene i obrazovne ¢imbenike Zivota studenata iz Saudijske Arabije
tijekom pandemije. Studenti su u istrazivanju istaknuli da im je pandemija COVIDA-19
pomogla da se snazno povezu s ¢lanovima svoje obitelji. To nije cudno s obzirom da je vrijeme
lockdowna utjecalo na ve¢inu zanimanja te su ljudi bili u svojim domovima ili su radili od kuce.
Obrazovne su ustanove u vecini zemalja bile zatvorene te se nastava provodila na daljinu

(online). Vjerojatno je veéina nas u tom periodu provodila najvise vremena zajedno u ku¢ama
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sa svojom obitelji. Nekim je obiteljima to utjecalo na poboljSanje odnosa zbog povecanog
zblizavanja i druzenja, dok je u disfunkcionalnim obiteljima doSlo do porasta obiteljskoga
nasilja. Prema podatcima UN-a za stanovni$tvo, obiteljsko je nasilje tijekom prvog lockdowna
poraslo za 20 % (Ritossa, 2020). Psihologinja Lauri Korajlija provela je istrazivanje u Hrvatskoj
(2020) na uzorku od 152 zene te su rezultati pokazali da je za trecinu Zena tijekom pandemije
nasilje bilo ucestalije i izrazenije nego inace. Navodi i da su se pojavili novi, specificni oblici
nasilja, ali i da se fizicko nasilje zbog pandemije pojavilo i u vezama u kojima ga do tada nije
bilo. Uz to, u raspravu se ukljucila i savjetnica Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova,
Martina Krni¢, te istaknula kako usporedba podataka MUP-a iz prve polovine 2019. godine te
prve polovine 2020. godine pokazuje porast kaznenih djela nasilja u obitelji za ¢ak 40 %
(Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova, 2020).

Rezultati istrazivanja koje je proveo Alghamdi (2021) pokazuju da studentima u
Saudijskoj Arabiji najvise nedostaje drustveno okruzenje koje imaju u ucionici. U istrazivanju
koje su Rogers i sur. (2021) proveli u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, adolescenti su
iskazali da imaju nedostatak osobnih interakcija s prijateljima zbog pandemije COVIDA-19.
Unato¢ mogucénosti komunikacije putem elektroni¢kih medija, primijetili su nedostatak
emocionalne povezanosti s prijateljima te manje podrSke od strane prijatelja. To je u
istrazivanju povezano s vecim simptomima depresije, a povecanje broja sukoba s prijateljima
povezano je s ve¢im osjecajem usamljenosti. Tijekom adolescencije, prijateljstva postaju jedni
od najvaznijih izvora privrZenosti, intimnosti 1 osjec¢aja drustvene prihvacenosti, a nedostatak

prijateljskih odnosa moze utjecati negativno na te potrebe (Rogers 1 sur., 2021).

Vecina studenata (63 %) Uciteljskoga studija smatra da pandemija COVIDA-19 nece
uskoro zavrsiti, dok preostala tre¢ina njih nije sigurna $to misliti o tome. Na tvrdnju Studiranje
za vrijeme pandemije mi je bilo otezano odgovori studenata UCciteljskoga studija bili su
poprili¢no podijeljeni. S tom se tvrdnjom slaze 41 % studenata, Cetvrtina njih nije sigurna, dok
se tre¢ina studenata s tim ne slaze. MoZemo pretpostaviti da je nekima nedostajala drustvena
komponenta ili da nisu imali odgovarajuce uvjete za pratiti online nastavu. Neki od njih mozda
zive u viSe€lanim obiteljima te im je prac¢enje nastave otezano u tim uvjetima. Motivacija za
pracenjem nastave i sudjelovanjem sigurno opada u kuénom okruzenju u kojem imamo 1 druge
stvari koje nam otimaju paznju. Fizicki, na fakultetu, usmjereni smo ve¢inom samo na
predavanje. Nekim je studentima s druge strane razdoblje nastave na daljinu imalo viSe
pozitivnih nego negativnih strana. Neki studenti koji nisu iz Splita u tom su periodu mogli biti

u svojim ku¢ama i imati smanjene troskove zivota. Isto tako, nekima je mozda odgovaralo to
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Sto u udobnosti vlastitog doma, bez pretjeranog spremanja i dotjerivanja mogu prisustvovati
nastavi, a pogotovo kada profesori ne zahtijevaju paljenje kamera. Aktivnost studenata na
nekim kolegijima bila je smanjena u odnosu na nastavu licem u lice zbog prirode kolegija koji

zahtijeva takvu nastavu.

