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SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM JEZIKU

Pandemija Covida-19 veliki je javnozdravstveni problem u svijetu, a isto tako i u Hrvatskoj.
Pandemija je utjecala na mnoge aspekte ljudskoga zivota, a njezine posljedice zasigurno ¢e jos
dugo biti predmetom brojnih istrazivanja. Novonastala situacija zahtijevala je brzu prilagodbu
svih zdravstvenih struka pa tako i primaljstva. Promjene u na¢inu rada, produljene smjena, strah
od nepoznatog i zaraze te stalna zabrinutost postali su neki od ¢imbenika rizika za moguce

naru$avanje mentalnoga zdravlja.

Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati razli¢ite aspekte zabrinutosti koji su za vrijeme pandemije
bili prisutni kod primalja, razinu depresije primalja ovisno o njihovu radnom stazu, razinu
anksioznosti kod primalja koje su preboljele Covid-19 te razli¢ite mogucnosti i oblike psiholoske

pomo¢i primaljama na radnom mjestu.

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 240 primalja. Razlike u kategorijskim varijablama testirane su

Hi-kvadrat testom, a normalnost raspodjele varijabli Shapiro-Wilkovim testom.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da se najveca zabrinutost kod primalja odnosi na moguénost
da bi ¢lanovima svoje obitelji, posebno starijima, mogle prenijeti bolest Covid-19. Kod ispitanika
s iskazanom povecanom razinom stresa kao posljedica registriraju se vece zdravstvene poteskoce
1 veCa zabrinutost za osobno funkcioniranje na radnom mjestu. Prema vrijednostima
samoprocjene kod ispitanika s izrazenim simptomima jako izraZenu ili izrazenu depresiju ima
njih 24%, jako izrazenu ili izrazenu anksioznost njih 34,6%, a izraZen stres ima 21,3% ispitanika.
Primalje koje su preboljele bolest Covid-19 iskazuju umjerenu anksioznost, a primalje s vise od
20 godina staza imaju znatnije izrazenu depresiju od primalja s manje godina staZa. PsiholoSka
pomo¢ na radnom mjestu bila je dostupna za 22,9% ispitanika, a 0,4% je koristilo psiholosku

pomoc.

Klju¢ne rije¢i: pandemija Covida-19, primalje, zdravstveni djelatnici, mentalno zdravlje



SUMMARY AND KEY WORDS IN ENGLISH

The Covid-19 pandemic is a major public health problem both in the world and in Croatia. The
pandemic has affected many aspects of our lives and its consequences will surely be the subject
of many future researches. The new situation required a rapid adjustment of all health professions
including midwives. Changes in work patterns, prolonged shifts, fear of the unknown and

infection and constant anxiety are some of the risk factors for mental health disorders.

The aim of this study was to examine aspects of anxiety present by midwives during a pandemic,
the level of depression depending on work experience, the level of anxiety by midwives who

recovered of Covid-19 and the possibilities of psychological help offered in the workplace.

The study included a total of 240 midwives. Differences in categorical variables were tested by

the Hi-square test and the normality of the distribution of variables by the Shapiro-Wilk test.

The results of the study indicate that the biggest concern among midwives relates to the
possibility that they could could transmit Covid-19 disease to family members and especially the
elderly. As a result, higher difficulties and concerns about one's own functioning in the workplace
are registered in respondents with an increased level of stress. According to the values of self-
assessment, 24% of respondents with pronounced symptoms have strong or pronounced
depression, 34.6% have strong or pronounced anxiety, and 21.3% have pronounced stress.
Midwives who have recovered of Covid-19 disease show moderate anxiety while midwives with
more than 20 years of experience have more pronounced depression than midwives with less
years of experience. Psychological help in the workplace was available to 22.9% of respondents,
and 0.4% used it.

Key words: Covid-19 pandemic, midwives, health professionals, mental health



1.  UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Pandemija Covida-19 koja se u prosincu 2019. godine prosirila svijetom jako je promijenila
ljudski zivot i utjecala na ustaljeni nacin ljudskoga zivota. Gledajuci opéenito na pojavu zaraznih
bolesti koje su se javljale kroz povijest, dolazi se do zakljucka da je svaka od njih imala na
odredeni nacin svoj utjecaj na razvoj cCovjeCanstva. Masovno Sirenje zaraznih bolesti uz
neizvjestan ishod bolesti izazivaju strah koji je ve¢inom prouzrocen gubitkom osobnoga zdravlja
te zabrinutoS¢u 1 strahom za zdravlje i zivot bliskih osoba. Epidemije koje su bile prisutne u
proslosti Cesto su bile uzrok stradanja ljudi, a ponekad i pojedinih naroda. U novijoj povijesti bile
su to bolesti poput Spanjolske gripe, AIDS-a, a sad su i pojava te Sirenje Covida-19 unijeli strah i

neizvjesnost medu svjetsku populaciju.

Osim ¢injenice da pojava zaraznih bolesti diljem svijeta 1 danas izaziva strah medu ljudima, mozZe
se reci da se te bolesti ubrajaju medu najvece uzroc¢nike smrtnosti na svijetu. Tome svjedoci 1

podatak da od infektivnih bolesti u svijetu godi$nje umire oko 15 milijuna ljudi (1).

Pojava epidemija i pandemija u danasnje vrijeme dokaz je da one nisu stvar proslosti, ve¢ da
itekako mogu ugroziti ljudsko zdravlje u sadasnjosti i buduénosti. Sve navedeno rezultira

potrebom za povecanjem investicija u globalno zdravlje te osvjes¢uje problematiku zaraza (2).

Pojava Covida-19 i njegovo brzo Sirenje medu populacijom dovelo je do toga da su se stru¢njaci
koji se bave ovom problematikom ve¢ na samom pocetku pandemije susreli s mnogo
nepoznanica ukljucujucéi one o nacinu Sirenja bolesti, moguénostima zastite te u konacnici i o
nac¢inu provodenja lijeCenja. Jo§ 1 danas nema sigurnog odgovora na pitanje koje ¢e 1 kakve
posljedice ostaviti bolest Covid-19. Ono §to ¢injenice govore jest da ¢e posljedice pandemije

pogoditi mnoge segmente ljudskoga Zivota, a ne samo fizicko zdravlje (3).

Mjere borbe protiv pandemije koje ukljucuju karantenu, samoizolaciju i socijalno distanciranje, a
koje se svakodnevno provode, mogu osim na tjelesno zdravlje uvelike utjecati i na mentalno
zdravlje ljudi (4). Zdravstveni djelatnici u vrijeme pandemije ¢esto su na prvim crtama obrane od
bolesti pa su samim time i pod pove¢anim rizikom za ugrozu i tjelesnog i mentalnog zdravlja (5).

Briga za zdravstvene djelatnike i za njihovo mentalno zdravlje, a s obzirom na to kolik je njihov

3



angazman 1 doprinos u borbi protiv bolesti u vrijeme pandemije, trebao bi biti imperativ svima

koji mogu pridonijeti povecanju njihove sigurnosti i pruzanju psiholoske pomoc¢i (6).

U skupini zdravstvenih djelatnika koja je u zdravstvenom sustavu imala vaznu ulogu za vrijeme
pandemije bile su i primalje brinuci se za posebno osjetljivu skupinu koja ukljucuje trudnice,
rodilje 1 novorodencad. Primalje su se u vrijeme pandemije u svakodnevnom radu susretale s
Covid pozitivnim pacijenticama brinu¢i se za njih na odjelima na kojima su radile. Covid
pozitivne rodilje 1 trudnice naj¢esce nisu bile hospitalizirane na specificnim Covid odjelima nego
se skrb o njima provodila u rodilistima diljem Hrvatske. Neke od primalja bile su premjeStene na

Covid odjele gdje su odradivale i cjelodnevne smjene od 24 sata.

Promjena uobicajenoga nacina zivota, svakodnevno prisutna neizvjesnost, socijalna distanca,
izoliranost od radnih kolega, prijatelja, stigmatizacija, strah i zabrinutost da ne zaraze svoje

njihova mentalnog zdravlja.

Prema dostupnim informacijama postoji vrlo mali broj istrazivanja koja su se ciljano bavila
posljedicama pandemije Covida-19 na mentalno zdravlje isklju¢ivo primalja pa je ovo bio poticaj

za istrazivanje navedene problematike.

1.1. Covid-19

Svjetska zdravstvena organizacija novu je bolest koja se prvi put pojavila u prosincu
2019. godine u Wuhanu u Kini nazvala Covid-19. Bolest uzrokuje novi koronavirus nazvan
SARS-CoV-2. Kineske zdravstvene vlasti tada su prijavile veliki broj oboljelih koji su razvili

akutni respiratorni sindrom s tada nepoznatim uzro¢nikom (7).

Covid-19 pandemija je s brzo rastu¢om ucestalos¢u infekcija i smrti (8). Sekvencioniranjem
genoma virusa kineski znanstvenici dosli su do zakljuc¢ka da se radi o novom soju koronavirusa
koji do tada nije bio zamijecen kod ljudi te da postoji slicnost s virusom SARS-a i da je navedeni
genom u visokom postotku identi€an otprije poznatom koronavirusu u SiSmiSa RaTG13.

Obradom filogenske analize svrstan je u subgenus Sarbecovirus u rodu Betacoronavirus (9).



Kineska ,,mokra® trznica u Wuhanu gdje se prodaju divlje Zivotinje prema istrazivanjima bila je
mjesto gdje je zabiljezen pocetak epidemije. Daljnja dogadanja govorila su u prilog ¢injenici da
je mogu¢ prijenos s covjeka na Covjeka i da se zaraza vrlo brzo Siri, §to je pridonijelo velikom
broju zarazenih u kratkom roku. Zaraza se u vrlo kratkom roku prosirila iz Kine u Europu, a

zatim u Ameriku i cijeli svijet (10).

1.1.1.Etiologija i epidemiologija

Koronavirusi su RNA virusi i pripadaju porodici Coronaviridae. Naziv koji su dobili potjece od
njihova izgleda, glikoproteinskih izdanaka koji podsjec¢aju na krunu (10). U stanicu virus ulazi
pomocu S-proteina fuzijom stanicne 1 virusne ovojnice. Ortokoronaviride se klasificira u Cetiri
roda koronavirusa (Cov): alfa, beta, delta i gamakoronavirus. Svaki od njih ima svoje genske
izvore: za alfaCov i betaCov to su glodavci i $iSmisi, a za deltaCov i gamaCov ptice. Svi oni
uzrokuju crijevne, respiratorne, neuroloske i jetrene bolesti kod razliCitih Zivotinja, ukljucujuci

deve, goveda, SiSmiSe 1 macke.

Prvi humani koronavirus identificiran je 1965. godine, a do danas ih je otkriveno ukupno sedam.
Smatra se da 2% populacije ¢ini zdrave nosioce CoV-a te da su ti virusi odgovorni za 5 — 10%
respiratornih akutnih infekcija, dok obi¢ni humani koronavirusi (HCoV-OC43, HCoV-HKU1,
HCoV-229E, HCoV-NL63) kod imunokompetentnih ljudi izazivaju prehladu i infekcije gornjega
dijela respiratornoga sustava (11).

Drugi humani koronavirusi jesu SARS-CoV, SARS-CoV-2 i MERS-CoV i oni uzrokuju
epidemije razli¢ite kliniCke teZine, s respiratornim 1 ekstrarespiratornim manifestacijama.
Smrtnost  koronavirusne bolesti uzrokovane SARS-CoV-om dostize 10%, a one uzrokovane
MERS-CoV-om do 35%. Istrazivanja su pokazala brojne mutacije SARS-CoV-2, §to pruza dokaz
genske raznolikosti i rapidne evolucije novoga koronavirusa. SARS-CoV-2 (2019-nCoV) pripada
u betakoronaviruse, a istrazivanja pokazuju da se razvio od soja koji je naden u $iSmisu, ali jos

uvijek nije utvrdeno tko je prijenosni domacin izmedu ¢ovjeka i SiSmisa (11).

Virus SARS- CoV-2 prenosi se izravnim kontaktom s osobe na osobu kihanjem od jedinke koja

je zarazena ili kapljicama koje zarazena jedinka $iri kasljanjem (12). Indirektni prijenos preko



neopranih ruku koje su bile u kontaktu s kapljicama sekreta te prijenos putem aerosola koji
stvaraju zarazene osobe takoder se spominju kao nacini prijenosa zaraze (10). SARS-CoV-2

identificiran je i u stolici i urinu, stoga posebnu paznju treba obratiti na osobne higijenske mjere
(12).

Dobra prometna povezanost izmedu dijelova svijeta omogucéava ljudima brzo kretanje izmedu
zemalja, ali isto tako 1 mogucnost brzog Sirenja 1 prijenosa virusa. Kina koja je provodila veliku
studiju vezanu uz brzinu Sirenja SARS-CoV- 2 dosla je do zakljucka da je zarazi trebalo samo 30

dana da se iz Hubeija prosiri na ostatak Kine (13).

Asimptomatske osobe mogu prenijeti zarazu, ali najveci broj infekcija dogodi se u trenutku kad je
osoba u inkubaciji te prvi dan simptoma bolesti kad ljudi jo$ nisu svjesni svojega stanja. U tom
trenutku takve su osobe visoko infektivne i slobodno se kre¢u medu ostalom populacijom te na

taj nacin pridonose Sirenju virusa (10).

Uzorci uzeti osobama koje su se oporavile od Covida-19 pokazivali su stalno pozitivan RT-PCR
test i to je nesto Sto nije bilo prisutno ni kod jedne zarazne bolesti u povijesti. To znaci da
zaraZzene osobe koje nemaju simptoma 1 pacijenti koji su u fazi inkubacije ili su se oporavili od

Covida-19 predstavljaju ozbiljni izazov za kontrolu i prevenciju bolesti (14).

1.1.2.Klinicka slika

Govoreci opéenito o simptomima 1 klinickoj slici Covida-19, prema izvjeséu o 72 314 slucaja iz
Kine, tijek Covida-19 varira od blagoga oblika (81% slucajeva), srednje teSkoga oblika koji
zahtijeva hospitalizaciju 1 pracenje (14% sluCajeva) 1 teSkoga oblika bolesti koji zahtijeva
intenzivno lijeenje (5% slucajeva) (15). NajceSce opisani simptomi jesu povisena temperatura,
kasalj, opca slabost, kratkoca daha, grlobolja, glavobolja te zimica (16). Kao simptom navodi se

i gubitak njuha.

Europska studija koja je provedena na 1420 pacijenata, medu kojima su bili i zdravstveni

djelatnici, kao najceS¢e simptome navodi glavobolju, gubitak mirisa, zacepljenje nosa, kasalj,



asteniju, bolove u misi¢ima, rinoreju, probleme s probavom i upaljeno grlo. Prosje¢no trajanje

simptoma Covida-19 blago do umjereno izlijecenih bolesnika iznosilo je od 6 do 17 dana.

