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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1.  Ozljede i rehabilitacija

Na globalnoj razini, potrebe za fizikalnom rehabilitacijom po glavi stanovnika rastu za sve
glavne skupine bolesnika, a misi¢no-kos$tana i bolna stanja trenutno ¢ine vise od polovice tih
potreba (Jesus i sur., 2020). Fizijatar djeluje kao medicinski voda tima te odreduje medicinski
I terapijski tretman. Interdisciplinarni tim promice redovitu strukturiranu komunikaciju medu
svim ¢lanovima tima za utvrdivanje i postizanje ciljeva lijecenja. Cilj bolnicke rehabilitacijske
ustanove je povratak pacijenta u sigurno i funkcionalno okruzenje, po moguénosti njegov dom
ili objekt u zajednici (Maitin i Cruz, 2015). NaruSenost fizi¢kog zdravlja Cesto je popra¢ena
psiholoskim stresom. Psiholoskim simptomima, povezanim sa fizickim ozljedama, se ne daje
puno paznje prilikom klini¢ke evaluacije pacijenata. Psiholoske smetnje koje se javljaju uz
pojavu organskih oSte¢enja Upravo ti stresori mogu dodatno narusiti pacijentovo zdravlje 1
kvalitetu svakodnevnog zivota. Nastanak ozljede moze dovesti do razvoja akutnih i kroni¢nih
psiholoskih problema kao $to su depresija i anksioznost (Wiseman i sur., 2014). Istovremeno,
mentalno zdravlje moze utjecati na oporavak od ozljede pogotovo u kontekstu pandemije
COVID-19.

1.1.1. Frakture kostiju i rehabilitacija

Stres fraktura je pojava frakture bez akutne traume. Dolazi u dva oblika: fraktura
uzrokovana prenaprezanjem 1 fraktura kao posljedica nedostatka koStane mase. Fraktura kao
posljedica prenaprezanja pojavljuje se kada je normalna kost izlozena dugotrajnom stresu. Taj
stres se nakuplja s vremenom i dovodi do frakture kosti (Anderson, 2005). Frakture koje nastaju
kao posljedica nedostatka koStane mase najceS¢e zahvacaju ljude sa slabim kostima. Kada je
kost krhka do frakture moze do¢i ¢ak pri padu iz stoje¢eg polozaja. Tipi¢no, takav pad nece

uzrokovati lom kosti kod osobe sa standardnom kostanom strukturom (Anderson, 2005).

Klasi¢na fraktura kosti podrazumijeva lom kosti na jednome mjestu dok mnogobrojne
frakture znace da je ista kost slomljena na nekoliko mjesta. Otvoren prijelom se dogada kada
slomljeni krajevi kostiju probiju kozu. Kada je kost smrskana na mnogo manjih fragmenata,
rijeC je o kompaktnom prijelomu. Prijelom Cest kod manje djece je prijelom zelene grane gdje

dolazi do savijanja kosti (David Saidoff, 2004; Webster, 1988).



Rehabilitacija misi¢no-koStanog sustava temelji se na principu plasti¢nosti tkiva, drugim
rijeCima sposobnosti tkiva da se prilagodi mehanickim 1/ili kemijskim podrazajima kako bi se
poboljsale funkcionalne sposobnosti ili se u¢inkovito oporavilo od ozljeda. U¢inkoviti pristupi
rehabilitacije temeljeni na dokazima postoje ve¢ gotovo dva desetljeca za uobicajene ozljede
misi¢no-kostanog sustava koje se Cesto mogu pojaviti tijekom sporta i svakodnevnog zivota,
kao $to je ozljeda miSi¢a uzrokovana naprezanjem ili kontrakcijom (Maffulli i Nanni, 2013;
Noonan i Garrett, 1999). Medutim, tesko ozlijedeno misSi¢no-kostano tkivo, na primjer
ortopedska trauma kao rezultat velike sile, moze imati smanjenu plasti¢nost tkiva i stoga ne
reagirat na napore rehabilitacije (Greising i sur., 2016). Za pacijenta se to oituje u obliku
dugoro¢nih funkcionalnih ogranicenja, invaliditeta, popratnih bolesti i smanjene kvalitete
zivota. Na primjer, sportas koji ima otvoreni prijelom goljeni¢ne kosti mogao bi imati pocetnu
otpornost na rehabilitaciju 1 dozivotna ogranienja zbog nedostatka plasti¢nosti misi¢a nakon

ozljede.

Specifi¢ne karakteristike primijenjene terapije variraju ovisno o vrsti i tezini ozljede i
pacijentovih deficita, ciljevima terapije i resursima kao i vjeStini zdravstvenih stru¢njaka.
Klini¢ki podaci pokazali su korist fizikalne terapije za poboljsanje funkcionalnih ishoda nakon

ozljede misi¢no-kostanog sustava (Courtney i sur., 2011).