Rezultati istrazivanja koje su Chaturvedi i sur. (2021) proveli u Indiji pokazuju da
vrijeme koje su ucenici proveli na internetskoj nastavi nije bilo u skladu sa smjernicama
Ministarstva za razvoj ljudskih potencijala. Na razinu zadovoljstva uc¢enika znac¢ajno su utjecali
ograniCena interakcija razreda i neucinkovit raspored. Pokazalo se da utjecaj vrSnjaka u
Skolskom okruzenju motivira pojedine uc¢enike na rad i ucenje, $to je u mreznom okruzenju
otezano ili pak nemoguée. Najveéi im je izazov bio zahtjev za ucinkovitom digitalnom

infrastrukturom i digitalnim vjeStinama ucenika i nastavnika (Chaturvedi i sur., 2021).

U Hrvatskoj je stanje digitalne infrastrukture i posjedovanja digitalnih vjestina sigurno
povoljnije, medutim, trebamo biti oprezni. Procjene na svjetskoj razini ukazuju da 826 milijuna
ucenika nema pristup racunalu u kuc¢anstvu, 706 milijuna nema pristup internetu kod kuce, a 56
milijuna nema pokrivenost mobilnom 3G ili 4G mrezom (Data.europa.eu, 2020). Osim pristupa
internetu, djeci je vazno da imaju mirno okruzenje i mjesto za rad i ucenje te uredaj za rad.
Prema izvjes¢u OECD-a (2015), u mnogim europskim zemljama viSe od 95 % ucenika
izvijestilo je da ima racunalo za rad kod kuce, a oko 91 % ima pristup mirnom mjestu za ucenje
(Data.europa.eu, 2020). S druge strane, u Indoneziji samo 34 % ucenika ima racunalo, a samo
70 % njih ima pristup mirnom mjestu za ucenje. Slika 11. prikazuje stanje po drzavama u Europi
kada je rije¢ o posjedovanju racunala za rad kod kuce. Vidljivo je da je stanje u Hrvatskoj (90
%) blizu europskom prosjeku (91 %), ali i dalje je malo ispod prosjeka. Najbolje stanje je u
Danskoj 1 Poljskoj gdje preko 95 % ucenika ima racunalo za rad kod kuce, a najgore stanje
medu drzavama je u Njemackoj gdje manje od 80 % ucenika ima racunalo (Data.europa.eu,
2020).
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Slika 11. Posjedovanje racunala za rad kod kuce u europskim drzavama i europski prosjek
(Data.europa.eu, 2020)

Cak 64 % studenata Ugiteljskoga studija smatra da je nastava na fakultetu kvalitetnija
od one na daljinu, dok petina nije sigurna. S tvrdnjom Htjela/Htio bih da se vratimo na nastavu
na fakultetu slozilo se vise od polovine studenata, dok ¢etvrtina nije sigurna zeli li se vratiti na
fakultet ili ne. Ovakve rezultate mogli smo i ocekivati s obzirom na to da tijekom nastave na
daljinu najviSe nedostaje druStvena komponenta. Sresti kolege, profesore i sve ostale koje
imamo priliku susresti svakoga dana na fakultetu prava je blagodat koje nismo bili svjesni dok
se nismo nasli u ovoj situaciji. Vidimo da vecina studenata smatra da je nastava na fakultetu
kvalitetnija te bi se vecina njih htjela vratiti na nastavu na fakultet. Udio studenata u ovom
istrazivanju koji ne znaju bi li se htjeli vratiti na nastavu na fakultetu i koji se ne mogu odluciti
koji na¢in odrzavanja nastave je kvalitetniji je poprili¢an. To moZemo pripisati i prednostima
nastave na daljinu (manji troSkovi, viSe slobodnog vremena, manje vremena provedenog u
putovanju, viSe sna...) kojih je sigurno mnogo. Oba modela pruzaju svoje prednosti i
nedostatke, ali jedno je sigurno — drustvenu komponentu niSta ne moze zamijeniti. Neki se
profesori trude uciniti nastavu na daljinu Sto kvalitetnijom, ali neki kolegiji jednostavno
zahtijevaju nastavu licem u lice. Nadalje, dio studenata se mozda i boji zaraze COVIDOM-19
te zbog toga preferiraju nastavu na daljinu. Zigart (2020) u svom radu navodi da je s uéenicima
tijekom razdoblja nastave na daljinu koristila razli¢ite aplikacije koje su im omogucile da ostanu
u kontaktu iako su bili fizi¢ki udaljeni. Potvrduje i da su se usredotocili na minimalne standarde

znanja, ali su u€enici uz to naucili koristiti razne alate, aplikacije i dodatke. Smatra i da znanje
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steCeno tijekom razdoblja nastave na daljinu vrijedi jednako ili Cak i viSe od sadrzaja propisanog

nastavnim planom i programom.