Simptomi koji su bili prisutni uvelike su varirali o dobi i spolu. Tako su mladi pacijenti imali
simptomatologiju povezanu s uhom, grlom i nosom, a kod starijih pacijenata navode se simptomi
vrucice, umora i gubitka apetita. Pacijentice u ovoj studiji ¢eS¢e su imale gubitak mirisa,

glavobolju, zacepljenje nosa i umor (17).

Cesta komplikacija Covida-19 jest upala pluéa. Populacija starije Zivotne dobi, razligiti
komorbiditeti, kroni¢ne bolesti, visoki krvni tlak, sréane bolesti, pluéne bolesti i pretilost

predstavljaju rizi¢ne faktore za bolesnike koji su inficirani koronavirusom (18).

Iako su djeca jednako osjetljiva kao i odrasle osobe, manji postotak oboljenja biljezi se medu
dje¢jom populacijom (manje od 5%). Uz vrlo rijetke smrtne ishode kod djece su ve¢inom prisutni
blagi do umjereno teski oblici bolesti Covida-19 povezani s blaZzim promjenama na plué¢ima. U
prilog manjoj osjetljivosti djece ide dje¢ja dob za vrijeme koje virusne infekcije i cijepljenje
pruzaju kriznu imunost, odnosno reaktivnost prema drugim patogenima. Sve navedeno rezultira
povecanim brojem limfocita te pove¢anom ekspresijom angiotenzin konvertirajueg enzima 2
(engl. angiotensin converting enzyme 2, ACE2). Smatra se kako navedena obiljeZja dje¢je dobi

pruzaju zastitu od tezih i letalnih oblika Covida-19 (19).

1.1.3.Cijepljenje protiv Covida-19

U medicini novijeg doba cijepljenje je jedno od najvaznijih otkri¢a i1 za ljudsku populaciju jedno
od temeljnih prava (20). Cijepljenjem postizemo zaSticenost organizma od bolesti protiv koje se
cijepimo, a ukoliko dode do oboljenja, istrazivanja pokazuju da cijepljene osobe imaju blazi tijek

bolesti s manje komplikacija (21).

Napredovanje pandemije Covida-19 koja je zavladala svijetom nagnala je znanstvenike na brzu
reakciju otkrivanja cjepiva te ¢e 21. stoljee zasigurno biti zapamceno kao vrijeme otkric¢a
cjepiva protiv bolesti Covid-19. Kako bi se djelovalo na ograni¢avanje prijenosa i Sirenja virusa,

cijeli svijet provodio je mjere i strategije karantene, no znanstvenici navode da ove mjere



prevencije ne mogu biti dugo odrzive. Cjepivo koje je ucinkovito najbolja je varijanta za
suzbijanje i prevenciju Covida-19 (22). Prvo takvo cjepivo odobreno je u Velikoj Britaniji 02.
prosinca 2020. godine. Kako bi se bolest iskorijenila, potrebno je posti¢i imunitet krda, a da
bolest s vremenom nestane, veliki dio stanovniStva trebao bi imati zaStitu koju stjece
preboljenjem bolesti ili cijepljenjem. Cijepljenjem se osim Sirenja bolesti koju uzrokuje Covid-19

stanovniStva (23).

Ono §to studije o nuspojavama cjepiva dosad pokazuju, poznate su lokalne nuspojave u vidu
osjetljivosti 1 boli na mjestu gdje je cjepivo aplicirano, a od opéih nuspojava vrlo se ¢esto navode
vrucica, umor 1 bolovi u tijelu te glavobolja, a te nuspojave najceS¢e nestaju dan nakon

cijepljenja (24).

U Hrvatskoj trenutno imamo na raspolaganju cCetiri vrste cjepiva koje su odobrile Europska
agencija za lijekove i Europska komisija (25). Cjepiva koja su dostupna jesu mRNK i
adenovirusna. Preporuke o koli¢ini cjepiva koje izdaju Centri za kontrolu 1 prevenciju bolesti
trenutno naglasavaju potrebu za primjenom dviju doza cjepiva zato §to nema dovoljno
istrazivanja za trajnu zaStitu nakon samo jedne doze cjepiva (26). Istrazivanja koja su dosad

provedena pokazuju da cjepivo protiv Covida-19 ima zna¢ajnu ulogu u nadzoru pandemije (27).

U Hrvatskoj je prva osoba cijepljena protiv Covida-19 bila korisnica Doma za starije u Zagrebu u
prosincu 2020. godine. Prvotni cilj 1 plan bio je usmjeren na cijepljenje najugrozenijih skupina
stanovnistva buduc¢i da je u pocetku bio ogranicen broj dostupnih cjepiva. Na pocetku se prednost
davala starijim osobama, kroni¢nim bolesnicima te zdravstvenim djelatnicima. Pocetak
cijepljenja obiljezio je i niz kampanja koje su bile usmjerene dobivanju $to viSe informacija o
cjepivu protiv bolesti Covid-19. Hrvatska je osmislila kampanju pod sloganom ,Misli na
druge-cijepi se” koja je nastavak kampanje Europske unije te promovira zajedni¢ke snage drustva
u borbi protiv Covida-19. Kampanju su podrzale mnogobrojne poznate osobe, a cilj kampanje je
pruziti potrebne informacije tj. znanstvene Cinjenice kako bi osoba na temelju tih ¢injenica
donijela samostalnu odluku o cijepljenju. Isto tako, u Hrvatskoj se provodila i javnozdravstvena

kampanja ,,Ima$§ znanje, budi primjer” koja je imala za cilj pruZiti najnovije informacije



zdravstvenim radnicima o cjepivu uz pracenje procesa cijepljenja zdravstvenih radnika.
Kampanju je podrzalo devet Hrvatskih zdravstvenih komora koje su i sudjelovale u istrazivanju
stavova i1 miSljenja zdravstvenih djelatnika o cijepljenju protiv Covida-19. Najveéi broj
zdravstvenih djelatnika u istrazivanju cjepivo je smatralo sigurnim. Pocetkom lipnja
2021. godine u Hrvatskoj je ukupni udio stanovnistva koje je zavrsilo cijepljenje iznosio 12,9%

(28).

1.1.4.Pandemija Covida-19 u Hrvatskoj

Prije pojave Covida-19 u Hrvatskoj stanovnici Hrvatske danima su se putem vijesti informirali o
stanju sa Sirenjem virusa 1 svjedocili situaciji koja je zadesila najprije Kinu, a zatim i neke zemlje
koje su geografski vrlo blizu Hrvatskoj. I prije sluzbenoga pocetka pandemije u Hrvatskoj, kad se
jos ne biljezi ni jedan slucaj, Hrvatska je u suradnji s razli¢itim sluzbama (policijom, granicnom
policijom, Zupanijskim epidemiolozima, sanitarnom sluzbom) provodila mjere prevencije. Kako
bi se mogle koordinirati sve ove sluzbe, Hrvatska vlada donijela je odluku o osnivanju StoZera

civilne zastite Republike Hrvatske.

Istovremeno se u Klinici za infektivne bolesti ,,Fran Mihaljevi¢” otvara i karantena za prihvat
pacijenata koji su bili u kontaktu s oboljelima od koronavirusa te zapoCinje edukacija
zdravstvenoga osoblja o virusu i njegovu Sirenju (29). Prvi slucaj koji je zabiljeZen bio je slucaj
26-ogodisnjega hrvatskoga drzavljanina koji je prije toga boravio u Milanu u susjednoj Italiji

(30). Hrvatska ovaj slucaj u veljac¢i 2020. godine biljezi kao prvi slu¢aj Covida-19.

MnoStvo nepoznanica koje prate bolest Covid-19 i1 brzo Sirenje virusa medu populacijom
pridonijeli su i brzom rastu oboljelih u Hrvatskoj (31). S obzirom na to kako se situacija razvijala,
ministar zdravstva donio je odluku 11. oZzujka 2020.godine o proglaSenju epidemije bolesti

Covida-19, a prvi smrtni slucaj zabiljezen je 25. ozujka 2020. godine (32).

U takozvanom prvom valu koji je zahvatio stanovniStvo Hrvatske, u zZivotu mnogih ljudi dogodile
su se promjene na koje nisu bili spremni. Karantene, uvodenje propusnica, obavezno nosenje
maski, zatvaranje kafi¢a, Skola i1 fakulteta neke su od mjera koje su se pocele provoditi u

navedenom razdoblju. Stozer civilne zaStite Republike Hrvatske svakodnevno je na redovitim



konferencijama izvjestavao o situaciji u Hrvatskoj, o broju oboljelih i umrlih te 0 novim mjerama

koje su se iz dana u dan uvodile.

Broj oboljelih 1 umrlih koji se svakodnevno povecavao zahtijevao je i drukciju organizaciju
zdravstvenoga sustava. Poceli su se otvarati posebni odjeli unutar bolnica i klinika gdje su se
lijecili pacijenti oboljeli od bolesti Covid-19. Istrazivanje koje je provodilo britansko sveuciliste
Oxford o nacinu na koji reagiraju pojedine drzave za vrijeme pandemije i pitanju mjera koje
provode, svrstao je u to vrijeme Hrvatsku u sam vrh po provodenju uspje$nih mjera. U svibnju
2020. godine broj zarazenih bio je 2243 (30). U ljeto 2020. godine situacija s virusom ne jenjava
te broj zarazenih svakodnevno povecéava i visi je nego u proljece. U kolovozu je Hrvatska imala
viSe od 10 000 zarazenih 1 186 umrlih te se biljezi trend porasta oboljelih iz mjeseca u mjesec. U
studenom je zaraza kulminirala na sjeveru Hrvatske te su statistike EU-a svrstavale ovaj kraj u

jedan od najugrozenijih u to vrijeme.

U mnogim se gradovima s obzirom na stalni porast novooboljelih i umrlih otvaraju i dodatna
mjesta za prihvat i lije¢enje pacijenta oboljelih od Covida-19. Tako je KB Dubrava u Zagrebu
postala Covid bolnica, a Arena Centar u Zagrebu postao je tercijarni centar za oboljele. Svaka
takva akcija zahtijevala je 1 zdravstveno osoblje koje je iz svojih mati¢nih kuca bilo rasporedeno

na rad u ustanove koje su se osnivale za tu namjenu.

Mjere provodene u to vrijeme bile su vezane uz javna okupljanja — zatvarali su se ugostiteljski
objekti 1 teretane, a u javnom prijevozu ograni¢avao se broj osoba. Zastitne mjere bile su
pojacane ograni¢avanjem broja ljudi u trgovinama, noSenjem maski na otvorenom, zabranom
toCenja alkohola i mnogim drugim mjerama u svrhu prevencije $irenja bolesti Covida-19. U
mnogim drzavama Europske unije bio je uveden policijski sat, dok se u Hrvatskoj ta mjera nije

provodila.
U prosincu 2020.godine u Hrvatsku su stigle i prve doze cjepiva namijenjene najugroZenijim

skupinama, a vrlo brzo pocelo je i cijepljenje zdravstvenih djelatnika. Provodenje mjera kod

odredenog broja ljudi izazivalo je otpor te su diljem Hrvatske organizirani razli¢iti prosvjedi
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protiv propisanih mjera. Broj aktivnih slucajeva u Hrvatskoj na dan 03. lipnja 2021. godine bio je

1945 (28).

1.1.5. PostCovid sindrom

Bolest Covid-19 okarakterizirana je kao bolest koja zahvaca viSe organa, sa Sirokom paletom
simptomatologije koja ju prati. Teski respiratorni akutni sindrom koji je posljedica koronavirusa
(SARS-Cov 2) izazvao je visoku stopu mortaliteta koja nije bila videna u novije doba. U
dostupnoj literaturi spominje se pojam postCovid-19 sindrom koji se opisuje kao simptomi koji
perzistiraju tri tjedna nakon dijagnoze Covid-19 (33). Pandemije i epidemije u proslosti koje su
bile povezane s koronavirusom SARS i MERS svjedoce o dugotrajnim posljedicama na ljudsko
zdravlje nakon preboljenja bolesti te se sada na sli¢an naéin povezuju i sa simptomima nakon
preboljenja bolesti Covid-19. Identificirani su simptomi koji su sli¢ni simptomima koji su pratili
pandemije u proslosti poput umora, glavobolje, kaslja, dugotrajnoga gubitka okusa i1 mirisa,
problema gastrointenstinalne prirode, gubitka pamcenja, anksioznosti i spektara problema s

kozom (34). Takoder se navode simptomi poput dispneje i bolova u zglobovima (35).

Prema definicijama koje navodi literatura novijeg datuma podjela obuhvaca subakutni ili trajni
simptomatski Covid-19 i kroniéni ili postCovid-19 sindrom. Prisutnost simptoma i abnormalnosti
u subakutnom ili trajnom Covidu-19 obuhvaca razdoblje od 4 do 12 tjedana, a u kroni¢nom ili
postCovid-19 sindromu i nakon 12 tjedana od izbijanja akutne infekcije (35). Relativno kratki
period postojanja pandemije ukljucuje mnoga istrazivanja vezana uz akutne simptome Covida-19,
a dugoro¢ni ucinci bolesti manje su poznati (34). Vece stope javljanja postCovid sindroma biljeze
se kod pacijenta koji su bili hospitalizirani (33). Zakljucak je istrazivanja provedenog u
BangladesSu, koje je obuhvacalo ispitanike 30 dana nakon klinickog oporavka od bolesti Covid-
19, da se respiratorni distres, dugo trajanje bolesti, letargija 1 Zenski spol ubrajaju u rizicne
¢imbenike za razvoj postCovid-19 sindroma (36). Jedna trecina bolesnika u Engleskoj trebala je
na ponovnu hospitalizaciju nakon lijeCenja Covid-19 bolesti. Pacijenti su imali ve¢i rizik od
smrtnosti te veci rizik multiorganske disfunkcije organa u odnosu na populaciju koja nije bila
hospitalizirana. Rizici pri tome nisu bili povezani s dobi i etnickim skupinama. Autori navode
kako bi jedan od prioriteta trebala biti daljnja istrazivanja o rizicnim faktorima za postCovid

sindrom, (37). Studija u Spanjolskoj pokazuje postojanje postakutnog Covid-19 sindroma u
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polovici ispitanika koji su preboljeli Covid-19. Promjene su identificirane kod bolesnika manje
od 25% radioloski i putem spirometrije te su bile blagog tijeka (38). Klasifikacija postCovid
sindroma, registri pacijenta te istrazivanja o patogenezi sindroma kljucne su potrebe koje treba
definirati bez obzira na cCinjenicu da veéina pacijenata s navedenim sindromom ima dobre

prognoze (33).