Prospektivno randomizirano kontrolno ispitivanje (2018) pokazalo je znacajnu korist
primjene uredaja za aktivno kontrolirano kretanje uz standardnu fizikalnu terapiju usmjerenu
na rano djelomi¢no podnosSenje tezine za izolirane nestabilne prijelome gleznja (tj. Weberov
tip B- ili C-prijelom) U ovom je istrazivanju fizikalna terapija zapoceta prvi postoperativni dan
u bolnici te je nastavljena 2-3 puta tjedno po 20 minuta kod kuce, ukupno Sest tjedana. Aktivno
kontrolirane kretnje provodile su se u bolnici 2-5 dana nakon operacije i sastojale se od 20-
minutnih dnevnih seansi kod kuce ukupno Sest tjedana. Aktivno kontrolirane kretanje pokazale
su poboljSanje oporavka opsega pokreta gleznja do 12 tjedana, kao 1 znacajno krace vrijeme
potrebno za povratak na posao (Jansen i sur., 2018). Oc¢ekivano, postoje znacajne varijacije
medu klinickim studijama zbog metodoloskih ograni¢enja kao $to su maleni uzorci.. U tu svrhu
sustavni pregledi, meta-analize i stru¢ni paneli destilirali su postojece podatke za rehabilitaciju
mnogih uobicajenih ozljeda miSi¢no-koStanog sustava kako bi pomogli u usmjeravanju
klinicke prakse (Heiderscheit i sur., 2010; Lin i sur., 2012; Van Melick i sur., 2016).



1.1.2. Ostecenje misica, tetiva ili ligamenata

1.1.2.1.  Ruptura Ahilove tetive i rehabilitacija

Ruptura Ahilove tetive najceS¢a je ruptura tetive, te se ova ozljeda pojavljuje najvise
prilikom nogometa, kosarke ili sportova sa reketom (Gwynne-Jones i sur., 2011). Istrazivanje
bazirano na populaciji Svedske iz 2014. godine navodi povidenu incidenciju akutnih ruptura
Ahilove tetive, posebno u osoba izmedu 49 i 60 godina, ali smanjenje proporcije pacijenata
podvrgnutih operativnom lije¢enju (Huttunen i sur., 2014). Razvojem i pove¢anom uporabom
ortoza te metoda rane mobilizacije, neoperativni oblik lijecenja daje rezultate slicne kirurSkom
lijeCenju no sa manje rizika od komplikacija. Broj ponavljaju¢ih ruptura i funkcionalna

procjena su sli¢ni kod obje metode lijecenja (Soroceanu i sur., 2012).

Cesée koristena metoda lijeGenja rupture Ahilove tetive u prolosti je bila operativna. Rana
istrazivanja pokazuju kako je konzervativno lijecenje dovodilo do opetovanog ponavljanja
rupture (Cetti i sur., 1993; Khan i sur., 2005). Unato¢ vecoj incidenciji ostalih komplikacija
nakon operacija, manji broj ponavljajucih ruptura je bila misao vodilja u odabiru operativnog
lijeCenja preko konzervativnog. Novija istrazivanja govore u korist rezultata konzervativnog
lije¢enja funkcionalom rehabilitacijom. Funkcionalna rehabilitacija bila je uspje$nija u
smanjenju stope ponavljajucih ruptura u odnosu na dugotrajnu imobilizaciju gipsom. Takoder,
poboljsanje funkcije nakon neoperativnog tretmana bilo je podjednako s operativnim (Keating
i Will, 2011; Soroceanu i sur., 2012; Willits i sur., 2010). Saleh i suradnici (1992) su usporedili
osam tjedana imobilizacije gipsom sa tri tjedna imobilizacije popra¢ene ranom mobilizacijom
u pomic¢noj ortozi. Zaklju¢uju kako pomic¢na ortoza dovodi do ranijeg povecanja dorzifleksije

gleznja i ranijeg povratka aktivnostima svakodnevnog Zivota.

1.1.2.2.  Ruptura prednje ukrizene sveze i rehabilitacija

Uloga ligamenata je da povezuju dva koStana kraja i daju sigurnost zglobu. Osteceni
ligament €ini zglob nestabilnim 1 zato se naziva napuknutim. Puknu¢e moZze zahvatiti jednu od
tri razine, ovisno o stupnju osteenosti ligamenta. Prvi stupanj ukljucuje puknuce nekoliko
vlakana ligamenta. Kod drugog stupnja prisutno je puknuce polovice ligamenta dok oStecenje
tre¢eg stupnja znaci potpunu rupturu ligamenta (David Saidoff, 2004). Ruptura ne nanosi stetu

samo ligamentima ve¢ i zglobnoj kapsuli (sinovijalna membrana i ¢ahura) (Webster, 1988).

Ruptura prednje ukrizene sveze (ACL) Cesta je ozljeda koja najviSe zahvaca mlade, sportski

aktivne osobe. Incidencija je 68,6 na 100 000 osoba godisnje (Sanders i sur., 2016). Ovo stanje



povezano je s ograni¢enom funkcijom koljena i smanjenom razinom aktivnosti (17% sportaSa
natjecatelja se ne vrate natjecateljskoj razini) (Lai i sur., 2018) i sa smanjenom kvalitetom
zivota (Filbay i sur., 2015).