Zanimljiv je podatak da ¢ak polovina studenata Uciteljskoga studija koji su sudjelovali
u istrazivanju nisu sigurni jesu li epidemioloske mjere uc¢inkovite u borbi protiv COVIDA-19,
dok c¢ak tre¢ina smatra da nisu. U istrazivanju koje su proveli Zhao i sur. (2021) navodi se da
su mjere koje je su 25. sijecnja 2020. stupile na snagu u provinciji Jilin u Kini bile u¢inkovite
u drugoj fazi COVIDA-19 (razdoblje nakon 1. veljace 2020.) te da je prijenos virusa u provinciji
Jilin smanjen za 96,95 %. Takoder, u istraZivanju koje su u Maleziji proveli Gill i sur. (2020)
utvrdeno je da su epidemioloske mjere uvelike pomogle u kontroli epidemije. Vise od polovine
studenata iz ovog istrazivanja pridrzavalo se propisanih epidemioloskih mjera. Ove podatke
mozemo usporediti s rezultatima ve¢ poznatog istrazivanja koje su proveli Lau i sur. (2003), a
navode ih Suljok i Bagi¢ (2020), a to je da Zene situacije percipiraju rizi¢nijima te su sklonije
usvajanju preventivnih zdravstvenih mjera. Navode i da se zene inace viSe brinu o zdravlju te
im je interes za zdravstvenu tematiku vec¢i nego kod muskaraca. U naSem je istrazivanju
sudjelovalo viSe od 98 % Zena te bi rezultati naSeg istrazivanja s obzirom na udio Zena u
istrazivanju usporedujuci rezultate istrazivanja Lau i sur. (2003) trebali biti joS povoljniji te bi
trebalo biti viSe potvrdnih odgovora kada je rije¢ o pridrzavanju propisanih epidemioloskih
mjera. No, s obzirom na to da je medu nasim studentima prisutna velika sumnji¢avost prema

ucinkovitosti epidemioloskih mjera ovi podatci ne iznenaduju.

S tvrdnjom Imam povjerenja u Nacionalni stoZer civilne zastite i mjere koje donose ne
slaze se Cak 61 % studenata, dok tre¢ina ipak nije sigurna. Ovaj podatak zabrinjava te govori o
odnosu nepovjerenja sudionika istraZivanja prema Nacionalnom stoZeru. Razlozi mogu biti
razni pa i osobni. Moguce da nekim ljudima smeta $to se ponekad osjecaju kao da se donose
mjere koje ne vrijede za sve jednako te se Cine kao dvostruka pravila, npr. slavlje bez
pridrZzavanja epidemioloSkih mjera prilikom parlamentarnih i/ili predsjednickih izbora ili puni
gradovi turista tijekom turisti¢ke sezone, dok je s druge strane na snazi zabrana rada kafica i
klubova iza pono¢i te zabrana proslave vjencanja iznad 30 sudionika bez COVID potvrde.

Navedene situacije samo su neke od mnogo situacija koje su nas sve znale ostaviti zbunjenima.

Cak 90 % nasih ispitanika slaze se s tvrdnjom Mediji ¢ine veliku ulogu u stvaranju

negativne atmosfere kada je rijec o pandemiji COVIDA-19. U istrazivanju koje su proveli Anci¢
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i Cepi¢ (2020) utvrdeno je da antimaskeri?® iskazuju najveée nepovjerenje prema medijima,
Vladi Republike Hrvatske 1 Nacionalnom stozeru civilne zaStite. Smatra se da je vjerovanje u
teorije zavjere posljedica niske razine drustvenog povjerenja, a nepovjerenje posljedica
dezinformiranja kroz teorije zavjera (Anc¢i¢ 1 Cepi¢, 2020). Svakodnevno smo izloZeni
teorijama zavjere, a postoji mogucnost da su rezultati studenata Uciteljskoga studija ovakvi bas
zbog velike izlozenosti tim teorijama. U situaciji globalnog lockdowna u 21. st. tesko je ne
povjerovati razli¢itim teorijama, a medu njima odabrati istinite informacije. Okolina u kojoj se
zivi od velike je vaznosti. Pracenje znanstvenih dokaza i ljudi stru¢njaka koji su obuceni za

ovakve situacije je najbolji izbor.