1.1.6.Organizacija rada primalja za vrijeme pandemije Covida-19

Promjene u zdravstvenom sustavu uzrokovane pandemijom Covid-19 uvelike su utjecale i na
posao primalja i na skrb koje one pruzaju svojim klijenticama. Uvodenjem protuepidemijskih
mjera u nekim je segmentima posljedicno bila promijenjena zdravstvena zastita i skrb o
trudnicama, rodiljama i novorodencadi. U nekim rodiliStima uvedene su restriktivne mjere u skrbi
za buduce majke i njihovu novorodencad i to odlukama kojima se ogranicavaju njihova prava u
odnosu na mjesto radanja, na kontakt majke i1 novorodenceta, te je promijenjen adekvatni

kontinuitet skrbi (39).

Neke zemlje temeljem znanstvenih dokaza i saznanja o Covidu-19 podrzale su pristup koji
njeguje kvalitetnu skrb za pacijentice, ali i za osoblje koje za njih skrbi (39). Prioriteti koji su se
postavljali u rodiliStima diljem zemlje bili su usredotoCeni na praksu i intervencije usmjerene na
minimaliziranje pojave zaraze u rodili§tima. Dodatna znanja primalja svakako su postala prioritet

I potreba u obavljanju skrbi za trudnice i rodilje koje su oboljele od bolesti Covid-19.

Broj osoblja na nekim odjelima bio je smanjen preraspodjelom primalja na odjele specijalizirane
za prihvat pacijenata oboljelih od Covida-19. Vrlo ¢esto rad je bio organiziran u smjenama te bi
ponekad trajao i po 24 sata dnevno. Ustaljena praksa koja se do pandemije provodila u
rodiliStima bila je naglo promijenjena, Sto je uvelike utjecalo i na organizaciju rada i radne

procese u kojima su sudjelovale primalje.

Istrazivanja pokazuju da nacin rada koji je do tada bio nepoznat 1 brze promjene smjernica mogu

dovesti do visoke razine nesigurnosti zdravstvenoga osoblja (40).
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1.2. Mentalno zdravlje

Definicije mentalnoga zdravlja mijenjale su se tijekom povijesti. Svjetska zdravstvena
organizacija definira mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moZze se nositi s normalnim zivotnim stresom, moze raditi produktivno i plodno te je

sposoban pridonositi zajednici (41).

Definicija mentalnoga zdravlja navodi na konac¢ni zakljucak kako je ono vise od same odsutnosti
mentalnih bolesti te je vidljivo da definicija podrzava aspekte zdravlja u pozitivnom smislu

podupiruéi holisticki pristup.

Dobro funkcioniranje unutar svoje obitelji, dobri odnosi s drugim ljudima te iskazivanje

zadovoljstva zivotom odlike su osobe koja je mentalno zdrava.

1.2.1. Mentalno zdavlje zdravstvenih djelatnika i pandemija Covid-19

Pojavom prvog vala Covida-19 ljudi su se suocili s nizom situacija koje su promijenile njihove
zivote, ali 1 Zivote njihovih najblizih. Zatvaranje u kuce, distanciranje od drugih ljudi, smrt
bliskih osoba i opca neizvjesnost situacije su na koje do tada ljudi nisu bili navikli. Zdravstveni
su djelatnici u vrlo kratkom vremenu morali odgovoriti na izazove koje je pred njih postavila

nova bolest Covid-19.

Tezina pandemije Covid-19 novi je izazov za mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika.
Kontinuirani stres koji je povezan s pandemijom moze imati ozbiljne posljedice na njihovo
mentalno zdravlje. Stres ukljucuje fizioloske i1 psiholoske reakcije na stresore koji dolaze iz

okruZenja, a nad tim uzrocima stresa ljudi vrlo ¢esto nemaju kontrolu (42).

Istrazivanja koja su provedena nakon epidemija i pandemija u proSlosti takoder se bave
ispitivanjima utjecaja razli¢itih faktora na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika. Studija
provodena u Pekingu 2006. godine nakon izbijanja epidemije SARS-a pokazuje da je 10%
ispitanika imalo visoku razinu posttraumatskog stresa i to kod zdravstvenih djelatnika koji su bili

u samoizolaciji ili su imali prijatelje i blisku rodbinu koji su oboljeli od SARS-a (43).
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Istrazivanjima u kojima su se procjenjivali stres i depresija kod zdravstvenih djelatnika bila su
provedena godinu dana nakon epidemije SARS-a i takoder su otkrila vec¢i stupanj depresije i

anksioznosti medu zdravstvenim djelatnicima (44).

Zdravstveni djelatnici imaju visok rizik negativnih psiholoskih ishoda, a tome pridonose teski
uvjeti rada 1 vrlo Cesto ograniCeni resursi za zbrinjavanje pacijenata, $to ith onda dovodi u

povecani rizik za depresiju i anksioznost (45).

U vrijeme pandemije veéina stanovniStva usporava svoje svakodnevne aktivnosti, drustveno
distanciranje postaje nacin zivota, no posao zdravstvenih djelatnika od njih trazi drukdiji
angazman. Povecani pritisak na zdravstvo u situacijama koje su povezane s pandemijom za njih
znaci duge smjene na poslu, nedostatak osoblja te potrebu nosSenja zastitne opreme koja vrlo ¢esto
izaziva fizicku nelagodu. Kod pojave novih bolesti o kojima se malo zna ne postoje jasni
protokoli postupanja, $to kod stru¢njaka takvih profila moze dodatno izazvati osjecaj
nespremnosti za nove teske izazove. Zabrinutost koja se javlja u zdravstvenih djelatnika zbog
straha da bi mogli zaraziti svoje bliznje vrlo ¢esto dovodi do dodatnog udaljavanja od obitelji i

prijatelja.

Svi ovi nepovoljni faktori mogu izazvati pritisak i1 rezultirati razliitim razinama psiholoskog
pritiska, bespomocnosti, osje¢ajem samoce te pojavom niza drugih emocionalnih stanja poput
stresa, razdrazljivosti i umora (46). Problemi s mentalnim zdravljem nece utjecati na zdravstvene
radnike samo za vrijeme trajanja borbe protiv Covida-19, ve¢ oni mogu ostaviti i dugoro¢ne

posljedice na njihovo zdravlje (47).

Svjetska zdravstvena organizacija zastupa tezu da je osjecaj pritiska U trenutnoj situaciji povezan
s Covidom-19 normalan te da je briga za mentalno zdravlje jednako bitna kao i briga za tjelesno
zdravlje (41). Britanski kraljevski koledZz za zdravstvenu njegu navodi, da je ,,u redu, ne biti u

redu” jer je ovo izvanredna situacija bez presedana.
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1.2.2. Utjecaj stresa na primalje u vrijeme pandemije Covida-19

Zadrzavanje kvalitetne zdravstvene skrbi za zene u vrijeme pandemije Covida-19 jedna je od
vaznijih uloga koju primalje nastoje ispuniti u svojim radnim procesima. U Australiji su Creedy 1
suradnici 2017. godine proveli istrazivanje u kojem je prije pandemije ispitivana razina stresa i
anksioznosti kod primalja te se doSlo do zakljucka da kod primalja prevladava visoka
prevalencija anksioznosti i stresa zbog stresne prirode njihova posla i tezine zahtjeva na radnom

mjestu (48).

Hunther 1 suradnici u svojem istrazivanju koje su proveli 2019. godine takoder su izvijestili o
visokoj razini stresa, depresije i anksioznosti kod primalja u Velikoj Britaniji, a istrazivani
¢imbenici bili su preopterecenost poslom, manjak osoblja te nemoguénost pruzanja adekvatne 1

kvalitetne zdravstvene njege (49).

Situacija povezana s pandemijom kod primalja zahtijevala je brzu promjenu naucenih obrazaca
rada u njihovom radnom okruzenju pa je za ocekivati da ¢e ovi ¢imbenici koji se navode u
studijama vjerojatno imati svoje ucinke i za vrijeme ove pandemije. Suocavanje s promjenama
koje su se odnosile na promjenu pravila o skrbi za rodilje, ukinutu pratnju kod porodaja, smanjen
fizicki kontakt izmedu primalje i rodilje te noSenje zaStitne opreme zahtijevalo je poznavanje tih
faktora koji su uvelike mogli utjecati na emocionalno zdravlje svih sudionika u radu s rodiljama.
LoSe emocionalno zdravlje obuhvaca razli¢ite komponente koje obuhvacaju pojavu depresije,
anksioznosti i stresa. Izmedu pozitivnih i negativnih emocija koje se javljaju u svakodnevnom
radu primalja ponekad je tesko pronaci ravnotezu i takvim je osjecajima vrlo tesko upravljati
(50).

Britanski kraljevski koledz za primalje u svojim smjernicama za odrZavanje emocionalne
dobrobiti primalja u vrijeme pandemije navodi razlicite vrste emocija koje su primalje razvijale
za vrijeme pandemije Covida-19 te strahove koji su prevladavali. Navedeno ukljucuje strah da ne
zaraze svoje bliznje, strah da u slucaju zaraze ne¢e moc¢i brinuti o svojim najblizima, prvenstveno
0 svojoj djeci, stres zbog novog nepoznatog nacina rada te dvojbe i strahove oko toga pruzaju li

adekvatnu, maksimalnu i optimalnu njegu svojim korisnicima (50).
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U vrijeme pandemije karantena i samoizolacija za zdravstveno osoblje postaju dio njihova
svakodnevnoga zivota. Ono S§to predstavlja problem u takvim situacijama odvajanje je od
njihovih obitelji. Istrazivanja takoder pokazuju da djelatnici koji su bili u karanteni vrlo ¢esto
osjecaju krivnju zbog toga Sto napustaju radne kolege u vrijeme najvece potrebe, dok se drugi
nakon boravka u karanteni nerado vracaju na svoje radno mjesto (51). Svi ovi ¢imbenici

ostavljaju negativne posljedice na mentalno zdravlje primalja.

1.2.3.PostCovid sindrom i mentalno zdravlje

Napredak medicine u vremenu u kojem zivimo, naZzalost, nije sprijecio velik broj oboljenja i
visok broj prijavljenih smrtnih sluéajeva koje je izazvao virus SARS-CoV-2. Osim tjelesnih
posljedica virus prema dostupnoj literaturi ostavlja i negativne posljedice na mentalno zdravlje.
Postojeci dokazi iz prethodnih epidemija impliciraju da bi se problemi koji se ti¢u mentalnoga
zdravlja mogli javiti nakon vrhunca pandemije, s posebnim naglaskom na povecanoj prevalenciji

beskuénici ubrajaju se u osjetljive rizi¢ne skupine (52).

Sve je viSe dokaza da veliki dio populacije ima odredene smetnje 1 nakon preboljele bolesti
Covida-19. Potencijalna opasnost od neizljeCive i smrtonosne bolesti moze imati posljedice na
mentalno zdravlje ili pogorsati ve¢ postojeci psihicki poremecaj (53). Studija u SAD-u pokazuje
da su osobe koje su preboljele Covid-19 imaju povecani rizik od posljedica psihijatrijske naravi
(54).

Anksioznost, depresija, posttraumatski sindrom 1 kognitivna oSte¢enja povezuju se s psiholoSkom
prirodom neurobioloskih oSte¢enja. U neuroloske simptome koji se povezuju s Covidom-19

ubrajaju se gubitak osjeta njuha i okusa, glavobolja i vrtoglavica.

Istrazivanja takoder pokazuju da priblizno 43% pacijenata koji su se lijeCili u jedinici
intenzivnoga lijeCenja razvije depresiju i posttraumatski stresni sindrom (53). U studiji koja je
provedena u Brazilu ispitivana je skupina ljudi s blagim simptomima Covida-19 koji su bili na
kuénom lijecenju, od kojih je razinu depresije, anksioznosti 1 posttraumatskog stresa prijavilo

priblizno 17% ljudi ispitivane skupine.
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J. Rogers u svojem istrazivanju navodi da posljedice Covida-19 na mentalno zdravlje nisu
povezane samo s pacijentima s tezom klinickom slikom (55). Istrazivanje koje je provedeno u
SAD-u ispitujuéi utjecaj posljedica Covida-19 na temelju spolova navodi na zakljucke da se kod
muske populacija biljezi vec¢a smrtnost od bolesti, a kod zenske populacije veca osjetljivost na

emocionalne i socioekonomske posljedice zaraze (56).
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2.

CILJ RADA I HIPOTEZE

U ovom radu istrazivat ¢e se kako pandemija Covid-19 utjeCe na mentalno zdravlje primalja.

Ciljana su skupina sve primalje koje su ispunile anketni upitnik.

Definirani su i sljede¢i specificni ciljevi:

1.

Ispitati aspekte zabrinutosti koji su bili prisutni kod primalja, a vezani su uz pandemiju
Covida-19
Ispitati razinu depresije, anksioznosti i stresa kod primalja vezano uz pandemiju
Covida-19
Istraziti postoji li moguénost dobivanja psiholoske pomo¢i u ustanovi u kojoj primalje

rade, a vezano uz probleme povezane s pandemijom Covida-19.

Postavljene su sljedece hipoteze:

H1

H2

H3

H4

Primalje iskazuju najvecu zabrinutost za moguénost da bi nekome od ¢lanova svoje
obitelji mogle prenijeti bolest Covid-19.

Primalje s manje godina radnoga staza pokazuju vecu razinu depresije od primalja koje
imaju viSe radnoga staza.

Primalje koje su preboljele Covid-19 imaju viSu razinu anksioznosti od primalja koje
nisu preboljele bolest ili nisu bile dokazano pozitivne na bolest Covid-19.

Vedini primalja za vrijeme pandemije Covida-19 bila je dostupna psiholoska pomo¢ na

radnom mjestu.
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3. ISPITANICI | METODE

Predmetno istrazivanje provedeno je u razdoblju od mjesec dana (travanj — svibanj 2021. godine)
u kojem su prikupljeni odgovori 240 ispitanika Sto je predstavljalo i nesto veéi broj od ocekivanih

200 ispitanika.

Uzorak ispitanika obuhvacao je ciljanu populacija zdravstvenih djelatnika tj. primalja iz
Republike Hrvatske i iz nekih susjednih zemalja (Crne Gore, Bosne i Hercegovine, Slovenije,
Srbije).

Anketa je provedena anonimnim anketnim upitnikom putem Google Forms obrasca te je
distribuirana online komunikacijskim kanalima prema formalnim i neformalnim stru¢nim

udrugama ¢iji su ¢lanovi iskljuéivo primalje.

Svrha istrazivanja bila je objaSnjena u uvodnom dijelu anketnog obrasca, a po potrebi je bio

mogu¢ i izravan kontakt s autorom istrazivanja.