Kessler i suradnici u retrospektivnom istrazivanju o u¢inkovitosti lije¢enja rupture ACL-a
navode kako su obje skupine ispitanika (operativno lijeceni i konzervativno lijeceni) provodile
isti fizioterapijski program. Rije¢ je o nosenju ACL ortoze 6 tjedana, treniranju hamstringa i
kvadricepsa, proprioceptivnom treningu, zabrani fleksije pod optere¢enjem vise od 60° na 6
tjedana, povratak sportskim aktivnostima nakon 3 mjeseca te povratak kontaktnim sportovima
nakon 9 mjeseci. Rezultati su pokazali kako 11 godina nakon rupture ACL-a razine aktivnosti
su sli¢ne u obje skupine (M. A. Kessler i sur., 2008). Nadalje, pregledni rad iz 2018. godine
navodi kako se ne moze definitivno zakljuciti koji pristup, operativni ili konzervativni, daje

bolje funkcionalne rezultate nakon rupture ACL-a (Krause i sur., 2018).

1.1.3. Ukljestenje zivca i rehabilitacija

Najces¢i uzrok iSijasa je hernija lumbarnog kraljeznicnog diska. Korijen Zivca je pritisnut
spondilolisteza, lumbalna stenoza, foraminalna stenoza i malignost. Zajednicko obiljezje svih
ovih uzroka je ¢injenica da je lumbalni Ziv¢ani korijen pritisnut, Sto moZe rezultirati upalom
(Ropper i Zafonte, 2015; Valat i sur., 2010). Znakovi i simptomi koji ukazuju na i$ijas i koje
treba uzeti u obzir tijekom prikupljanja povijesti bolesti su: dominacija boli u nozi (vise od
bolova u ledima), mjesto boli u nozi (tj. procjena Siri li se bol dolje ispod koljena i da li se
poravnava s jednim ili vise dermatoma), parestezija i/ili gubitak osjeta u liniji s dermatomima
zahvacenog korijena kraljeznice 1 povecanje bolova u nogama s kasljem, kihanjem 1/ili

dubokim dahom (Schaafstra i sur., 2015).

Danske multidisciplinarne smjernice preporu¢uju da se nadzirane vjezbe smatraju
dodatkom uobicajenoj njezi. Nadgledana terapija vjezbama ukljuCuje vjezbe specificne
usmjerenosti, vjezbe motorne kontrole, mobilizaciju zivaca ili vjezbe snage. Za klinicku praksu
to znaci da vrstu vjezbi treba uskladiti sa specifiénim prituzbama i Zeljama pacijenta te
specificnom obukom fizioterapeuta (Stochkendahl i sur., 2018). Frizt i sur. (2021) svojim
istrazivanjem htjeli su saznati postize li rana fizikalna terapija bolje rezultate od uobicajene
njege u vidu smanjenja invalidnosti kod osoba s akutnim iSijasom. Obje grupe su se sastojale

od 110 ispitanika te su obje grupe primile istu farmakolosku i dijagnosticku skrb, kao i jednu



sesiju edukacije. Ispitivanoj skupini (EPT) odredena je fizikalna terapija u trajanju od 4 tjedna,
ukljucujuéi vjezbe i manualnu terapiju. Kao mjera uspjesnosti tretmana uzet je Oswestry
Disability Index (OSW) nakon 6 mjeseci. EPT je pokazao veci napredak od pocetka do 6
mjeseci kasnije. OSW i nekoliko sekundarnih ishoda pogodovali su EPT-u nakon 4 tjedna.
Nakon godinu dana, razlike medu skupinama pogodovale su EPT-u na OSW-u (Fritz i sur.,
2021).

1.1.4. Ostecenje Zivca i rehabilitacija

Ostecenje zivéanog sustava tijekom dogadaja poput mozdanog udara ili ozljede ledne
mozdine dovodi do brze denervacije miSica $to rezultira slaboS¢u ili paralizom. Taj nedostatak
ziv€ane inervacije ¢ini misi¢e nesposobnima proizvesti dovoljnu snagu potrebnu za stvaranje
zajednickih pokreta koji ¢e omoguditi funkcionalno obavljanje svakodnevnih zadataka (Mayo
i sur., 2002). Bilo da se koristi za pobolj$anje motorickih ostecenja ili kao dio slozenih sustava
za stvaranje funkcionalnih viSezglobnih pokreta, potencijal koji elektri¢na stimulacija (ES) ima

za rehabilitaciju nemjerljiv je.