Tvrdnje T23-T30 ispituju stavove studenata Uciteljskoga studija o cijepljenju. Nesto
viSe od polovine (53 %) studenata koji su sudjelovali u ovom istraZivanju ne smatraju da je
cijepljenje protiv COVIDA-19 najucinkovitiji nac¢in obrane protiv virusa SARS-CoV-2, dok ih
tre¢ina nije sigurna. Ovi podatci odgovaraju i stanju procijepljenosti medu studentima koji su u
uzorku istrazivanja (Slika 10., v. str. 34). Velika vecéina (86 %) studenata smatra da cijepljenje
protiv COVIDA-19 ne treba biti obvezno te gotovo svi (93 %) smatraju da odluka o cijepljenju
treba biti stvar izbora pojedinca. S druge strane, u istraZzivanju koje su proveli Lucia i sur. (2020)
medu studentima medicine u Michiganu 73,6 % studenata smatra da bi cijepljenje protiv
COVIDA-19 trebalo biti obvezno za Siru javnost, a 92,1 % njih smatra da bi trebalo biti obvezno
za pruzatelje zdravstvene zastite. Rezultati ovog istrazivanja i istrazivanja koje su proveli Lucia
i sur. (2020) gotovo su suprotni. Razlog je za to mozda prvenstveno u razli¢itim podru¢jima
znanosti studija na kojem se nalaze studenti jednog 1 drugog istraZivanja (studenti podrucja
drustvenih znanosti i1 studenti podrucja biomedicine 1 zdravstva) §to zasigurno oblikuje njihove

stavove i mi$ljenja, a posljedi¢no i postupanja.

S tvrdnjom Mislim da su cjepiva protiv COVIDA-19 sigurna za ljudski organizam ne
slaZe se viSe od polovine studenata, dok tre¢ina nije sigurna kako bi se izjasnila u vezi sigurnosti
COVID cjepiva. Ako pogledamo postotak procijepljenosti stanovnistva u RH (39 %), tada ni
ovaj postotak nepovjerenja nasih studenata ne iznenaduje. Kao §to je ranije navedeno, plasiranje
novog cjepiva na trziSte zahtjeva postivanje procedure koja obuhvaca razvoj cjepiva, klinicka
ispitivanja, odobrenje Americke Agencije za hranu i lijekove (FDA), proizvodnju i distribuciju.

Ista je procedura bila i kada je rijec o cjepivu protiv COVIDA-19 te nema razloga sumnjati u

2 naziv za skupinu ljudi koja ne samo da krii epidemiolo$ke mjere nenoSenjem zastitne maske, veé¢ svojom
reakcijom na pandemiju umanjuje opasnost od virusa SARS-CoV-2 ili ¢ak negira postojanje virusa, a time i
nametnute epidemioloske mjere predstavlja pretjerano strogima (Ancic i Cepic, 2020).
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njihovu sigurnost 1 ucinkovitost (CDC, 2021). Postupak odobrenja cjepiva bio je hitan zbog
pandemije COVIDA-19 te je EMA (Europska agencija za lijekove) uvela postupke brzog
ispitivanja cjepiva. Dakle, EMA je podatke o cjepivu pocela ocjenjivati dok je razvoj cjepiva
jos bio u tijeku i prije nego Sto je podnesen zahtjev odredenog proizvodaca za odobrenje za

stavljanje u promet (Europska komisija, n.d.).

Tre¢ina studenata smatra da se neka cjepiva protiv COVIDA-19 kose s njihovim
moralnim uvjerenjima, dok nesto malo manje od polovine njih nisu sigurni u to. Razlog
vjerojatno lezi u Cinjenici Sto vecina studenata ni ne zna kako se cjepivo proizvodi i koje su sve
faze koje treba proci kako bi doslo na trziste. Za one malo upuéenije, ovo se pitanje odnosi na
koristenje ljudskih fetalnih stani¢nih linija (v. str. 15) u razvoju, proizvodnji ili testnim fazama
razvoja nekih cjepiva protiv COVIDA-19. Pfizer i Moderna Koristili su ih u testnim fazama,
AstraZeneca i Johnson&Johnson Kkoristili su ih u samoj proizvodnji, dok cjepivo Sanofi ne
koristi povijesne linije ljudskih fetalnih stanica ni u jednoj fazi (Puljak i sur, 2020). Najveci
postotak studenata nije sigurno $to misli o ovoj tvrdnji, Sto takoder mozemo pripisati raznim
teorijama zavjere koje su prisutne u medijskom prostoru i zbog kojih ni sami nismo sigurni §to
je istina, dok se ne informiramo iz provjerenih izvora te potom donesemo odluku koliko su ta

cjepiva moralno prihvatljiva za svakoga od nas.