3.1. Struktura anketnoga upitnika

S obzirom na postavljene ciljeve istraZivanja anketni upitnik bio je podijeljen u sljedeée Cetiri
skupina pitanja:
- op¢i podatci
- pitanja o utjecaju pandemije COVIDA-19 na radno okruzenje
- pitanja o aspektima zabrinutosti vezanima uz pandemiju COVIDA i zarazu COVIDOM-
19

- pitanja o aspektima depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21).
Prva skupina pitanja odnosila se na opée podatke kako bi se detaljnije utvrdila struktura

ispitanika. U tom smislu pitanja su se odnosila na dob, geografsko podrijetlo, obiteljske i osobne

prilike te radni status ispitanika.
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Druga skupina ukljucivala je pitanja kojima se pokusalo doznati kakav je osobni status ispitanika
vezano uz bolest i cijepljenje protiv bolesti uzrokovane virusom Covid-19 te uz osnovne

informacije o statusu radnoga mjesta u vrijeme pandemije.

U tre¢oj skupini pitanja istrazivali su se aspekti zabrinutosti ispitanika sa stanoviSta osobnih 1
obiteljskih prilika te sa stanoviSta svakodnevnog obavljanja posla. U svrhu ocjene navedenih
aspekata za ovu grupu pitanja koristena je Likertova skala od 5 stupnjeva u kojoj su ispitanice
oznacavale razinu slaganja s postavljenom tvrdnjom. Navedeni stupnjevi ukljucivali su sljedece
razine: (1) uopée nisam zabrinuta, (2) uglavnom nisam zabrinuta, (3) donekle sam zabrinuta, (4)

uglavnom sam zabrinuta, (5) jako sam zabrinuta.

U posljednjoj, Cetvrtoj skupini istraZivali su se aspekti depresivnosti, anksioznosti 1 stresa te se
odgovorima na ova pitanja pokusalo detaljnije utvrditi generalno psihofizi¢ko stanje i reakcije
ispitanika. Za procjenu navedenih utjecaja koriStena je DASS 21 skala sa sljede¢im ocjenama
stanja: (0) uopce se nije odnosilo na mene, (1) odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko
vrijeme, (2) odnosilo se na mene u veéoj mjeri ili dobar dio vremena, (3) gotovo u potpunosti ili

veéinu vremena odnosilo se na mene.

Prvi dio empirijskoga istraZzivanja proveo se kvantitativnom metodologijom i bio je usmjeren na
osobne podatke i aspekte kvalitete Zivota, dok su neki dijelovi upitnika izvorno izradeni za

potrebe ovoga istrazivanja na temelju proucavanja literature.

U skladu s etickim nacelima istraZivanja svi anketirani ispitanici informativnim su pismom u
uvodnom dijelu upitnika bili obavijeSteni o osnovnim informacijama o istraZivanju, a u svrhu
donosenja svjesne odluke o sudjelovanju. PojaSnjeno im je kako se jam¢i anonimnost, zaStita
osobnih podataka 1 zaStita identiteta sudionika istraZzivanja te kako ¢e prikupljeni podatci biti
dostupni samo istrazivacu, a pohranjeni bez navodenja osobnih podataka ili informacija koje bi

(in)direktno mogle ugroziti neciju anonimnost.
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S obzirom na sve navedeno mentorica je smatrala da se radi o istrazivanju niskoga rizika te je
potpisala ,Izjavu mentora o etiCnosti istrazivanja za nizak rizik bez odluke -etickoga

povjerenstva’”.

3.2. Statisticke metode

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (57). Kategorijski podatci predstavljeni su
apsolutnim i1 relativnim frekvencijama. Razlike u kategorijskim varijablama testirane su
Hi-kvadrat testom. Normalnost raspodjele numeric¢kih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim
testom. Zbog raspodjele numeri¢kih podataka koji ne slijede normalnu razdiobu, numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona, a za testiranja su koristene
neparametrijske metode. Razlike numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupine
predstavljene su Mann Whitneyevim U testom, a izmedu triju i viSe skupina Kruskal Wallisovim
testom. Ocjena povezanosti dana je Spearmanovim koeficijentom povezanosti Rho. Unutarnja

pouzdanost skala izrazena je koeficijentom Cronbach Alpha (58).

Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina znac¢ajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisticku
analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 19.6 (MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i IBM SPSS Statistics 23 (IBM
Corp.Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp.).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 240 ispitanika od kojih je najvise, 77 (32,1 %) u dobi od 31 do 40

godina. U braku je 141 (58,8 %) ispitanik, a 75 (31,9 %) ispitanika navodi da u svojemu

kuc¢anstvu ima Cetiri osobe, dok ih 18 (7,7 %) navodi da imaju Sest ¢lanova. Starijih od 60 godina

u svojemu kucanstvu ima 85 (35,4 %) ispitanika, a 168 (70 %) ih ima djecu. Od neke kroni¢ne
bolesti boluje 45 (18,8 %) ispitanika, dok ih 128 (53,3 %) navodi da netko od njihove uze obitelji

pati od kroni¢ne bolesti (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Dobne skupine

18-30 71 (29,6)
31-40 77 (32,1)
41 -50 48 (20)
51-60 35 (14,6)
60 i vise 9(3,8)
Bracni status
udana / ozenjen 141 (58,8)
u vezi, Zivi s partnerom 33(13,8)
u vezi, ne zivi s partnerom 17 (7,1)
rastavljen 23 (9,6)
samkinja / samac 26 (10,8)
Koliko osoba imaju u svojemu kucanstvu
1 12 (5,1)
2 38 (16,2)
3 53 (22,6)
4 75 (31,9)
5 39 (16,6)
6 18 (7,7)
U kucanstvu imaju starijih ¢lanova (starijih od 60 85 (35,4)
godina)
Imaju djecu 168 (70)
Pate od neke kroni¢ne bolesti 45 (18,8)
Netko od njihove uZe obitelji pati od kroni¢ne bolesti 128 (53,3)
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S obzirom na razinu obrazovanja 114 (47,5 %) ispitanika ima srednju stru¢nu spremu, nezaposlen
je samo jedan ispitanik, dok ih najviSe, 163 (67,9 %), radi u bolnici. Vise od 20 godina radnog
staza ima 88 (36,8 %) ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja, radnom statusu i godinama radnog

staza

Broj (%) ispitanika

Razina obrazovanja

srednja stru¢na sprema 114 (47,5)
visa stru¢na sprema 91 (37,9)
visoka stru¢na sprema 35 (14,6)
Gdje rade
nezaposleni 1(0,4)
Dom zdravlja 10 (4,2)
klinika 54 (22,5)
bolnica 163 (67,9)
ostalo 12 (5)
Godine radnoga staza
<5 godina 52 (21,7)
5-10 21 (8,8)
10-15 40 (16,7)
15-20 39 (16,3)
20-25 27 (11,3)
25-30 22 (9,2)
>30 godina 39 (16,3)

Za vrijeme trajanja pandemije Covida-19 174 (72,5 %) ispitanika imalo je stalno radno mjesto u
nepromijenjenom obliku, ali povremeno u kontaktu s Covid pozitivnim pacijentima. Do sada je
121 (50,4 %) ispitanika primilo cjepivo protiv Covida-19, dok ih 43 (17,9 %) navodi da se ne
namjerava cijepiti. Do sada je bilo pozitivno ili bolesno od Covida-19 80 (33,3 %) ispitanika, a
125 (52,1 %) navodi da je netko od ¢lanova njihove obitelji bolovao od Covida-19. Da im je na
radnom mjestu omogucéen neki oblik psiholoske pomo¢i ili potpore vezane uz Covid-19 navodi
55 (22,9 %) ispitanika, a samo je jedan (,4 %) ispitanik koristio psiholoSku pomo¢ ili potporu
(Tablica 3).
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Tablica 3. Obiljezja vezana uz trajanje pandemije Covida-19

Broj (%) ispitanika

Za vrijeme trajanja pandemije Covida-19 radile su:

Na odjelima namijenjenima lijecenju Covid-19 bolesti 8 (3,3)

Na radilistima koja su vezana za Covid-19 bolest, ali ne odjelnog tipa

(ambulante, trijaze, uzimanje briseva) 13 (5,4)

Na stalnim radnim mjestima u reorganiziranom obliku i zbrinjavanju

pozitivnih pacijenata na odjelu za Covid 29 (12,1)

Na stalnom radnom mjestu u nepromijenjenom obliku, ali s povremenim

kontaktom s Covid pozitivnim pacijentima 174 (72,5)

Ostalo 16 (6,7)
Do sada su primili cjepivo protiv bolesti Covid-19 121 (50,4)
Planiraju li se cijepiti protiv bolesti Covid-19 (n=131)

Ne 43 (17,9)

Da 44 (18,3)

Ne znam 44 (18,3)
Dosad su bili bolesni ili pozitivni na bolest Covid-19 80 (33,3)
Netko od ¢lanova obitelji bolovao je od bolesti Covid-19 125 (52,1)
Na radnom mjestu omoguéen je neki oblik psiholoske pomodi ili potpore 55 (22,9)

vezane uz Covid-19

Koristili su psiholosku pomo¢ ili potporu 1(0,4)

4.2. Zabrinutost zbog pandemije COVIDA-19

Zabrinutost zbog pandemije COVIDA-19 procijenila se putem 10 tvrdnja. Koeficijent unutarnje
pouzdanosti skale zabrinutosti Cronbach Alpha je 0,854, Sto znaci da je upitnik dobar alat za

procjenu zabrinutosti na naSem uzorku.

U potpunosti se osjeca zabrinuto 132 (55 %) ispitanika s tvrdnjom da su zabrinuti da ¢e nekome
od ¢lanova svoje obitelji prenijeti Covid-19, a 123 (51,3 %) s tvrdnjom da su zabrinuti da bi se

stariji clanovi njihove obitelji mogli zaraziti.
51 (21,3 %) ispitanik najmanje se slaze s tvrdnjom da je zabrinut za svoje mentalno zdravlje; 67

(27,9 %) ispitanika s tvrdnjom da zamjecuju poteskoce u vlastitom funkcioniranju izvan radnog

mjesta (npr. kod kuce); te se 55 (22,9 %) ispitanika uopcée ne slaze s tvrdnjom da su zabrinuti za
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mentalno zdravlje nekog od ¢lanova svoje obitelji, a poteSkoce su se pojavile u vrijeme

pandemije Covida-19 (Tablica 4).

Tablica 4. Samoprocjena zabrinutosti zbog COVID-19 pandemije

Broj (%) ispitanika

Uopce ne

2

3

4

U potpunosti

Ukupno

Zabrinuta sam da bi se
mladi ¢lan/ovi moje 21 (8,8)
obitelji mogli zaraziti:

24 (10)

65 (27,1)

51 (21,3)

79 (32,9)

240 (100)

Zabrinuta sam da bi se
stariji ¢lan/ovi moje 7(2,9)
obitelji mogli zaraziti:

11 (4,6)

27 (11,3)

72 (30)

123 (51,3)

240 (100)

Zabrinuta sam da bih se ja
mogla zaraziti ili ponovo 25 (10,4)
zaraziti:

42 (17,5)

77 (32,1)

39 (16,3)

57 (23,8)

240 (100)

Osje¢am se izlozeno zarazi

na svojem radnom mjestu: 13054)

25 (10,4)

64 (26,7)

72 (30)

66 (27,5)

240 (100)

Zabrinuta sam da ¢u
nekome od ¢lanova svoje 7(2,9)
obitelji prenijeti Covid-19:

11 (4,6)

41 (17,1)

49 (20,4)

132 (55)

240 (100)

Zabrinuta sam za svoje

mentalno zdravlje: 51(213)

33 (13,8)

55 (22,9)

45 (18,8)

56 (23,3)

240 (100)

Zamjecujem poteskoce u
vlastitom funkcioniranju
na radnom mjestu sad u
vrijeme pandemije u
odnosu na vrijeme prije
pandemije:

40 (16,7)

49 (20,4)

71 (29,6)

48 (20)

32 (13,3)

240 (100)

Zamjecujem poteskoce u
vlastitom funkcioniranju
izvan radnoga mjesta (npr.
kod kuce):

67 (27,9)

50 (20,8)

62 (25,8)

39 (16,3)

22 (9,2)

240 (100)

Zabrinuta sam za mentalno

zdravlje nekog od ¢lanova

moje obitelji, a poteSko¢e 55 (22,9)
su se pojavile u vrijeme

pandemije Covida-19:

48 (20)

66 (27,5)

37 (15,4)

34 (14,2)

240 (100)

Zabrinuta sam za svoju

financijsku situaciju s

obzirom na posljedice i 45 (18,8)
utjecaj pandemije Covida-

19 na drustvo u cjelini:

46 (19,2)

57 (23,8)

41 (17,1)

51 (21,3)

240 (100)
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Najveca zabrinutost iskazana je za to da bi se stariji ¢lanovi obitelji mogli zaraziti, medijana 5
(interkvartilnog raspona od 4 do 5) ili da bi nekom od ¢lanova obitelji mogli prenijeti Covid-19,
medijana ocjene 5 (interkvartilnog raspona od 4 do 5). Najmanje se slazu s tvrdnjom da
zamjecuju poteskoce u svojem funkcioniranju izvan radnog mjesta (npr. kod kuce), medijana 2

(interkvartilnog raspona od 1 do 3) (Tablica 5).

Tablica 5. Ocjene pojedine tvrdnje skale zabrinutosti

Medijan (interkvartilni raspon)

Zabrinuta sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji mogli

e 4(3-5)
zaraziti:
Zabrinuta sam da bi se stariji ¢lan/ovi moje obitelji mogli 5 (4 - 5)
zaraziti:
Zabrinuta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo zaraziti: 3(2-4)
Osjecam se izloZeno zarazi na svojem radnom mjestu: 4(3-5)
Zabrinuta sam da ¢u nekome od ¢lanova svoje obitelji prenijeti
. i 5(-5)
Covid-19:
Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje: 3(2-4)
Zamjecujem poteskoce u vlastitom funkcioniranju na radnom
mjestu sad u vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme prije 3(2-4)
pandemije:
Zamjecujem poteskoce u vlastitom funkcioniranju izvan radnog
. . 2(1-4)
mjesta (npr. kod kuce):
Zabrinuta sam za mentalno zdravlje nekog od ¢lanova svoje
obitelji, a poteskoce su se pojavile u vrijeme pandemije Covida- 3(2-4)
19:
Zabrinuta sam za svoju financijsku situaciju s obzirom na 3(2-2)

posljedice i utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u cjelini:

Znacajna je razlika u zabrinutosti u odnosu na dobne skupine u tvrdnji da su zabrinuti za svoju
financijsku situaciju s obzirom na posljedice i utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u cjelini,
najzabrinutiji su ispitanici u dobi od 51 do 60 godina, s medijanom ocjene 4 (interkvartilnog
raspona od 3 do 5) (Kruskal Wallis test, P = 0,004), dok u ostalim tvrdnjama nema znacajnih
razlika u odnosu na dobne skupine (Tablica 6).