Elektri¢na stimulacija (ES) trenutno se koristi u mnogim oblicima kako bi se olaksale
promjene u miSi¢cnom djelovanju i performansama. U klini¢kim uvjetima ES se moze koristiti
za poboljSanje miSi¢ne snage, povecanje opsega pokreta, smanjenje edema, smanjenje atrofije,
zacjeljivanje tkiva 1 smanjenje boli. Neuromuskularna elektri¢na stimulacija, koja se koristi
naizmjeni¢no s ES-om, obi¢no se daje na visim frekvencijama (20-50 Hz) izriito za stvaranje
tetanije 1 kontrakcije miSica koje se mogu koristiti u "funkcionalne" svrhe te se mogu pronaci
u literaturi ve¢ davne 1964. godine (Valenti, 1964). Transkutana elektri¢na stimulacija (TENS)
je alternativni oblik elektricne stimulacije koji je povijesno koristio visoke frekvencije za
ublazavanje boli (Deyo i sur., 1990), ali se sada primjenjuje i na vrlo niskim frekvencijama
(osjetna razina TENS-a, 2-10 Hz) (Sluka i Walsh, 2003). TENS se $iri duz manjih aferentnih
osjetnih vlakana kako bi nadjatao impulse boli. Elektri¢na stimulacija ucinkovita je za
poboljsanje miSi¢ne snage, protoka krvi, smanjenje atrofije, zacjeljivanje tkiva i smanjenje boli.
Medutim, najveci izazov elektri¢ne stimulacije je umor radnog misica. lako ES ima sposobnost
stvaranja pokreta u denerviranim, paraliziranim ili spastiénim mi$i¢ima, ona je inherentno

manje ucinkovita od ljudskog pokreta (Doucet i sur., 2012).



1.1.5. Uganuce ili iscasenje zglobova

Mnogi zglobovi su obavijeni ligamentima i ¢ahurama, ali ponekad ni to nije dovoljno da ih
zastiti. Pojedine ozljede ili sile kad utjecu na tijelo su toliko jake da izbacuju zglobna tijela iz
poravnanja. uganuce se pojavljuje kada vanjska sila pomakne raspored zglobnih tijela no ona
ostaju u kontaktu. Medutim, povecanjem sile, kontakt medu zglobnim tijelima se gubi 1 dolazi

do is¢asenja (David Saidoff, 2004).

1.15.1.  Uganuce gleznja i rehabilitacija

Ozljede gleznja, pogotovo uganuca, Cest su problem u sportu i zdravstvenom sustavu
(Kemler i sur., 2011). Akutno uganuée gleznja jedna je od najéescih ozljeda misi¢no-kosStanog
sustava sa visokom incidencijom kod fizicki aktivnih osoba. Akutno uganuce gleznja ozljeda
je ponavljajuceg karaktera, §to je povezano s razvojem kroni¢ne nestabilnosti gleznja (Herzog
i sur., 2019). Do 40% pacijenata nakon pretrpljenog uganucéa gleZznja razvije trajne simptome
(van Rijn i sur., 2008). Kroni¢na nestabilnost gleznja okarakterizirana je trajnim osjecajem
boli, oticanjem, osje¢ajem "popustanja" te ponovnim javljanjem uganuca i do 12 mjeseci nakon
prvobitne ozljede (Delahunt i sur., 2010). Nedostatci u propriocepciji, mii¢na neravnoteza i
oSte¢ena neuromuskularna kontrola mogu doprinijeti razvoju kroni¢ne nestabilnosti gleznja

nakon uganuca (Chen i sur., 2019).

Ci]j rehabilitacije je smanjenje boli uz povratak misi¢ne snage 1 opsega pokreta u zglobu.
Rest, ice, compression and elevation (RICE) terapija primjenjuje se gotovo univerzalno.
Dokazi o ucinkovitosti ovoga pristupa su ograni¢eni (Chen i sur., 2019). Vuurberg i sur.
pregledom 33 randomiziranih kontroliranih istrazivanja zakljucuju kako krioterapija nije
umanjila bol u mirovanju, poboljsala funkciju ili umanjila oticanje (Muurberg i sur., 2018).
Elektri¢na stimulacija 1 terapijski ultrazvuk cesto su koriStene metode lijecenja akutnog
uganuca gleznja. Treba naglasiti kako aktualna literatura ne podrzava uporabu ovih metoda u
trajnom smanjenju boli, oteknuca ili ubrzavanja funkcionalnog oporavka nakon akutnog
uganuca gleznja (Feger i sur., 2015; Van Den Bekerom i sur., 2012). Rana mobilizacija te
potpora zglobu u vidu taping-a ili ortoza pokazalo se korisnije nego kruta imobilizacija.
Kerhoffs i sur. (2013) navode kako primjena taping-a i nefiksnih ortoza vodi ka brzem
povratku sportu, veCem smanjenju oticanja i manje radiografskih dokaza o nestabilnosti zgloba
usporedno sa uporabom krute imobilizacije. Loudon i sur., (2014) nakon pregleda 8 kontrolnih

ispitivanja koriStenja manualne terapije zakljuuju kako uporaba manulane terapije kod



akutnog uganuca gleznja rezultira u poboljSanoj dorzifleksiji, smanjenju boli 1 ve¢oj duzini
koraka. Chen i sur. (2019) navode kako RICE terapija, elektrostimulacija, nesteroidni
antireumatici i Tylenol ne ubrzavaju oporavak, ali predstavljaju prigodne metode za
kratkotrajno smanjenje boli. Preporucuju ranu mobilizaciju kod lateralnog uganuca gleznja te
imobilizaciju zgloba ortozom do jedne godine nakon pojave uganuca sa ciljem prevencije

ponavljajuce ozljede.