40 % studenata smatra da ¢e cjepiva protiv COVIDA-19 izazvati teske 1 trajne
nuspojave, a gotovo polovina nije sigurna $to misli o tome. Razlog ovim stavovima moze biti i
¢injenica da je cijepljenje pocelo prije gotovo 8 mjeseci te jo§ nije proslo dovoljno vremena
kako bi sve nuspojave (koje ima svaki lijek 1 svako cjepivo) izasle na vidjelo u cijelosti. Prema
HALMED-ovom izvje$¢u, do 24. kolovoza 2021. zaprimljeno je 4669 prijava sumnji na
nuspojave 1 to prema proizvodacima: Comirnaty (Pfizer/BioNTech) (2539), Vaxzevria
(AstraZeneca) (1521), Spikevax (Moderna) (507), Janssen (Janssen — Johnson&Johnson) (96)
i 6 prijava za COVID-19 cjepiva za koje nije zaprimljena informacija o proizvodacu cjepiva
(HALMED, 2021). Napominje se i da razlike u broju prijava sumnji na nuspojave ne upucuju
na razinu sigurnosti cjepiva. Tek za oko 0,15 % doza cjepiva zabiljezena je sumnja na
nuspojavu. Prema ocjeni HALMED-a i HZJZ-a, 71 % prijava sumnji na nuspojave nisu
ozbiljne, a 29 % prijava smatra se ozbiljnima. Na slici 12. vidljive su naj¢es¢e nuspojave prema

zastupljenosti u prijavama (HALMED, 2021).
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Slika 12. Najcesée nuspojave prema zastupljenosti u prijavama sumnji (HALMED, 2021)

Vise od polovine nasih studenata smatra da ¢e cjepivo protiv COVIDA-19 zaustaviti
pandemiju, a tre¢ina ne zna Sto misli o tome. Ovi su rezultati razumljivi zbog Cinjenice da
cijepljene osobe mogu prenositi virus SARS-CoV-2 ako obole od virusa i nakon cijepljenja
(HZJz, 2021). Skoro polovina studenata iz istrazivanja ne slaze se s tvrdnjom Postotak
cijepljenih u Hrvatskoj je nizak i treba biti veci, a viSe od tre¢ine nisu sigurni U to. Za COVID-
19 predvida se da bi postotak cijepljenih trebao biti od 70 do 85 % kako bi dosegli imunitet
krda (Health Essentials, 2021), a trenutni postotak u potpuno cijepljenih u Hrvatskoj (24.
kolovoza 2021. godine) je 38,9 % (Koronavirus.hr, 2021), odnosno priblizno 50 % odrasle

populacije.

Pandemija koronavirusa pokazala nam je kako se Zivotni planovi i planovi op¢enito vrlo
lako mijenjaju. Velika je neizvjesnost prisutna kada je rije¢ o trajanju pandemije, a svaki novi
mjesec i godina donose nove spoznaje, mjere i nacin zZivota kojem se, htjeli to ili ne, moramo
prilagoditi kako najbolje znamo. Brojna istrazivanja koja su ve¢ provedena, a medu njima i nase
istrazivanje, pomazu nam da stvorimo potpuniju sliku o situaciji u kojoj se nalazimo. Nova i
buduca istraZivanja nuzno je pratiti kako bismo se Sto bolje prilagodili budu¢im izazovima

suzivota s ovim virusom.
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6. ZAKLJUCAK

Svijet se tijekom povijesti suoCavao s raznim posastima, a trenutno je suocen s novom
boles¢éu — COVIDOM-19. COVID-19 bolest je uzrokovana virusom SARS-CoV-2. Pojavio se
u prosincu 2019. u Kini, kada se Cinilo da je daleko od nas i da nije nesto $§to bi moglo imati
takav utjecaj na zivote svakog pojedinca. Ubrzo se virus prosirio po Citavom svijetu. Danas,
viSe od godinu i pol dana koliko traje borba s ovim virusom, mozemo reci da je utjecao na sve
sfere drustva, a svijet se u kratkom vremenskom roku prilagodio novom nacinu Zivota s

virusom.

Cilj istrazivanja ovog diplomskog rada bio je utvrditi postoji li statisticki znacajna
razlika u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19 izmedu studenata visih i1 nizih godina
Uciteljskoga studija u Splitu te izmedu onih koji su preboljeli COVID-19 i onih Kkoji nisu.
Nadalje, cilj je bio i utvrditi postoji li statisticki zna¢ajna razlika u stavovima i promisljanjima
o cijepljenju protiv COVIDA-19 izmedu studenata visih i nizih godina. Potvrdene su sve tri
postavljene hipoteze te je utvrdeno da ne postoji statisti¢ki razlika u stavovima o COVIDU-19
izmedu studenata visih i niZih godina, kao ni izmedu onih koji su preboljeli COVID-19 i onih
koji nisu. Isto tako, utvrdeno je da ne postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima i
promisljanjima o cijepljenju protiv COVIDA-19 izmedu studenata visih i nizih godina
Uciteljskoga studija. Veliki dio studenata smatra da je SARS-CoV-2 prvi otkriveni koronavirus
ili nisu sigurni u to. Takoder, veliki dio njih nisu sigurni zadrZava li se SARS-CoV-2 na
povrSinama poput stakla i plastike te ima li virus SARS-CoV-2 utjecaj na druge organe i
organske sustave. Studenti su pokazali nepovjerenje prema Nacionalnom stoZeru civilne zastite,
mjerama koje se donose, cijepljenju te smatraju u vecini slu¢ajeva da cijepljenje ne smije biti
obvezno i da treba biti izbor pojedinca. Vecina studenata iz istraZivanja tvrde da se nisu povukli
u sebe tijekom pandemije te da provode jednako vremena u druzenju s prijateljima kao 1 prije
pandemije. Razmisljanja studenata su podijeljena kada je rije¢ 0 utjecaju pandemije COVIDA-

19 na njihov Zivot te nac¢inu nosenja s pandemijom.