Najmanje su zabrinuti u tvrdnjama: da bi se mladi ¢lanovi njihove obitelji mogli zaraziti (Kruskal

Wallis test, P =0,001); da bi se oni mogli zaraziti ili ponovo zaraziti (Kruskal Wallis test,
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P =0,01); te da su zabrinuti za svoju financijsku situaciju s obzirom na posljedice i utjecaj

pandemije COVIDA-19 na drustvo u cjelini (Kruskal Wallis test, P < 0,001) ispitanici koji su u

vezi, ali ne zive s partnerom. S tvrdnjom da se osjecaju izloZeno zarazi na svojem radnom mjestu

znacajno se vise slazu ispitanici koji su u braku ili koji su u vezi i1 zive sa svojim partnerom

(Kruskal Wallis test, P = 0,008) u odnosu na ostale ispitanike (Tablica 7).

Tablica 6. Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na dobne skupine

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na dobne skupine

18 -30

31-40

41 - 50

51 -60

60 1 vise

Zabrinuta sam da bi se
mladi ¢lan/ovi moje
obitelji mogli zaraziti:

3(2-5)

4(3-5)

4(3-5)

5 (3 - 5)

4(35-4)5)

0,06

Zabrinuta sam da bi se
stariji ¢lan/ovi moje
obitelji mogli zaraziti:

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

4(35-5)

0,89

Zabrinuta sam da bih se ja
mogla zaraziti ili ponovo
zaraziti:

3(2-4)

3(2-4)

3(3-4)

4(2-5)

4(3-5)

0,14

Osjecam se izlozeno zarazi
na svom radnom mjestu:

4(3-5)

4(3-5)

4(3-5)

4(3-5)

4(3-4)

0,81

Zabrinuta sam da ¢u
nekome od ¢lanova svoje
obitelji prenijeti Covid-19:

5(4-5)

5(4-5)

4 (3-5)

5(3-5)

4(4-45)

0,24

Zabrinuta sam za svoje
mentalno zdravlje:

4(2-4)

3(2-5)

3(2-4)

3(2-5)

3(1-3,5)

0,32

Zamjecujem poteskoce u
vlastitom funkcioniranju
na radnom mjestu sad u
vrijeme pandemije u
odnosu na vrijeme prije
pandemije:

3(2-4)

3(2-4)

3(2-4)

3(1-4)

2(2-3,5)

0,82

Zamjecujem poteskoce u
vlastitom funkcioniranju

izvan radnog mjesta (npr.
kod kuce):

2(1-4)

3(2-35)

3(1-4)

2(1-4)

2(1-3)

0,45

Zabrinuta sam za mentalno
zdravlje nekog od ¢lanova
svoje obitelji, a poteskoce
su se pojavile u vrijeme
pandemije Covida-19:

2(1-4)

3(1-4)

3(2-4)

3(3-4)

3(25-3)

0,07
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Zabrinuta sam za svoju

financijsku situaciju s

obzirom na posljedice i 3(1-4)
utjecaj pandemije Covida-

19 na drustvo u cjelini:

3(2-4)

3(2-5)

4(3-5)

3(2,5-4)

0,004

*Kruskal Wallis test

Tablica 7. Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na brac¢ni status

Medijan (interkvartilni raspon)

udana/

ozenjen

u vezi,
Zivi s
partnerom

U vezi, ne
Zivi S
partnerom

rastavljen

samkinja/
samac

P*

Zabrinuta sam da bi se
mladi ¢lan/ovi moje 4(3-5)
obitelji mogli zaraziti:

4(3-5)

2(2-3)

3(2-5)

3(1-4,3)

0,001

Zabrinuta sam da bi se
stariji ¢lan/ovi moje
obitelji mogli zaraziti:

5 (4 - 5)

5(4-5)

4(4-5)

4(3-5)

4,5 (3-5)

0,19

Zabrinuta sam da bih se
jamogla zaraziti ili
ponovo zaraziti:

3(3-5)

3(25-5)

2(1-3)

3(2-4)

3(1,8-4)

0,01

Osjecam se izlozeno
zarazi na svojem
radnom mjestu:

4(3-5)

4 (3-45)

3(2,5-4)

3(2-4)

3(2-5)

0,008

Zabrinuta sam da ¢u

nekome od ¢lanova 5(4-5)
svoje obitelji prenijeti

Covid-19:

5(3,5 - 5)

5(4-5)

4(3-5)

5(3 - 5)

0,89

Zabrinuta sam za svoje 3 (2-5)
mentalno zdravlje:

4(25-4)

2(1-4)

3(2-4)

3(1,8-4,3)

0,41

Zamjecujem poteskoce
u vlastitom
funkcioniranju na
radnom mjestu sad u
vrijeme pandemije u
odnosu na vrijeme prije
pandemije:

3(2-4)

3(2,5-4)

2 (1,5-3,5)

3(2-4)

3(1-3)

0,16

Zamjecujem poteskoce
u vlastitom
funkcioniranju izvan
radnog mjesta (npr. kod
kuce):

3(1-4)

3(2-4)

2 (1-25)

3(1-4)

2(1-3,3)

0,12

Zabrinuta sam za

mentalno zdravlje nekog 3 (2-4)
od clanova svoje

obitelji, a poteSkoce su

3(2-4)

2(1-4)

3(2-4)

25(1-3)

0,56
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se pojavile u vrijeme
pandemije Covida-19:

Zabrinuta sam za svoju

financijsku situaciju s

obzirom na posljedicei 3 (2-5) 3(2-4) 2(1-25) 4(3-5) 3(1-4)
utjecaj pandemije

Covida-19 na drustvo u

cjelini:

<0,001

*Kruskal Wallis test

Znacajno su vise zabrinuti ispitanici koji imaju djecu slazuéi se s tvrdnjama da bi se mladi
¢lanovi njihove obitelji mogli zaraziti (Mann Whitney U test, P <0,001), da bi se oni mogli
zaraziti ili ponovno zaraziti (Mann Whitney U test, P = 0,004), da se osjecaju izloZeno zarazi na
radnom mjestu (Mann Whitney U test, P =0,005) te da su zabrinutiji za svoju financijsku
situaciju s obzirom na posljedice i utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u cjelini (Mann

Whitney U test, P < 0,001), u odnosu na ispitanike koji nemaju djecu (Tablica 8).

Tablica 8. Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na to imaju li djecu ili ne

Medijan
(interkvartilni raspon)
prema tome imaju li djecu
nemaju djecu  imaju djecu

P*

Zabrinuta sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji mogli 3(2-4) 4(3-5) <0,001

zaraziti:
Zabrl_nl_l.ta sam da bi se stariji ¢lan/ovi moje obitelji mogli 4(4-5) 5 (4 - 5) 0.15
zaraziti:
Zabrl_ny.ta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo 2(2-4) 3(3-5) 0,004
zaraziti:
OsjeCam se 1zloZeno zarazi na svojem radnom mjestu: 3(3-4) 4(3-5) 0,005

Zabrinuta sam da ¢u nekome od ¢lanova svoje obitelji

prenijeti Covid-19; 5(33-59) 5(4-5 060

Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje: 3(2-4) 3(2-5) 0,85
Zamjecujem poteskoce u vlastitom funkcioniranju na
radnom mjestu sad u vrijeme pandemije u odnosu na 3(2-4) 3(2-4) 0,81

vrijeme prije pandemije:

Zamjecujem poteskoce u vlastitom funkcioniranju izvan

radnog mjesta (npr. kod kuce): 2(1-4) 3(1-38) 0.34
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Zabrinuta sam za mentalno zdravlje nekog od clanova svoje
obitelji, a poteSkoce su se pojavile u vrijeme pandemije 3(2-3) 3(2-4) 0,21
Covid-19:

Zabrinuta sam za svoju financijsku situaciju s obzirom na

posljedice i utjecaj pandemije Covid-19 na drustvo u cjelini: 2(1-3) 3(2-5) <0001

*Mann Whitney U test

Nema znacajne razlike u pojedinim Cesticama skale zabrinutosti u odnosu na to jesu li se cijepili
ili ne protiv Covida-19 iako moZemo uociti da je neSto veca ocjena zabrinutosti zbog zaraze
mladih ili starijih ¢lanova obitelji kod ispitanika koji se jesu cijepili u odnosu na one koji se nisu

cijepili (Tablica9).

Tablica 9. Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na to jesu li se cijepili ili ne
Medijan
(interkvartilni raspon)
prema tome jesu li se cijepili p*

Nisu se Cijepili

cijepili su se
Zabrl_n}llta sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji mogli 3(3-5) 4(3-5 043
zaraziti:
Zabrl_nl_llta sam da bi se stariji ¢lan/ovi moje obitelji mogli 4(4-5) 5(4-5) 053
zaraziti:
Zabrl_ny.ta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo 3(2- ) 3(2-5) 037
zaraziti:
Osjecam se izloZeno zarazi na svojem radnom mjestu: 4 (3-5) 4(3-4) 0,59
Zabrinuta sam da ¢u nekome od ¢lanova svoje obitelji
prenijeti Covid-19: 5(3-9) 5(4-5) 087
Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje: 3(2-5) 3(2-4) 041

Zamjecujem poteskoce u vlastitom funkcioniranju na
radnom mjestu sad u vrijeme pandemije u odnosu na 3(2-4) 3(2-4) 0,21
vrijeme prije pandemije:

Zamjecujem poteskoce u vlastitom funkcioniranju izvan

radnog mjesta (npr. kod kuce): 3(1-4) 3(1-3) 061

Zabrinuta sam za mentalno zdravlje nekog od ¢lanova
svoje obitelji, a poteSkoce su se pojavile u vrijeme 3(1-4) 3(2-4) 0,27
pandemije Covid-19:
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Zabrinuta sam za svoju financijsku situaciju s obzirom na
posljedice i utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u
cjelini:

3(2-4)

3(2-4)

0,55

*Mann Whitney U test

Nema znacajne razlike u pojedinim Cesticama skale zabrinutosti u odnosu na to jesu li preboljeli

Covid-19 ili su bili dokazano pozitivni na Covid-19 (Tablica 10).

Tablica 10. Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na to jesu preboljeli COVID-19 ili su bili

dokazano pozitivni

Medijan

(interkvartilni raspon)
prema COVID-19

P*
Nisu
oboljeli / Preboljeli/
pozitivni pozitivni
Zabrl}’ll.l.'[a sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji mogli 4(3-5) 4(3-5) 045
zaraziti:
Zabrl_n}l.ta sam da bi se stariji ¢lan/ovi moje obitelji mogli 4(4-5) 5(4-5 028
zaraziti:
Zabrinuta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo zaraziti: 3(2-4) 3(2-48) 081
Osjecam se izlozeno zarazi na svojem radnom mjestu: 4(3-5) 43-4) 041
Zabrll_nu_ta sam da c.u nekome od ¢lanova svoje obitelji 5(4-5) 5(3-5) 0,68
prenijeti Covid-19:
Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje: 3(2-5) 3(2-4) 057
Zamjecujem poteskoce u vlastitom funkcioniranju na
radnom mjestu sad u vrijeme pandemije u odnosu na 3(2-4) 3(2-4) 0,35
vrijeme prije pandemije:
Zamjecujem poteskoce u vlastitom funkcioniranju izvan i )
radnog mjesta (npr. kod kuce): 3(1-379)  2(13-4 087
Zabrinuta sam za mentalno zdravlje nekog od ¢lanova svoje
obitelji, a poteSkoce su se pojavile u vrijeme pandemije 3(2-4) 3(2-4) 0,73
Covida-19:
Zabrinuta sam za svoju financijsku situaciju s obzirom na
posljedice i utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u 3(2-5) 3(2-4) 0,16

cjelini:

*Mann Whitney U test
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4.3. Procjena stresa, anksioznosti i depresivnosti (DASS-21)

Za procjenu stresa koristila se Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) od 21 tvrdnje
koja ukljucuje tri domene po 7 Cestica: depresivnost, anksioznost i stres, koju su ispitanici

ocijenili na Likertovoj ljestvici od 0 do 3. Unutarnja pouzdanost Cronbach Alpha skale je 0,967.

Vecina ispitanika u domeni depresije navodi da se tvrdnje uopée ne odnose na njih. Za tvrdnju da
su bili potiSteni i tuzni u zadnjih tjedan dana 30 (12,5 %) ispitanika navodi da se tvrdnja odnosi
na njih gotovo u potpunosti ili veéinu vremena, 31 (12,9 %) ispitanika navodi da im je gotovo u
potpunosti ili ve¢inu vremena bilo tesko zapoceti aktivnost, dok ih 18 (7,5 %) osjeca gotovo u

potpunosti da ne vrijede mnogo kao osobe (Tablica 11).

Tablica 11. Raspodjela ispitanika u odnosu na tvrdnje vezane uz depresiju

Broj (%) ispitanica

Gotovo u-
I_J_opée se ne potsggionsl'il ili
nije odnosilo 1 2 vremena Ukupno
na mene .
odnosilo se
na mene
Uopc¢e nisam mogao/la
dozivjeti neki pozitivan 110 (45,8) 75 (31,3) 42 (17,5) 13 (5,4) 240 (100)

osjecaj.

Bilo mi je tesko zapoceti

B 81(338)  82(342)  46(19,2)  31(12,9) 240 (100)

Osjetio/la sam kao da se

nemam ¢emu radovati. 114 (47’5) 61 (25’4) 33 (13’8) 32 (13’3) 240 (100)

Bilo/la sam potisten/a i

o 69 (28,8)  90(375)  51(21,3)  30(12,5) 240 (100)

Nista me nije moglo oduSeviti. 120 (50) 72 (30) 36 (15) 12 (5) 240 (100)

Osjetio/la sam da ne vrijedim

mnogo kao 0soba. 154 (64,2)  42(175)  26(10,8) 18(7,5) 240 (100)

Osjetio/la sam kao da Zivot

nema smisla. 156 (65) 43 (17,9) 25(10,4) 16 (6,7) 240 (100)

Gotovo u potpunosti ili veé¢inu vremena su se kod 14 (5,8 %) ispitanika susila usta, a 19 (7,9 %)

ispitanika osjecalo se zabrinuto zbog situacija u kojima bi mogli panicariti ili se osramotiti. Rada
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svog srca bez fizickog napora gotovo uvijek je svjesno 39 (16,3 %) ispitanika, dok ih je 19 (7,9
%) osjecalo drhtanje (npr. u rukama). Uopce se nije odnosilo na 127 (52,9 %) ispitanika da su

dozivjeli teSkoce s disanjem (npr. ubrzano disanje, gubitak daha bez fizickog napora) (Tablica

12).