1.1.6. Ugradnja umjetnog zgloba
1.1.6.1. Ugradnja umjetnog zgloba kuka i rehabilitacija

Jos od 60tih godina proSlog stoljeca ugradnja umjetnog zgloba kuka revolucionirala je
tretman starijih bolesnika s artritisom (Learmonth i sur., 2007). Osteoartritis uzrokuje velike
poteskoce ne samo fizickog statusa vec i kvalitete zivota (Eisman, 2004). Danas se mladi
pacijenti podvrgavaju ovom operativnom zahvatu kako bi povratili kvalitetu Zivota, koja ¢esto
ukljucuje fizicki zahtjevne aktivnosti. Razvojem bioinZenjerstva dolazi do poboljSanja proteza
kuka. Cementne i necementne proteze pruzaju izdrzljivu fiksaciju. Bolji materijali i dizajn
dopustaju upotrebu lezajeva velikih otvora, koji pruzaju povecani raspon kretanja uz

poboljsanu stabilnost i vrlo nisko tro$enje (Learmonth i sur., 2007).

Tradicionalno, fizioterapija je rutinska komponenta pacijentove rehabilitacije nakon
operacije ugradnje umjetnog zgloba kuka. OStecenja i ogranicenja perzistiraju i do godinu dana
post-operativno (Minns Lowe i sur., 2009; Trudelle-Jackson i Smith, 2004). Coulter i sur.
(2013) u sistemskom pregledu ukljucili su 5 istrazivanja od ukupno 234 ispitanika s
endoprotezom kuka. Fizioterapijska rehabilitacija povecala je snagu abduktora (srednja
vrijednost 16Nm), povisila brzinu hoda za 6 m/min te ritam hodanja za 20 koraka u minuti.
Zakljuuju kako nakon edukacije o izvodenju vjezbi od strane fizioterapeuta, vjezbe
rehabilitacije su jednako ucinkovite bez obzira na to izvode li se bez nadzora kod kuce ili pod

nadzorom fizioterapeuta u ambulantnim uvjetima (Coulter i sur., 2013).

1.1.6.2.  Ugradnja umjetnog zgloba koljena i rehabilitacija

Osteoartritis je primarna dijagnoza koja vodi prema zamjeni zgloba kuka i koljena.
Zasluzna je za 81% ugradnji umjetnog zgloba kuka te cak 94% operacija zamjene zgloba
koljena (Turner i sur., 2007; Westhy, 2012). Opservacijske studije pokazale su kako se najveci

funkcionalni dobitci odvijaju unutar prvih 6 mjeseci nakon zamjene kuka i prvih 12 mjeseci
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nakon zamjene koljena (Westby, 2012). Medutim, 15-30% pacijenata s endoprotezom koljena
i manji broj pacijenata s endoprotezom kuka prijavljuje malo ili nikakvo poboljSanje. Najcesc¢e
zbog stalne boli, ograni¢enog opsega pokreta, smanjene funkcije i niske kvalitete Zivota

(Jeffery i sur., 2011; Lavernia i sur., 2012; Ramkumar i sur., 2015).

Rehabilitacija, s naglaskom na fizioterapiji i tjelovjezbi, Siroko se potic¢e nakon operacije
zamjene kuka i koljena. Rehabilitacija nastoji pomoci pojedincima da povrate i odrZe tjelesnu,
osjetilnu, intelektualnu, psiholosku i drustvenu funkciju (World Health Organization, 2019).
Prije kirurSke intervencije preporuca se da pacijent dobije obrazovni program 1 fizicku
pripremu. Nakon kirurske intervencije, pacijent moze imati koristi od programa rehabilitacije
kod kuce pod nadzorom fizioterapeuta, ako nije bilo predoperativnih razloga za produljenje
boravka u bolnici i ako je operacija protekla bez komplikacija. Neki pacijenti mogu imati
koristi od poslijeoperacijske rehabilitacije u specijaliziranoj jedinici za dugotrajnu njegu

lokomotorne rehabilitacije (E. Jansen i sur., 2015).