Kako bismo bili odgovorni prema sebi i drugima u ovoj pandemiji vazno je da se
informiramo iz pouzdanih izvora te da se ne vodimo teorijama zavjere. Vazno je nastaviti
istrazivati utjecaj virusa SARS-CoV-2 na organizam, prednosti i nedostatke cijepljenja,
unaprijediti nacine noSenja s virusom tako da se $to prije vratimo normalnom nacinu Zivota uz
odgovornost prema zajednici u kojoj zivimo. Svakim danom nova istrazivanja daju i nove

odgovore, a na taj nacin 1 sami sve vise u¢imo o virusu s kojim se suo¢avamo.
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7. SAZETAK

COVID-19 pojavio se u prosincu 2019. u Wuhanu, u Kini. Nakon nekog vremena
prosirila se vijest o novom virusu koji je zaprijetio ¢itavom svijetu. Krajem veljace 2020. godine
pojavio se prvi zabiljeZen slu¢aj u Hrvatskoj, a sredinom ozujka nastupio je i prvi lockdown u
Hrvatskoj, ali 1 u drugim zemljama diljem svijeta. U pocetku, virus je shvaéen bezazleno,
medutim nakon nekog su se vremena pojavili tezi slucajevi, a sve mladi ljudi bez komorbiditeta
tesko su obolijevali. S vremenom su se otkrivali novi simptomi koji su bili razliciti gotovo za
svaku osobu. COVID-19 uzdrmao je svijet i promijenio ritam zivota svakome na svoj nacin.
Krajem prosinca 2020. godine pocelo je cijepljenje protiv COVIDA-19 u Hrvatskoj, a do 24.
kolovoza 2021. godine potpuno je cijepljeno 38,9 % stanovnistva ili priblizno polovina odraslog

stanovnisStva (Koronavirus.hr, 2021).

Rezultati istraZivanja provedenog medu studentima svih 5 godina Uciteljskoga studija
u Splitu u akademskoj godini 2020./2021. pokazali su da ne postoji statisticki znacajna razlika
u stavovima i promisljanjima o COVIDU-19 izmedu studenata visih i nizih godina te izmedu
onih koji su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu. Takoder, ne postoji statisticki znac¢ajna
razlika u stavovima i promisljanjima o cijepljenju protiv COVIDA-19 izmedu studenata visih i
nizih godina Uciteljskoga studija. Studenti su u drugom dijelu upitnika pokazali znanje o
znanstvenim ¢injenicama o COVIDU-19. Nesigurni su u pitanjima zadrzavanja virusa SARS-
CoV-2 na povrSinama, utjecaju virusa na organe i organske sustave te nisu u potpunosti
upoznati s €injenicom da ovaj virus nije prvi otkriveni koronavirus. Nadalje, izrazili su
nepovjerenje prema Nacionalnom stoZeru civilne zastite, medijima, cijepljenju te uc¢inkovitosti
epidemioloSkih mjera. Vecini studenata druStveni je zivot ostao nepromijenjen, a stavovi su
podijeljeni kada je rije¢ o utjecaju pandemije na njihov Zivot i nafinu nosenja s pandemijom.
Vecina ih se Zeli vratiti na nastavu na fakultetu i smatraju da je nastava na fakultetu kvalitetnija
od nastave na daljinu. Ono §to iznenaduje je i razina procijepljenosti medu studentima koja
iznosi samo 10 %, a tu razinu kasnije potvrduju i njihovi stavovi prema cijepljenju protiv
COVIDA-19.

Kako bismo donosili odluke koje su najbolje za nas 1 zajednicu u kojoj Zivimo te
formirali ispravne stavove, vazno je da budemo dobro informirani i da ne podlijeZzemo raznim

teorijama zavjere. Samo na taj na¢in mozemo biti odgovorni prema sebi i prema drugima.