Tablica 12. Ispitanici u odnosu na tvrdnje vezane uz anksioznost

Broj (%) ispitanica

Gotovo u
Uopce se potpunosti
ne nije ili ve¢inu
odnosilo ! 2 vremena Ukupno
na mene odnosilo se
na mene
Susila su mi se usta. 138 (57,5) 57(23,8) 31(12)9) 14 (5,8) 240 (100)
Dozivio sam teSkoce s disanjem (npr.
ubrzano disanje, gubitak daha bez 127 (52,9) 63(26,3) 31(12)9) 19 (7,9) 240 (100)
fizickog napora).
Dozivljavao sam drhtanje (npr-u 135 553y 5g(242) 28(117)  19(7.9) 240 (100)
rukama).
Zabrinjavale su me situacije u kojima
bih mogao panicariti ili se osramotiti. 111(46,3) 66 (27.9) 33 (138) 30 (12.5) 240 (100)
Osjetio sam da sam blizu panici. 117 (48,8) 69(28,8) 37 (15,4) 17 (7,1) 240 (100)
Bio sam svjestan rada svojeg srca bez
fizickog napora (npr. osjecaj 94(39,2) 66(27,5) 41(17,1) 39 (16,3) 240 (100)
preskakanja i ubrzanog rada srca).
Bio sam uplasen bez opravdanog 113 (47,1) 71(29,6) 34(142)  22(9,2) 240 (100)

razloga.

U domeni stresa po 35 (14,6 %) ispitanika navodi da se ve¢inu vremena ili cijelo vrijeme osjeca
jako nervozno ili im je bilo tesko opustiti se, njih 43 (17,9%) bili su prilicno osjetljivi, a nije
podnosilo da ih iSta ometa u onome Sto su radili 24 (10 %) ispitanika. Uopce se nije odnosilo za

90 (37,5 %) ispitanika da su skloni pretjeranim reakcijama na dogadaje (Tablica 13).

Prema vrijednostima samoprocjene ispitanike smo podijelili u skupine prema izraZenosti
simptoma. Jako ili izuzetno jako izrazenu depresiju ima 55 (24 %) ispitanika, jako ili izuzetno
jako izrazenu anksioznost njih 83 (34,6 %), dok jako ili izuzetno jako izraZen stres ima 51

(21,3 %) ispitanik (Tablica 14).
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Tablica 13. Ispitanici u odnosu na tvrdnje vezane uz stres

Broj (%) ispitanica

Gotovo u
Uopce se potpunosti
ne nije 1 2 ili veéinu UKuDNo
odnosilo vremena se P
na mene odnosilo na
mene
Bilo mi je teSko smiriti se. 81 (33,8) 89(37,1) 52(21,7) 18 (7,5) 240 (100)
Bilo/la sam sklon/na pretjeranim 900 (375) 68(283) 52 (217) 30 (12,5) 240 (100)
reakcijama na dogadaje. ' ' ' '
Osjecao/la sam se jako nervozno. 76 (31,7) 66 (27,5 63(26,3) 35 (14,6) 240 (100)
Osjetio/la sam da postajem 80(333) 75(313) 55(229) 30(125) 240 (100)
uznemirena.
Bilo mi je tesko opustiti se. 74 (30,8) 81(33,8) 50(20,8) 35 (14,6) 240 (100)
Nisam podnosio/la da me iSta ometa
1 onome &to sam radio/la. 95 (39,6) 81(33,8) 40(16,7) 24 (10) 240 (100)
Dogadalo mi se da sam bio/la 69
(28,8) 81(33,8) 47(19,6) 43 (17,9) 240 (100)

prilicno osjetljiv/a.

Tablica 14. Ispitanici u odnosu na izrazenost depresije, anksioznosti i stresa

Broj (%) ispitanika

Depresija
Normalna (0 —9) 121 (50,4)
Slabo izrazena (10 — 12) 24 (10)
Srednje izrazena (13 — 20) 40 (16,7)
Jako izrazena (21 — 27) 21 (8,8)
Izuzetno jako izrazena (28 — 42) 34 (14,2)
Anksioznost
Normalna (0 — 6) 104 (43,3)
Slabo izrazena (7 — 9) 18 (7,5)
Srednje izrazena (10 — 14) 35 (14,6)
Jako izrazena (15 — 19) 21 (8,8)
Izuzetno jako izrazena (20 — 42) 62 (25,8)
Stres
Normalan (0 - 10) 93 (38,8)
Slabo izrazen (11 — 18) 56 (23,3)
Srednje izrazen (19 — 26) 40 (16,7)
Jako izrazen (27 - 34) 30 (12,5)
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Izuzetno jako izrazen (35 - 42)

21 (8,8)

Ukupno

240 (100)

Izuzetno jaka izraZzenost depresije uocava se znacajno vise kod ispitanika koji imaju vise od 20

godina radnog staza (y2 test, P =0,009), dok u ostalim obiljezjima nema znacajnih razlika u

odnosu na izrazenost depresije (Tablica 15).

Tablica 15. Izrazenost depresije u odnosu na opc¢a obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti depresije

Normalna  Slaba  Umjerena Jaka Izgzetno P
jaka
Dobne skupine
18 - 30 38(31,4) 3(125)  12(30) 7(333) 11(32,4) 0,08
31 - 40 39(32,2) 12(50)  16(40) 6(28,6) 4(11,8)
41 - 50 22 (18,2) 6(25) 9(225) 2(95) 9(265)
51-60 16 (13,2) 2 (8,3) 2(5) 5(23,8) 10(29,4)
60 i vise 6 (5) 1(4,2) 1(2,5) 1(4,8) 0
Bracni status
udana/ oZenjen 66 (54,5) 16(66,7) 26 (65) 14(66,7) 19 (55,9) 0,85
u vezi, zivi s partnerom 17 (14) 2 (8,3) 3(75) 3(143) 8(23)5)
u vezi, n€ 7Z1v1 S
partnerom 12 (9,9) 1(4,2) 2 (5) 0 2(5,9)
rastavljen 11 (9,1) 2 (8,3) 5(12,5) 2 (9,5) 3(8,8)
samkinja/ samac 15(12,4) 3 (12,5) 4 (10) 2 (9,5) 2 (5,9)
Imaju djecu 80(66,1) 18(75)  30(75) 16(76,2) 24 (70,6) 0,73
Cijepili su se protiv
CCJ)\?I DALY P 63(52,1) 12(50)  16(40) 9 (42,9) 21 (61,8) 0,40
Preboljeli ili bili
ooz tiani A cOVID.lg 37(308) 8(333) 1845 7(333) 10(294) 0,54
Godine radnoga staza
<5 godina 25(20,7) 3(12)5) 10(25) 5(23,8) 9(26,5) 0,009
5-10 13 (10,7) 0 4 (10) 2(9,5) 2(5,9)
10 - 15 25(20,7) 5(20,8)  9(22,5) 0 1(29)
1520 16 (13,2) 8(33,3) 6(15) 6(28,6)  3(8,8)
20 - 25 14 (11,6) 4 (16,7) 6(15) 1(48) 2 (5,9)
25-30 9(7,4) 0 2(5) 2(9,5 9(26,5)
>30 godina 19 (16) 4 (17) 3 (8) 5 (24) 8 (24)
*y7 test
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Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema izraZenosti anksioznosti u odnosu na opca
obiljezja, osim §to ispitanici koji su preboljeli COVID-19 ili su dokazano pozitivni imaju vise
izrazenu umjerenu anksioznost u odnosu na one koji nisu oboljeli (%2 test, P = 0,005) (Tablica
16).

Tablica 16. Izrazenost anksioznosti u odnosu na opc¢a obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti anksioznosti

Normalna Slaba Umjerena Jaka IZL_Jzetno P
jaka
Dobne skupine
18 -30 32(30,8) 5(27,8) 8(22)9) 4(19) 22(35,5) 0,34
31-40 29(27,9) 8(44,4) 16(457) 9(429) 15(24,2)
41 -50 21(20,2) 3(16,7) 8(22)9) 4(19) 12(19,4)
51-60 17 (16,3) 1(5,6) 2 (5,7) 2(9,5) 13 (21)
60 i vise 5(4,8) 1(5,6) 1(2,9) 2(9,5) 0

Bracni status
udana/ oZzenjen 58 (55,8) 9 (50) 21 (60) 14 (66,7) 39 (62,9) 0,75

u vezi, zivi s 14 (13,5) 2 (11,1) 5 (14,3) 4 (19) 8 (12,9)

partnerom
u veZzl, n€ 7Z1v1 S
partnerom 10(9,6) 3(16,7) 1(2,9) 1(4,8) 2(3,2)
rastavljen 8 (7,7) 3(16,7) 4 (11,4) 2(9,5) 6 (9,7)
samkinja/
samac J 14 (13,5) 1(56) 4114 0 7(113)
Imaju djecu 69 (66,3) 11(61,1) 24(68,6) 18(85,7) 46 (74,2) 0,36
Cijepili su se
protiv 51(49) 14 (77,8) 15(42,9) 10 (47,6) 31 (50) 0,18
COVIDA-19
Preboljeli ili bili
pozitivni na 30(28,8) 3(16,7) 19(54,3) 3(14,3) 25(40,3) 0,005
COVID-19
Godine radnog staza
<5 godina 23(22,1) 5(278) 6(17,1) 3(14,3) 15(24,2) 0,14
5-10 9(8,7) 0 1(2,9) 4(19) 7113
10-15 22 (21,2) 3(16,7) 9(257) 1(4,8) 5(8,1)
15-20 9(8,79 6(3323) 7 (20) 4 (19) 13 (21)
2025 13(12,5) 2(11,1) 6(17.1) 1(4,8) 5(8,1)
25-30 9(8,7) 0 2 (5,7) 4(19 7113
>30 godina 19 (18) 2 (11) 4 (11) 4 (19) 10 (16)
*y7 test
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Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema izrazenosti stresa u odnosu na opca

obiljezja (Tablica 17).

Tablica 17. Izrazenost stresa u odnosu na opcée obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti anksioznosti

Normalna  Slaba  Umjerena Jaka IZ?;E;nO &
Dobne skupine
1830 27(29) 15(26,8) 12(30) 11(36,7) 6(28,6) 0,71
31— 40 30(32,3) 20(357) 13(325) 8(267) 6(28,6)
4150 18 (19.4) 13(232) 9 (22,5) 6(20)  2(9,5)
51— 60 13(14)  5(89) 5(125) 5(16,7)  7(33,3)
60 i vise 5(54)  3(4)  1(25) 0 0
Bracni status
udana/ ozenjen 53(57) 29(51,8) 29(725) 17(56,7) 13(61,9) 0,44
u vezl, Z1v1 S
Dartnerom 10 (10,8) 11 (19,6) 4(10)  4(13.3) 4 (19)

u vezi, ne Zivi s

10(108) 1(1,8) 3(75) 2(67)  1(48)

partnerom
rastavljen 9(9,7) 7 (12,5) 2 (5) 2 (6,7) 3(14,3)
samkinja/ samac 11 (11,8) 8 (14,3) 2 (5) 5 (16,7) 0
Imaju djecu 64 (68,8) 36(64,3) 31(77,5) 20 (66,7) 17 (81) 0,50
Cijepili su se protiv
CCJ)\I?I DA-19 b 46 (49,5) 29(51,8) 19(47,5) 17(56,7) 10 (47,6) 0,95
Preboljeli ili bili
pozitivni na 27 (29) 22 (39,3) 16 (40) 8(26,7)  7(33,3) 0,55
COVID-19
Godine radnoga staza
<5 godina 20 (21,5) 11(19,6) 8(20) 8(26,77 5(23,8) 0,14
5-10 7(7,5) 4 (7,1) 6 (15) 3 (10) 1(4,8)
10-15 22 (23,7) 8(14,3) 5(12,5  4(13)3) 1(4,8)
15-20 11(11,8) 12(21,4) 8 (20) 3(10) 5(23,8)
20-25 10 (10,8) 10(17,9) 4 (10) 3 (10) 0
25-30 8 (8,6) 2 (3,6) 3(75 5(16,7) 4 (19)
>30 godina 15 (16) 9 (16) 6 (15) 4 (13) 5 (24)
*x7 test
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4.4. Povezanost stresa, anksioznosti i depresivnosti sa skalom zabrinutosti zbog pandemije
COVIDA-19
Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost skale zabrinutosti s domenama

DASS-21 skale: depresijom, anksioznosScu i stresom.

Uoceno je da su sve povezanosti znacajne (P < 0,001) i pozitivne. Najjaca je veza depresije s
tvrdnjom da se zamjecuju poteskoce u vlastitom funkcioniranju izvan radnog mjesta (npr. kod
kuce) (Rho =0,622) i s tvrdnjom da su zabrinuti za svoje mentalno zdravlje (Rho =0,576),

odnosno ispitanici koji imaju izrazeniju depresiju imaju i jace izraZzenu zabrinutost.

Anksioznost je znacajno povezana sa svim tvrdnjama o zabrinutosti, ali najjaée s tvrdnjom o
zabrinutosti za svoje mentalno zdravlje (Rho =0,611). U domeni stresa ispitanici koji su pod
veéim stresom viSe su zabrinuti za svoje mentalno zdravlje (Rho = 0,640), zamjecuju jace
poteskoce u vlastitom funkcioniranju izvan radnoga mjesta (npr. kod kuce) (Rho = 0,601) te vise
zamjecuju poteskoce u vlastitom funkcioniranju na radnom mjestu sad u vrijeme pandemije u

odnosu na vrijeme prije pandemije (Rho = 0,529) (Tablica 18).

Tablica 18. Povezanost zabrinutosti s depresijom, anksioznoSc¢u i stresom

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Depresija Anksioznost Stres

Zabrinuta sam da bi se mladi ¢lan/ovi

moje obitelji mogli zaraziti: 0,287 (<0,001) 0,242 (<0,001) 0,249 (<0,001)

Zabrinuta sam da bi se stariji ¢lan/ovi

moje obitelji mogli zaraziti 0,287 (<0,001) 0,296 (<0,001) 0,286 (< 0,001)

Zabrinuta sam da bih se ja mogla

B o 0,298 (<0,001) 0,334 (<0,001) 0,321 (<0,001)
zaraziti ili ponovo zaraziti:

Osjecam se izloZeno zarazi na svojem

radnom miestu: 0,416 (<0,001) 0,499 (<0,001) 0,491 (< 0,001)

Zabrinuta sam da ¢u nekome od
¢lanova svoje obitelji prenijeti Covid- 0,217 (< 0,001) 0,305 (< 0,001) 0,249 (< 0,001)
19:

Zabrinuta sam za svoje mentalno

zdravlje: 0,576 (<0,001) 0,611 (<0,001) 0,640 (<0,001)

Zamjecujem poteskoce u vlastitom
funkcioniranju na radnom mjestu sad u 0,483 (< 0,001) 0,517 (< 0,001) 0,529 (< 0,001)
vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme
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prije pandemije:

Zamjecujem poteskoce u vlastitom
funkcioniranju izvan radnog mjesta
(npr. kod kuce):

0,622 (< 0,001)

0,557 (< 0,001)

0,601 (< 0,001)

Zabrinuta sam za mentalno zdravlje
nekog od clanova svoje obitelji, a
poteskoce su se pojavile u vrijeme
pandemije Covida-19:

0,407 (< 0,001)

0,409 (< 0,001)

0,389 (< 0,001)

Zabrinuta sam za svoju financijsku
situaciju s obzirom na posljedice i
utjecaj pandemije Covida-19 na
drustvo u cjelini:

0,369 (< 0,001)

0,345 (< 0,001)

0,376 (< 0,001)
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5. RASPRAVA

Nenadana i nagla pojava pandemije Covida-19 nije ostavila dovoljno vremena da bi se ljudi
adekvatno pripremili za izazove koje je pandemija postavila pred njih. U ovom istrazivanju
nastojalo se istraziti pojedine aspekte osobnih i profesionalnih stanja primalja radi procjene
utjecaja na njihovo mentalno zdravlje kao kona¢nu posljedicu pandemije. U sklopu toga
istrazivao se i procjenjivao utjecaj osobnih prilika, radnoga okruzenja i preboljele bolesti Covida-

19 na zabrinutost, depresiju, anksioznost i stres.