1.2. Mentalno zdravlje

Narusenost fizickog zdravlja Cesto je popracena psiholoSkim stresom. Psiholoskim
simptomima, povezanim sa fizickim ozljedama, se ne daje puno pazZnje prilikom klinicke
evaluacije pacijenata. Psiholoske smetnje koje se javljaju uz pojavu organskih oste¢enja mogu
dodatno narusiti pacijentovo zdravlje i kvalitetu svakodnevnog Zivota (Sareen, 2014; Vahia,
2013). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) navodi kako je mentalno zdravlje stanje
blagostanja u kojem pojedinac ostvaruje vlastite sposobnosti, mozZe se nositi s normalnim
Zivotnim stresovima, moze produktivno raditi i moze dati doprinos svojoj zajednici. Nadalje,
loSe mentalno zdravlje povezano je s brzim dru$tvenim promjenama, stresnim radnim uvjetima,
rodnom diskriminacijom, druStvenom iskljuenos¢u, nezdravim nacinom zivota, loSim
tjelesnim zdravljem i krSenjem ljudskih prava (World Health Organisation, 2014). Nastanak
ozljede moze dovesti do razvoja akutnih i kroni¢nih psiholoskih problema kao S$to su:
posttraumatski stresni poremecaj, depresija i anksioznost (Wiseman i sur., 2015). Ukoliko se
smetnje identificiraju rano, povezani se morbiditet moze smanjiti (Baecher i sur., 2018;
Wiseman i sur., 2013). Nakon pretrpljene ozljede 28% do 42% osoba dozivi neku razinu
depresije, 16% - 40% osjeti anksioznost i izmedu 23% 45% osoba nakon ozljede iskusi akutni

stresni poremecaj (Wiseman i sur., 2016).



Postoje poveznice izmedu naruSenog mentalnog zdravlja nakon ozljede i mlade dobi,
zenskog roda, povijesti psiholoSkih poteSkoca te izlozenosti prijasnjim traumatskim
dogadajima (Steel i sur., 2011). Dugotrajni stres se povezuje s razvojem drugih poteskoca.
Istrazivanje provedeno U Svedskoj na opéoj populaciji govori o poveznici izmedu razligitih
razina stresa 1 mentalnog zdravlja. Visoke razine stresa povezane su s depresivnosc¢u, dok su
niske i umjerene razine stresa povezane s anksiozno$¢u (Keating i Will, 2011). Wiseman i sur.
(2015) u svome longitudinalnom istrazivanju zakljucuju kako se nakon ozljede simptomi
depresije, anksioznosti i stresa javljaju u visokom udjelu pacijenata tijekom hospitalizacije, 3 i
6 mjeseci nakon ozljede te osobito kod onih koji zahtijevaju intenzivnu njegu. Takoder
napominju kako Depression, Anxiety and Stress scale (DASS-21) ima sposobnost
identificiranja dugoro¢nih simptoma depresije, anksioznosti i stresa kod ozlijedenih pacijenata

(Wiseman i sur., 2015).

1.2.1. Depresija i povezanost s ozljedom

Depresivne poremecaje karakterizira depresivno raspolozenje (npr. tuga, razdrazljivost,
osjecaj ,,praznine®) ili gubitak zadovoljstva poprac¢en drugim kognitivnim, bihevioralnim ili
neurovegetativnim simptomima koji zna¢ajno utje¢u na sposobnost pojedinca da funkcionira
(WHO, 2021). Na svjetskoj razini vise od 350 milijuna ljudi, oko 4,7% svjetske populacije,
boluje od depresije (Baxter i sur., 2013; Ferrari i sur., 2013). Velik broj ljudi suocava se s
komorbiditetima bolesti kao i simptomima koji mogu biti rezidualni ili nedijagnosticirani
(Epstein i sur., 2010; R. C. Kessler i sur., 2015; Tiller, 2013) te mogu ostati netretirani (Wang
i sur., 2007). Tretmani koriSteni za lijeCenje depresije, anksioznosti i njihovih komorbiditeta
Cesto su sli¢ni, ukljucujuci antidepresivne lijekove, kognitivne bihevioralne terapije, terapije

temeljene na paznji, vjezbe i trening opustanja (Garber i Weersing, 2010; Pollack, 2005).

Craig i sur. (2009) proveli su sustavni pregled te nalazi ukazuju da je otprilike 30% ljudi s
ozljedom kraljeznicke mozdine u riziku od pojave depresivnog poremecaja iako su na
rehabilitaciji, a priblizno 27% u riziku od pojave simptoma depresije nakon povratka u
normalan zivot (Craig i sur., 2009). Unutar godine dana nakon dozivljene manje ozljede a koja
zahtijeva hitnu skrb, 18,1% osoba zadovoljava kriterije za depresivni poremecaj. Takoder je
manja vjerojatnost da ¢e se depresivna skupina vratiti na razinu aktivnosti svakodnevnog Zivota

prisutnu prije ozljede te ¢e provesti vise dana u krevetu zbog zdravlja (Richmond i sur., 2009).



1.2.2. Anksioznost i povezanost s ozljedom

Anksioznost je normalna i neophodna osnovna emocija nuzna za prezivljavanje pojedinca.
Patoloski povecana anksioznost moze nastati ne samo kod anksioznih poremecaja, veé i kod
vecine drugih vrsta mentalnih bolesti (Stréhle i sur., 2018). SZO anksioznost opisuje kao strah
ili i8¢ekivanje buduce opasnosti ili nesreCe popracene osje¢ajem zabrinutosti, nevolje ili
somatskim simptomima napetosti (WHO, 2021). Anksiozni poremecaji najces¢a su vrsta
mentalnih bolesti u Europskoj uniji, Svicarskoj, Islandu i Norveskoj (brojke iz 2010. godine).
Godisnja prevalencija od 14% 1 priblizno 61,5 milijuna oboljelih osoba Cini anksiozne
poremecaje ¢eS¢im od bilo koje druge mentalne bolesti medu osobama u Europi u dobi od 14

do 65 godina. Zene su pogodene dva do tri puta ¢esée od muskaraca (Wittchen i sur., 2011).