Kljuéne rijeci: COVID-19, SARS-CoV-2 virus, pandemija, cijepljenje, studenti
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8. SUMMARY

COVID-19 appeared in December 2019 in Wuhan, China. After some time, the news
spread about a new virus that threatened the whole world. At the end of February 2020, the first
recorded case appeared in Croatia and in mid-March the first lockdown occurred in Croatia, but
also in other countries around the world. Initially, the virus was understood harmlessly, but after
a while, more severe cases appeared and increasingly younger people without comorbidities
became seriously ill. Over time, new symptoms were discovered, different for almost every
person. COVID-19 shook the world and changed the pace of everyone's life in other way. At
the end of December 2020, vaccination against COVID-19 began in Croatia, and by August 24,
2021, 38.9 % of the population or approximately half of the adult population had been fully
vaccinated (Koronavirus.hr, 2021).

The results of the research conducted among students of all 5 years of Primary
Education in Split, in the academic year 2020/2021., showed that there was no statistically
significant difference in attitudes and reflections about COVID-19 between senior and junior
students and between those who had COVID-19 and those who did not. Also, there is no
statistically significant difference in attitudes and reflections about vaccination against COVID-
19 between senior and junior students of Primary Education. In the second part of the
questionnaire, students demonstrated knowledge of the scientific facts about COVID-19. They
are insecure about the retention of SARS-CoV-2 virus on surfaces, the impact of the virus on
organs and organ systems, and they are not fully aware of the fact that this virus is not the first
coronavirus to be detected. Furthermore, they expressed distrust towards the National Civil
Protection Headquarters, the media, vaccination and the effectiveness of epidemiological
measures. For most of the students, social life has remained unchanged, and attitudes are
divided when it comes to the impact of a pandemic on their lives and how to deal with a
pandemic. Most of them want to return to teaching at the faculty and they believe that teaching
at the faculty is better than distance teaching. What is surprising is the level of vaccination
among students, which is only 10 %, and this level is later confirmed by their attitudes towards

vaccination against COVID-19.

In order to make decisions that are the best for us and the community we live in and to
form the right attitudes, it is important that we are well informed and do not believe in various

conspiracy theories. Only this way we can be responsible to ourselves and to others.

o1
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10. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik
Postovane studentice i poStovani studenti,

cijeli je svijet suocen s pandemijom COVIDA-19 koja je svakome od nas na neki nacin
promijenila zivot i zivotne navike. Pred vama je anketni upitnik u kojem ¢ete na postavljene
tvrdnje modi izraziti svoje stavove i promi$ljanja o pandemiji COVIDA-19. Upitnik je
anoniman 1 sluzi iskljuc¢ivo u svrhu izrade diplomskoga rada na temu Stavovi i promisijanja
studenata Uciteljskoga studija o pandemiji COVIDA-19. Molim vas da iskreno odgovarate na

pitanja.

Na postavljene tvrdnje odgovorite brojevima 1-3, pri ¢emu broj 1 oznacava da se slazete s
postavljenom tvrdnjom, broj 2 da niste sigurni, a broj 3 da se s postavljenom tvrdnjom ne

slazete.

Zahvaljujem na suradnji i doprinosu mom diplomskom radu!

Andela Suéur

Spol:

o M
o 7

Godina studija:

(@)
o B~ W N -

Jesi li preboljela/prebolio COVID-19?

o DA
o NE

60



Jesi li cijepljena/cijepljen protiv COVIDA-19?

o DA
o NE

Tvrdnje

T1 - COVID-19 je bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2.

T2 - SARS-CoV-2 prvi je otkriveni koronavirus.

T3 - COVID-19 prenosi se kapljicnim putem.

T4 - Rizik od zaraze virusom SARS-CoV-2 manji je u

zatvorenom prostoru nego na otvorenom prostoru.

T5 - SARS-CoV-2 odrziv je tijekom duljeg razdoblja na
mnogim glatkim povr§inama kao §to su nehrdajuéi Celik,

staklo i plastika.

T6 - Vecina osoba oboljelih od COVIDA-19 oporavi se bez

hospitalizacije.

T7 - SARS-CoV-2 utje¢e na mnoge organe i organske

sustave.

T8 - Virus SARS-CoV-2 pusten je iz laboratorija i umjetno je

stvoren.

T9 - Tijekom pandemije COVIDA-19 prekrsena su neka od

temeljnih ljudskih prava.

T10 - Tijekom pandemije COVIDA-19 zanemarene su

mnoge druge bolesti i ljudima je uskracena zdravstvena skrb.

T11 - Povukla/Povukao sam se u sebe otkad traje pandemija
COVIDA-19.

T12 - Manje se druzim s prijateljima otkad traje pandemija

COVIDA-19.

T13 - Vrijeme lockdowna sam opéenito tesko

podnijela/podnio.

T14 - Pandemija COVIDA-19 znatno je utjecala na moj

Zivot.
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T15 - Pandemija COVIDA-19 neée uskoro zavrsiti.