S obzirom na manjak literature o istrazivanjima koja bi se odnosila isklju¢ivo na primalje
hipoteze koje su postavljene ovim istrazivackim radom temelje se na usporedbi sa zdravstvenim
djelatnicima drugih profila (medicinskim sestrama, lije¢nicima) i opom populacijom.

Prema rezultatima istrazivanja pandemija Covid-19 izazvala je kod primalja zabrinutost u raznim

aspektima.

Prva hipoteza H1 odnosi se na zabrinutost primalja u slu¢aju da bi nekom ¢lanu svoje obitelji
mogle prenijeti bolest Covid-19. U ovom istrazivanju gotovo viSe od pola ispitanika iskazuje
potpunu zabrinutost zbog moguénosti da bi se ¢lanovi njihove obitelji mogli zaraziti, ¢ime je

potvrdena ova hipoteza.

Funkcioniranje ¢lanova obitelji dvosmjerni je proces u stresnim situacijama. Britvi¢ navodi da
obitelj moze biti od pomo¢i, ali i izvor stresa u kriznim situacijama, ovisno o tezini situacije i o
tome u kojim se razmjerima remeti obiteljska stabilnost (59). Istrazivanja koja su provedena
medu medicinskim sestarama u Irskoj za vrijeme gripe pokazuju da im najvecu zabrinutost
izaziva upravo strah da ne zaraze svoje bliznje (60). Meta analiza koja je provedena u Brazilu
sugerira na zakljucak da zdravstveni djelatnici svih profila osje¢aju visoku razinu zabrinutosti za
vrijeme pandemije zbog moguénosti da bi upravo oni mogli prenijeti virus i zaraziti svoje bliznje
(46). Analiza studije koja je provedena u Kini u 34 bolnice takoder istiCe zakljucak da
zdravstveni djelatnici zbog straha da ne zaraze svoje bliznje, prijatelje ili obitelj osjecaju
stigmatizaciju, a znacajan broj zaposlenika navodi da je razmi$ljao da zbog toga napusti radno
mjesto (61). Sampaio izvjeStava o strahu od zaraze i straha da ne zaraze druge i upravo ove

varijable izazivaju visoku razinu tjeskobe kod medicinskih sestara te su ¢imbenici koji dovode
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do povisene razine depresije, anksioznosti i stresa (62). U izvje$¢ima istrazivanja provedenih u
SAD-u medicinske sestre ve¢inom navode strah od toga da sebe ne zaraze preko pacijenata
kojima je status oboljenja jos uvijek nepoznat. I1zlozenost takvoj vrsti rizika izaziva i strah da ne

zaraze i svoje bliznje (63).

Primalje ukljucene u istrazivanje u sklopu ovoga rada takoder iskazuju visoki stupanj zabrinutosti
zbog mogucnosti da budu izvor prijenosa zaraze starijim ¢lanovima svoje obitelji. Rezultati
drugih istrazivanja upucuju da starost i neka zdravstvena stanja mogu biti razlog povecanog
rizika od obolijevanja od teskih oblika bolesti Covida-19 (56) Sto sugerira da takva vrsta

zabrinutosti ima svoje uporiste.

Rezultati koje smo dobili pokazuju da su primalje najmanje zabrinute za svoje mentalno zdravlje
1 mentalno zdravlje svojih obitelji. Ovo se moze tumaciti na nacin da bolest traje ve¢ vise od
godinu dana pri ¢emu je poznata veéina ¢injenica oko prijenosa bolesti i na¢ina zastite. Saznanja
0 stjecanju imuniteta cijepljenjem ili nakon preboljele bolesti zasigurno mogu biti faktori koji

pridonose navedenim rezultatima istrazivanja kod primalja.

Ispitanici koji su u braku, vezi ili zive sa svojim partnerom slazu se s tvrdnjom da se osjecaju
izloZzeno zarazi na svojem radnom mjestu. Ovaj rezultat moze se usporediti s prethodno

navedenim istraZivanjima koja potvrduju strah od prijenosa zaraze na svoje bliZnje.

Zabrinutost koja prevladava kod ispitivane skupine odnosi se na financijsku situaciju i utjecaj
pandemije Covida-19 na drustvo u cjelini. Najzabrinutiji su ispitanici koji imaju djecu i ispitanici
u dobi 51 — 60 godina. Najmanju zabrinutost oko financijske situacije iskazuju ispitanici koji su u
vezi, ali ne zive s partnerom. Studija koja se provodila medu medicinskim sestarama u
Kaliforniji, a obuhvacala je utjecaj socio-demografskih varijabli na razinu anksioznosti, utvrdila

je da su medicinske sestre s djecom i one starije dobi imale viSu razinu anksioznosti (64).

U Nepalu, gdje je jedna trecina stanovnistva prije pandemije Zivjela u siromastvu, provedeno je
istrazivanje na opc¢oj populaciji. Nakon pojave pandemije biljezi se znafajan porast

nezaposlenosti uz velike ekonomske gubitke i probleme u gospodarstvu, $to nepovoljno utjece na
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financijsku situaciju i poviSenu stopu siromastva stanovnistva (65). Korajlija i Begi¢ u svojem
istrazivanju, koje je obuhvatilo usporedbe lijecnika i opée populacije, takoder navode brigu oko

financija kao jednu od izrazenijih u vrijeme pandemije (3).

Ovim istrazivanjem pokusalo se saznati kolika je procijepljenost primalja koje su sudjelovale u
istrazivanju. Rezultati nam pokazuju da se od ukupno 240 ispitanika njih 50,4% cijepilo, 18,3 %
planira se cijepiti, a njih 17,9% uopce se ne namjerava cijepiti. Kad usporedujemo povezanost
zabrinutosti i cijepljenja, dobivamo rezultat da se u ovoj situaciji generalno cijepe oni koji su
zabrinutiji. Taj podatak mozemo komentirati i sa stajaliSta da se one primalje koje se nisu
cijepile, vjerojatno manje brinu oko aktualne situacije. Podatci o dostupnim istrazivanjima o ovoj

problematici nisu pronadeni, stoga se tu otvara prostor za buduca istraZivanja.

Drugu hipotezu H2 opovrgnuli smo jer rezultati naSih istrazivanja navode na zakljucak da
primalje s 20 godina staza imaju visu razinu depresije od mladih kolegica. Za ocekivati je bilo da
¢e kod mladih kolegica koje jo§ nemaju dovoljno iskustva u radu suocavanje s promjenom
radnog mjesta uz Cesti rad s Covid-19 pozitivnim pacijenticama rezultirati pove¢anim stresom te

mogucom depresijom i anksioznoscu.

OkruZenje u kojem prevladava visoka razina stresa uz nesigurnost zbog promjene radnog mjesta
brze moze rezultirati profesionalnim sagorijevanjem zdravstvenih djelatnika. Visoka razina stresa
biljeZi se kod mladih zdravstvenih djelatnika koji su tek poceli raditi (61). Na uzorku istrazivanja
od 750 medicinskih sestara provedenog u Istanbulu autori zaklju¢uju da medicinske sestre s
jednom do deset godina radnog staza pokazuju vecu razinu stresa i sagorijevanja na radnom

mjestu (66).

Takoder, u vecini slu€ajeva iz nasega istrazivanja primalje nisu bile rasporedene na odjel za rad s

isklju¢ivo Covid-19 pozitivnim pacijentima.

Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju mogu biti povezani i s ¢injenicom da primalje s vise staza

izrazavaju vecu zabrinutost zbog situacije vezane uz Covid-19. Najveéa potvrda veze s
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depresijom slaganje je s tvrdnjom da zamjeéuju poteskoée u vlastitom funkcioniranju izvan

radnoga mjesta i s tvrdnjom da su zabrinute za svoje mentalno zdravlje.

Prema vrijednostima samoprocjene ispitanika dobiveni su rezultati prema izrazenosti simptoma.
Pri tome jako ili izuzetno jako izrazenu depresiju ima 55 ispitanika (24 %), jako ili izuzetno jako
izrazenu anksioznost njih 83 (34,6 %), dok jako ili izuzetno jako izrazen stres ima 51 ispitanik

(21,3 %).

Treca hipoteza H3 koja pretpostavlja viSu razinu anksioznosti kod primalja koje su preboljele

Covid-19 ili kod onih dokazano pozitivnih potvrdena je.

Istrazivanje koje je proveo ICN na uzorku od ukupno 30 zemalja utvrdeno je da je bilo zaraZeno
gotovo 90 000 zdravstvenih radnika, dok ih je umrlo vise od 2200. Statistike takoder predvidaju
da su 6% zarazenih upravo zdravstveni djelatnici (67). Za broj primalja koje su u Hrvatskoj
oboljele od bolesti Covid-19 nemamo relevantnih podataka. Medicinske sestre u Turskoj koje su
bile pozitivne na Covid-19 imale su viSe simptoma anksioznosti i depresije. Sklonost ¢e$¢im

psihi¢kim poremecajima povezuje se sa zenskim spolom (66).

Cetvrta hipoteza H4 koja pretpostavlja da je veéini primalja za vrijeme pandemije Covida-19
omogucena psiholoska pomo¢ na njihovu radnom mjestu temeljena je na pretpostavci da primalje
uglavnom rade u zdravstvenim ustanovama. Pri tome zdravstvene ustanove imaju i odjele za

mentalno zdravlje (uglavnom su u bolnicama odjeli psihijatrije) koji bi im trebali biti dostupni.

Dobiveni rezultati nisu bili u skladu s ocekivanjima o dostupnosti psiholoSke pomo¢i (dostupna
je za samo 22,9% ispitanika), a zabrinjavaju¢i je podatak da je vrlo mali broj (samo 0,4%
ispitanika) traZilo pomo¢. Sve navedeno moglo bi govoriti u prilog zakljucku da se u nasoj

populaciji ljudi koji traze pomo¢ kod mentalnih problema jo$ uvijek stigmatiziraju.

Briga za mentalno zdravlje trebala bi biti jedan od javnozdravstvenih prioriteta. Izvjestaji
istrazivanja iz Turske donose zakljucak da je 54,55% primalja i medicinskih sestara imalo

smanjenu kvalitetu Zivota od pocetka pandemije te navodi da je njih 42,65% potrazilo pomo¢
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psihologa. Autori studije u Kini naglaSavaju vaznost sluzbi koje se bave mentalnim zdravljem uz
naglasak na potrebi za lijeCenjem i najmanjih smetnji mentalnoga zdravlja kod identificiranih
slu¢ajeva. Poduzimanjem tih mjera spreCavaju se ozbiljnije posljedice za mentalno zdravlje

zdravstvenih djelatnika koje su uzrokovane ovom krizom (68).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju postavljenih hipoteza i dobivenih rezultata u ovom istrazivanju zakljucak je sljedeci.

Prihvaca se hipoteza H1: NajviSu razinu zabrinutosti u ovom istrazivanju primalje iskazuju za

mogucnost da bi nekome od ¢lanova svoje obitelji mogle prenijeti bolest Covid-19.

Odbacuje se hipoteza H2 i prihvaca alternativna koja glasi: Primalje s viSe godina radnog staza

pokazuju vec¢u razinu depresije od primalja s manje godina radnoga staza.

Prihvaca se hipoteza H3: Primalje koje su preboljele Covid-19 imaju visu razinu anksioznosti u
usporedbi s onima koje nisu preboljele tu bolest ili nisu bile dokazano pozitivne na bolest
Covid-19.

Odbacuje se hipoteza H4 i prihvaca alternativna koja glasi: Manjini primalja je za vrijeme

pandemije Covid-19 bila dostupna psiholoska pomo¢ na radnom mjestu.

Predmetno istraZivanje provodilo se u razdoblju u kojem je pandemija sa zdravstvenog i s
drustvenog aspekta imala znatan utjecaj na svakodnevno funkcioniranje drustva u cjelini, a 1 na

pojedine zene iz skupine primalja koje rade u specificnim radnim uvjetima.
U skladu s tim svakako ¢e se, kad pandemija viSe ne bude imala znatan utjecaj na svakodnevni

ljudski Zivot, otvoriti prostor za buduca istraZivanja u kojima ¢e se s vremenskim odmakom mo¢i

utvrditi stvarne posljedice pandemije i njezin moguci dugoroc¢ni utjecaj na mentalno zdravlje.
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8. PRILOZI

Prilog A: Popis ilustracija

Tablica 1.
Tablica 2.

Tablica 3.
Tablica 4.
Tablica 5.
Tablica 6.
Tablica 7.
Tablica 8.
Tablica 9.

Tablica 10.

Tablica 11.
Tablica 12.
Tablica 13.
Tablica 14.
Tablica 15.
Tablica 16.
Tablica 17.

Tablica 18

Osnovna obiljezja ispitanika

Raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja, radnom statusu i godinama

radnog staza

Obiljezja vezana uz trajanje pandemije Covida-19
Samoprocjena zabrinutosti zbog COVID-19 pandemije

Ocjene pojedine tvrdnje skale zabrinutosti

Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na dobne skupine

Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na bra¢ni status

Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na to imaju li djecu ili ne
Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na to jesu li se cijepili ili ne
Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na to jesu preboljeli COVID-19
ili su bili dokazano pozitivni

Raspodjela ispitanika u odnosu na tvrdnje vezane uz depresiju
Ispitanici u odnosu na tvrdnje vezane uz anksioznost

Ispitanici u odnosu na tvrdnje vezane uz stres

Ispitanici u odnosu na izrazenost depresije, anksioznosti i stresa
Izrazenost depresije u odnosu na opca obiljezja ispitanika
IzraZenost anksioznosti u odnosu na opca obiljeZja ispitanika
IzraZenost stresa u odnosu na opce obiljeZja ispitanika

. Povezanost zabrinutosti s depresijom, anksioznos¢u 1 stresom

22

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
34
35
36
37
38
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Prilog B: Anketni upitnik

"Utjecaj COVID-19 na mentalno zdravlje
primalja"

Postovane,
Ovaj upitnik osmisljen je u svrhu istraZivanja, a za potrebe izrade diplomskog rada. Tema

koja se Zeli istraZiti tice se aktualne pandemijske situacije i vtjecaja svakodnevnih strasara
u primaljskaj praksi. Maslov rada je Uijeca) COVID-19 na mentalng zdravlje primalja”

Upitnik je anoniman, a rezultati ce se koristiti iskljucivo za izradu navedenog istraZivanja.
Stoga Vas malim da na pitanja odgovarate u viastito ime i potpuna iskreno, kako bi krajnji
rezultat bio relevantan podatak. Ukoliko ne Zelite sudjelovati u ovom istraZivanju u svakom
trenuthu mozete odustati.