Nekoliko studija opce populacije otkrilo je kako ljudi koji se vise bave fizickom aktivnoséu
imaju smanjeni rizik od dijagnosticiranja anksioznog poremecaja i rjede ozbiljne simptome
anksioznosti (Baumeister i sur., 2017; Da Silva i sur., 2012). S druge strane, tjelesna
neaktivnost identificirana je kao ¢imbenik rizika za razvoj anksioznosti (Teychenne i sur.,
2015) kao i za ostale poremecaje poput depresije (Mammen i Faulkner, 2013; Schuch i sur.,
2018).

Anksioznost je psiholoski faktor najéeS¢e povezan sa sportskim ozljedama (Andersen i
Williams, 2016). Povisena stopa anksioznosti se smatra uzro¢nikom i posljedicom ozljede.
Neki autori (Andersen i Williams, 2016; Bond i sur., 1988) raspravljaju o podloznosti ozljedi
zbog sportaseva stanja uzbudenosti ili anksioznosti. Suprotno, drugi istraziva¢i govore o
povisenoj razini anksioznosti kod sportasa koja je nastala kao posljedica ozljeda (Crossman i

Jamieson, 1985).
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1.3. COVID i mentalno zdravlje

Nova bolest koronavirusa 2019 (COVID-19) uzrokovana virusom SARS-CoV-2 (engl.
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) postala je pandemija sa sve ve¢im brojem
sluc¢ajeva u svijetu (Dennison Himmelfarb i Baptiste, 2020). S brzim Sirenjem COVID-19,
globalni zdravstveni sustavi suoCavaju se s kriticnim izazovima u sprjeavanju infekcija,
identificiranju i upravljanju slucajevima COVID-19 i osiguravanju ucinkovitih strategija za
zastitu javnog zdravlja (Legido-Quigley i sur., 2020; Shamasunder i sur., 2020). Ovi izazovi,
iako prvenstveno proizlaze iz zarazne bolesti s posljedicama na fizicko zdravlje, mogu takoder
duboko utjecati na mentalno zdravlje i dobrobit pojedinca (Pfefferbaum i North, 2020; World
Health Organization, 2020). Ljudi diljem svijeta suoCavaju se sa strahom i zabrinuto$¢u za
svoju osobnu sigurnost, nedostatkom ucinkovitog cjepiva ili lijeCenja te nepovoljnim
drustveno-ekonomskim  posljedicama poput nezaposlenosti i nedostatka pristupa
potrepstinama koje su posljedica karantena i mjera predostroznosti (Holmes i sur., 2020; Nicola
i sur., 2020). Ovi problemi mogu imati viSestruke utjecaje na mentalno zdravlje u svim
populacijama, $to zahtijeva paznju svjetskih zdravstvenih istraZivaca i prakti¢ara (Hossain,

Tasnim, i sur., 2020).

Trenutni fokus na prijenos zaraze COVID-19 u cijelom svijetu vjerojatno bi mogao
odvratiti paznju javnosti od psihosocijalnih posljedica izbijanja epidemije kod zahvacenih
pojedinaca u opcoj populaciji. Pojavljuju se problemi mentalnog zdravlja povezani s ovim
globalnim dogadajem koji mogu prerasti u dugotrajne zdravstvene probleme. Zdravstvene
mjere na globalnoj razini bi trebale biti implementirane kako bi se tretirali psihosocijalni
stresori, nastali posljedicom karantene ili izolacije, kao 1 strah te ranjivost kod opc¢e populacije

(Torales i sur., 2020).

Prethodne studije sugeriraju da depresija, anksiozni poremecaji, zlouporaba supstanci,
povecane sklonosti suicidu i post traumatskom stresnom poremecaju (PTSP) obi¢no prate
velike ekonomske krize ili prirodne katastrofe (Beaglehole i sur., 2018; Chaves i sur., 2018;

Granados i sur., 2018). Stru¢njaci iz podrucja pretpostavljaju ukoliko se sli¢ni obrasci ponove

11



kod pandemije COVID-19, psiholoski uc¢inci konstantnog stresa medu op¢om populacijom te
pogorSanja poremecaja mentalnog zdravlja medu ugrozenim pojedincima dodatno ¢e opteretiti

postojeci zdravstveni sustav (Holmes i sur., 2020; Nicola i sur., 2020).