T16 - Studiranje za vrijeme pandemije mi je bilo otezano.

T17 - Nastava na fakultetu kvalitetnija je od one na daljinu.

T18 - Htjela/Htio bih da se trajno vratimo na nastavu na
fakultetu.

T19 - Smatram da su epidemioloske mjere uc¢inkovite u borbi

protiv bolesti COVID-109.

T20 - Pridrzavala/Pridrzavao sam se propisanih

epidemioloskih mjera.

T21 - Imam povjerenja u Nacionalni stozer civilne zastite i

mjere koje donose.

.....

atmosfere kada je rije¢ o pandemiji COVIDA-19.

T23 - Smatram da je cijepljenje protiv COVIDA-19

najucinkovitiji nacin obrane od virusa SARS-CoV-2.

T24 - Nuzno je uvesti obvezu cijepljenja protiv COVIDA-19.

T25 - Cijepljenje protiv COVIDA-19 mora biti stvar izbora

pojedinca.

T26 - Mislim da su cjepiva protiv COVIDA-19 sigurna za

ljudski organizam.

T27 - Neka cjepiva protiv COVIDA-19 kose se s mojim

moralnim uvjerenjima.

T28 - Smatram da ¢e cjepiva protiv COVIDA-19 izazivati

teske i trajne nuspojave.

T29 - Smatram da ¢e cjepivo protiv COVIDA-19 zaustaviti

pandemiju.

T30 - Postotak cijepljenih u Hrvatskoj je nizak i treba biti

vecl.
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Obrazac A.C.

SVEUCILISTE U SPLITU

FILOZOFSKI FAKULTET

I1ZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI

kojom ja Andela Suéur, kao pristupnik/pristupnica za stjecanje zvanja magistra/magistrice
primarnog obrazovanja, izjavljujem da je ovaj diplomski rad rezultat isklju¢ivo mojega
vlastitoga rada, da se temelji na mojim istraZivanjima i oslanja na objavljenu literaturu kao §to
to pokazuju koristene biljeske 1 bibliografija.
Izjavljujem da niti jedan dio diplomskoga rada nije napisan na nedopusten nacin, odnosno da
nije prepisan iz necitiranoga rada, pa tako ne krsi ni¢ija autorska prava. Takoder izjavljujem da
nijedan dio ovoga diplomskoga rada nije iskoriSten za koji drugi rad pri bilo kojoj drugoj

visokoskolskoj, znanstvenoj ili radnoj ustanovi.

Split, 21. rujna 2021. g.

Potpis
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OBRAZAC I.P.

IZJAVA O POHRANI ZAVRSNOG / DIPLOMSKOG RADA U DIGITALNI
REPOZITORIJ FILOZOFSKOG FAKULTETA U SPLITU

STUDENT/ICA Andela Suéur
NASLOV RADA Stavovi 1 promisljanja studenata Uciteljskog
studija o pandemiji COVIDA-19
VRSTA RADA diplomski rad
ZNANSTVENO PODRUCJE interdisciplinarno podrucje
ZNANSTVENO POLIJE Prirodoslovlje
MENTOR/ICA (ime, prezime, zvanje) Ivana Restovié¢, doc. dr. sc.
KOMENTOR/ICA (ime, prezime, zvanje) /
CLANOVI POVJERENSTVA (ime, 1. Ivana Restovi¢, doc. dr. sc.
prezime, zvanje) 2. Mila Buli¢, dr. sc.
3. Suzana Tomas, doc. dr. sc.

Ovom izjavom potvrdujem da sam autor/ica predanog zavrSnog/diplomskog radaXzaokruZiti

odgovarajuce) i da sadrzaj njegove elektronicke inacice u potpunosti odgovara sadrzaju
obranjenog i nakon obrane uredenog rada. SlaZem se da taj rad, koji ¢e biti trajno pohranjen u
Digitalnom repozitoriju Filozofskog fakulteta Sveudilista u Splitu i javno dostupnom
repozitoriju Nacionalne 1 sveuciliSne knjiznice u Zagrebu (u skladu s odredbama Zakona o
znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, NN br. 123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 02/07,
45/09, 63/11, 94/13, 139/13, 101/14, 60/15, 131/17), bude (zaokruziti odgovarajuce):

u otvorenom pristupu
rad dostupan studentima i djelatnicima Filozofskog fakulteta u Splitu

c.) rad dostupan §iroj javnosti, ali nakon proteka 6/12/24 mjeseci (zaokruziti odgovarajuci broj
mjeseci)

U slucaju potrebe dodatnog ogranicavanja pristupa VaSem ocjenskom radu, podnosi se
obrazlozeni zahtjev nadleZnom tijelu u ustanovi.

Split, 21. rujna 2021. g.

mjesto, datum potpis studenta/ice
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