Vrijermne potrebno za popunjavanje ankete je otprilike 10 minuta
Unaprijed Wam se zahvaljujem na izdvojenam viemeanu.

5 postovanjerm,

Alenka Blazi bacc.obs.
kontakt adresa: glenks blazimomailcom

*Obavezno

1. PRISTAMAK INFORMIRANOG ISPITANIKA MNA SUDJELOVANIE U ISTRAZIVANIU:
Procitala sam ovaj formular o sudjelovanju u istrazivanju "Ltjecaj COVID-19 na
mentalno zdravlje primalja™. Na pitanja sam odgavarila na nadin kaji mi je bio
razumljiv. Svrha i korist ovog istrazivanja su mi objasnjeni. Razumijem da je maja
anonimnast kao | anonimnost mojih odgovora u poatpunosti zajamcena. Procitala
5am gore navedsna objasnjenja vezana uz istrazivanje i zelim sudjslovati u gore

navedenom istrazivanju *
Oznadite samo jedan oval.
{ iDa

CNe

Opci podaci o vama.

2. Dob u godinama: *

Oznadite samo jedan oval.

1830
3140
) 4150
5160
") wide od 60 geding



3. Iz koje zupanije, odnosno drzave (za ispitanike izvan Hrvatske) dolazite 7 °

Oznadite samo jedan oval.

i

[ Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
[ Brodsko-pozavska Zupanija

[ Dubrovatko-nerstvanska Zupanija
[ Istarska Zupanija
[ Karlovatka Zupanija

[ Koprivnitko-krizevacka Zupanija
[ Krapinsko-zagorska Zupanija
[ Litko-zenjska Zupanija

[ Medimurska Zupanija
[ Osjetko-baranjska Zupanija
[ PoZesko-slevonska Zupanija
() Primorsko-goranska Zupanija
[ Sisatko-moslavacka Zupanija
([ Splitsko-dalmatinska Zupanija
() Sibensko-kninska fupanija
{1 WaraZdinska Zupanija
() Virowiticko-podravska Zupanija
[ Wukovarsko-srijemska Zupanija
[ Zadarska tupanija

[ Z=grebatka Zupanija
() Grad Zagreb

(| Bosnai Hercegoving
{1 Cma Gora

[ Slovenija

() Srhij

— .
) druge drzeve

4.  Bracni status: *

Oznacite samao jedan oval.

") samkinja fsamac

") udana/otenjen

") wvazi, Zivim s parinerom/ficom

") uvezi, ne Zivim & parinerom/icom
rastavijena

) Udovac/ica
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3. Koliko cecba zivi u vasem kucanstvu 7

Oznacite samo jedan oval.

1
2
3
a4
(8
(6

[ wige od 6 osoba

6. Imate li u kucanstvu starijih Clarova obitelji (starijih od 60 godina) 7 ©
Oznadite samo jedan oval.
ba
_JNe

7. Imate li djsce 7 *
Oznadite samo jedan oval.
{ Da
{_JNe

8 Patite i od neke kronicne bolesti 7
Oznacite samo jedan oval.
]

[ Ne
9. Pati li netko od Vaie uze obitelji od kronicne bolesti 7 *
Oznadite samo jedan oval.

{ Da
{ INe



10. Koliko godina radnog staza imate 7
Oznacite samo jedan oval.

= Sgodina
510
11015
15-20
% 20-25
2530
’ = 30 godina

11.  Vasa strucna sprema: *

Oznacite same jedan oval.

555
TvEs

) VSS

12,  Mavedits gdje radits: *

Oznacite samo jedan oval.

) Dom zdravija
) Bolnica
) Klinika
) nezaposlena

) ostaly

Pitanja o utjecaju pandemije COVID-19 na radno okruzenjs.

13. Zawrijeme trajanja pandemije Covid-19 radila sam: ©
Oznacite samo jedan oval.

() Stalno radne mjesta u nepromijenjenom obliku ali povremena imam kontakt s
Cowvid pozitivmim pacijentima/icama

) Stalno radne mjesta u reorganiziranom obliku i zbrinjavam na odjelu Covid
pozitivne pacijente/ice

" Redim na odjelima namijenjenima lijetenju Covida-19 bolest

"/ Ma radilistima koja su wezana za Covid-19 bolest, ali ne odjelnog tipa (ambulante,

trijaZe,uzimanje briseva)

I

) Ostalo
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14.

15

16.

17.

18.

19,

Jeste li do sada primili cijspive protiv bolesti Covid 17 7 *
Oznacite samo jedan oval.

Y Da

I He

Ukoliko niste, planirate i se cijepiti protiv bolesti Covid-19 7

Oznacite samo jedan oval.

Da

I Ke

) Meznam

Jeste li do sada oboljeli tj. bili dokazano pozitivni na bolest Covid-17 7 *

Oznacite samo jedan oval.

Da li je netko od clanova Vase obitslji bolovao od bolesti Covid-12 7 *

Oznacite samo jedan oval.

Da

# .

e

Da li je na Vasem radnom mjestu omogucen neki ablik psiholotke pomodiili
potpore vezano uz Covid-19 situaciju 7 *

Oznadite samo jedan oval.

i i
___Da

Ukoliko je adgovor na prethodno pitanje potwrdan, jeste i karistili psiholosku
pomoc il potpon 7

Oznacite samo jedan oval.
. Da
C IHe
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Stupnjevi zabrinutosti iskazani su kroz skaby LIKERT-
ovog tipa od 1-5. Za svaku navedenu tvrdnju
cdgovarate cznatavanjem Vase razine slaganja s

IJ nastaviku s& nalaze pitanja koja narvedenam tvdnjomn pri Eemu je:
ozZnacavaju odredens aspekis 1 = uopée nisam zabrnuta,
zabrinutosti vezans uz aktualnu 2 = uglavnom nisam zabrinuta,

3 = donekde sam zabrinuta,
4 = uglavnom sam zabrinuta,
5 = jako sam rabrnuia

pandemiju i zarazu COVID-19.

20. Zabrinuta sam da bi se mladi clanvovi moje obitelii mogli zaraziti: *

Oznacite samo jedan ovel

uopce nisam zabrinuta jako sam zabrinuta

21. Zabrinuta sam da bi se stariji clandowvi moje obitelji mogli zarazitic *

Oznacite samo jedan ovel

uopce nisam zabrinuta jako sam zabrinuta

22, Zabrinutasam da bih se ja mogla zaraziti il ponovo zaraziti:

Oznacite samo jedan oval.

uopce nisam zabrinuta jako sam zabrinuta

23. Osjecamn seizloZeno zarazi na svom radnom mjestu: *

Oznacite samo jedan ovel

uopce nisam zabrinuta jako sam zabrinuta
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24

23

26.

7.

28.

Zabrinuta sam da cu nekome od clanova svoje obitelji prenijeti Covid-19: *

Oznacite sama jedan oval.

uopce nisam zabrinuta jako sam zabrinuta

Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravljes: *

Oznacite samo jedan oval

uopce nisam zabrinuta jako sam zabrinuta

Zamjecujem poteikoce u viastitom funkcioniranju na radnom mjestu, sada u
Vrijeme pandemije, U odnosu na vrijems prije pandemije: *

Oznacite samo jedan oval

uopce nisam zabrinuta jako sam zabrinuta

Zamjecujem poteskoce u viastitomn funkcioniranju izvan radnog mjesta (npr. kod
kuce): *

Oznacite samo jedan oval

uopce nisam zabrinuta jako sam zabrinuta

Zabrinuta sam za mentalno zdravije nekog od clanova moje obitelji, a poteskods
sU se pojavile u vrijeme pandemije Covid-19: *

Oznacite samo jedan oval

uopce nisam zabrinuta jako sam zabrinuta
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20. Zabrinuta sam za svoju financijsku situaciju obzirom na posljedice | utjecaj
pandemije Covid-17 na drustvo u cjelini:

Oznacite samo jedan ovel

uopce nisam zabrinuta jako sam zabrinuta

Za svaku nawedeny twdnju odgovarate aznadavanjem
razine koja najbolje opisuje kako ste se osjedali v
paosljednjih mjesec dara, pri £emu obratite panju na

Za kraj Vas i da od ite beojeve pridnutens tyrdnjama:
na nekaliko pitanja koja ukljucuju 0 = uopde se nije odnosile na mene,
- - 1 = gdnosile se na mene u cdredenc) mjed ili neko
aspa!rrta degtemum;h. iy
anksioznosti i stresa (DASS 21 2 = odnosile se na mene u vetoj mjer ili dobar dic
skala) vremena,
N 3 = gotove u potpuncsti ili vedinu vremena se odnosilo
na mene.

30. Bile mi je tesko smiriti 5e: *

Oznacite samo jedan ovel

uopse se nije odnosila na mene gotowo u potpunosti ili vedinu vremena se odnosilo na mene

3.  Swusila sumise usta: *

Oznacite samo jedan oval.

uopse se nije odnosila na mene gotowo u potpunosti ili vedinu vremena se odnosilo na mene

32.  lUopce nisam mogla dozivisti neki pozitivan osjecaj: *

Oznacite samo jedan ovel

uopce se nije odnosilo na mene gaotowo u potpunosti ili vecinu wremena se odnosilo na mene
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23.

33

36.

Doziviela sam tetkoce & disanjemn (npr. ubrzano disanje, gubitak daha bez
fizickog napara): *

Oznacite sama jedan oval.

uopte se nije odnosilo namene (1 0 (1 | gotovo u potpunosti ili vecinu vremena se odnosilo na mene

Bilo mi je tetko zapodteti aktivnosti: *
Oznacite samo jedan oval

] 1 2z 3

uopie se nije odnosilomamene () 0 [ 1 | gotwvo upotpunost il vecinu vremena se odnosilo na mene

., e L T— . r

Bila sam sklona pretjeranim reakcijama na dogadaje: *

Oznacite sama jedan oval.

uopce se nije odnosilo namene (1 (1 | gotovo u potpunosti ili vecinu vremena se odnosilo na mene

Dozivijavala sam drhtanje (mpr. u rukamal: *

Oznacite sama jedan oval.

uopce se nije odnosilo namene (| 0 () | gotovo u potpunosti ili vecinu vremena se odnosilo na mene

Osjecala sam se jako nervozno: *

Oznacite sama jedan oval.

] 1 2z 3

uopie se nije odnosilomamene () 0 (1 | gotwvo upotpunost il vecinu vremena se odnosilo na mene

L, e LT . r
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38.

0.

41.

42,

Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogla panicariti il ze osramotiti: *

Oznacite samo jedan oval.

uopte se nije odnosilonamene (0 (0 () | pgotovo u potpunosti ili vecinu wremena se odnosilo na mene

Dzjatila sam kao da se nemam cemu radovati:

Oznacite samo jedan oval.

uopie se nije odnosilonamene (0 0 | [ | pgotowo u potpunosti ili vecinu vremena se odnosila na mene

Dizjatila sam da postajem uznemirena: *

Oznacite samo jedan oval.

uopie se nije odnosilonamene (0 (0 [ 1 [ | pgotowo u potpunosti ili vecinu vremena se odnosila na mene

Bilo mi je tecko opustiti se: *

Oznacite samo jedan oval.

o o T o

uopte se nije odnosilonamene (0 [ 0 [ ) [ | gotovo u potpunosti ili veCinu vemena se odnosilo na mene

Bils sam potiztena i tuzna: *

Oznacite samo jedan oval.

uopie se nijg odnosilonamene (0 | [ | pgotowo u potpunosti ili vecinu vremena se odnosila na mene

+ — 5
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46

47,

Migzam padnosila da me ista ometa u onome 5to sam radila: *

Oznacite semo jedan oval.

uopte se nije odnosilonamene (0 [ 0 () (| pgotovo u potpunosti ili vecinu wremena se odnosilo na mene

Osjetila sam da sam blizu panic: *

Oznacite semo jedan oval.

uopte se nije odnosilonamene (0 0 () [ | gotovo u potpunosti ili veCinu vemena se odnosilo na mene

Mitta me nije moglo oduseviti:

Oznacite semo jedan oval.

uopte se nije odnosilonamene (0 0 [ ) | gotovo u potpunosti ili veCinu vemena se odnosilo na mene

Osjetila sam da ne vrijedim mnogo kao osoba: *

Oznacite samo jedan oval.

uopie senije odnosilonamene | | | 0 [ | | | gotovou potpunostiili vecinu viemena se odnosilo na mene

Dogadalo mi se da sam bila prilicno osjetliva: *

Oznadite semo jedan oval.

uopie se nije odnosilonamene (0 0 | [ | pgotowo u potpunosti ili vecinu vremena se odnosilo na mene

+ — 5
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49

Bila sarm svjesna rada svog srca bez fizickog napora (npr. osjecaj preskakanja i
ubrzanog rada srca): *

Oznacite samo jedan oval.

] 1 2z 3

uopie se nije odnosilonamene 0 0 0 [ 1 [ | pgotwowou potpunosti ili vecinu vremena se odnosila na mene

Bila sarm uplatena bez opravdanog razloga: *

Oznacite semo jedan oval.

] 1 2 3

uopte senije odnosilonamene (| 0 [ ) | gotovo u potpunosti ili vecinu vremena se odnosile na mene

Osjetila sam kao da Zivet nema smisla: *

Oznacite semo jedan oval.

uopie s nije odnosilonamene 0 0 [ | [ | pgotwwou potpunosti ili vecinu vremena se odnosila na mene
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9. KRATKI ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Rodena sam 1977. godine u Varazdinu gdje zivim i danas. Osnovnu $kolu sam polazila u
Cresnjevu i Tuznom. Srednju 8kolu za zvanje medicinska sestra-primalja zavrsila sam
1995. godine u Varazdinu. Po zavrSetku srednjoskolskog obrazovanja zaposljavam se u Opcoj
bolnici Varazdin gdje sam odradila pripravnicki staz 1 polozila strucni ispit, te po€injem raditi na
radnom mjestu primalje u Sluzbi za ginekologiju i opstetriciju. U razdoblju 2007. - 2010. godine
pohadala sam stru¢ni studij primaljstvo na Medicinskom fakultetu u Rijeci, te 2010. godine
stieCem zvanje prvostupnice primaljstva. Posjedujem komunikacijske vjestine, te se koristim

engleskim 1 ruskim jezikom uz poznavanje rada na raCunalima.
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