Nedavni pregledni rad utjecaja karantene i slicnih prevencijskih strategija na mentalno
zdravlje otkrio je da su depresija, anksiozni poremecaji, poremecaji raspolozenja, simptomi
posttraumatskog stresa, poremecaji spavanja, panika, stigmatizacija, nisko samopostovanje,
nedostatak samokontrole visoko prisutni medu pojedincima pogodenim fizickom izolacijom
(Hossain, Sultana, i sur., 2020). Psiholoski utjecaj COVID-19 medu pojedincima kod kojih je
test pozitivan jos je jedan globalni zdravstveni problem (Zhou i sur., 2020). Iako se psiholoske
dimenzije COVID-19 tek trebaju shvatiti, prethodne studije sugeriraju da zarazne epidemije
kriti¢no utjecu na mentalno zdravlje pacijenata koji mogu osjetiti simptome anksioznosti, strah
i nedostatak nade u pogledu neizvjesnosti u lijeCenju i zdravstvenih ishoda (Hossain, Sultana,
i sur., 2020). Nekoliko ¢imbenika utje¢e na mentalno zdravlje ove ranjive populacije,
ukljucujuéi izolaciju nakon dijagnosticirane bolesti, stigmu i diskriminaciju, dugotrajnu
hospitalizaciju i nedostatak socijalne podrske (Guo i sur., 2020; Holmes i sur., 2020; Hossain,
Sultana, i sur., 2020).

Zene su pod poveéanim rizikom od razvijanja simptoma depresivnosti, anksioznosti i
PTSP-a za vrijeme COVID-19 pandemije (Fitzpatrick i sur., 2020; Rossi i sur., 2020;
Zimmermann i sur., 2020). Sukladno tome, Joki¢ Begi¢ i sur. (2020) prijavljuju kako je u
Hrvatskoj mentalno zdravlje vi$e naruseno kod Zena u samom pocetku pandemije COVID-109.
Mlada dob predstavlja cimbenik rizika za pojavu potesko¢a mentalnog zdravlja (Béuerle i sur.,
2020; Ferrucci i sur., 2020; Pieh i sur., 2020), dok je istrazivanje Qiu-a i suradnika (2020)
pokazalo kako mlade (18-30 god.) i starije osobe (60+ god.) imaju podjednak rizik od
nastajanja poteskoc¢a mentalnog zdravlja. Qiu i sur. (2020) dobili su i daje visa razina stresa
povezana s viSim stupnjem obrazovanja §to objasnjavaju odrazom poviSene svijesti o vlastitom
zdravlju. Joki¢ Begi¢ i sur. (2020) navode kako za vrijeme pandemije u Hrvatskoj 17,8%
sudionika pokazuje jake i izrazito jake razine depresivnosti. 17,4% ispitanika pokazuje jake i
izrazito jake razine anksioznosti dok su jaki te izrazito jaki simptomi stresa prijavljeni kod

19,1% sudionika istrazivanja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu depresije, anksioznosti 1 stresa kod osoba u
rehabilitaciji nakon pretrpljene ozljede. Dodatno, cilj istrazivanja je ispitati meduodnos
sociodemografskih obiljezja, izlozenosti SARS-CoV-2 virusu, obiljezja same ozljede i mjera

mentalnog zdravlja.
Iz navedenog proizlaze sljedeci specifi¢ni ciljevi:

1. lIspitati razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa u ispitanika na rehabilitaciji nakon
ozljede

2. lspitati povezanost sociodemografskih obiljezja, obiljezja ozljede i izloZenosti SARS-
CoV-2 virusu s ispitivanim mjerama mentalnog zdravlja

3. Ispitati doprinos sociodemografskih obiljeZja te obiljeZja ozljede i izloZenosti SARS-

CoV-2 virusu ispitivanim mjerama mentalnog zdravlja

2.1. Hipoteze
H1: Pacijenti u rehabilitaciji nakon pretrpljene ozljede imaju vecu razinu depresije,

anksioznosti 1 stresa u odnosu na opcéu populaciju.

H2: Pacijenti starije Zivotne dobi imaju manju razinu depresije, anksioznosti i stresa od mladih

osoba nakon pretrpljene ozljede.

H3: Tezina ozljede i izloZenost SARS-CoV-2 virusu znacajni su prediktori depresije,

anksioznosti i stresa u osoba na rehabilitaciji nakon ozljede.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici ukljueni u istrazivanje su osobe Kkoje sudjeluju u programu fizikalne
rehabilitacije ortopedske bolnice Biograd na Moru. Ukupan broj ispitanika iznosi 55. Kriteriji
za ukljucenje u ovo istrazivanje su punoljetnost te prisustvo ozljede. Nema isklju¢nih kriterija.
Istrazivanje je provedeno putem anonimnog anketnog upitnika koji ne predstavlja zdravstveni

rizik za ispitanike.

3.2.  Metoda i postupak

Prije pocetka istrazivanja zatrazena je pismena potvrda suglasnosti Etickog povjerenstva
ortopedske bolnice Biograd na Moru o provodenju ovog istrazivanja u trajanju od 30 dana.
Etickom povjerenstvu prilozZen je nacrt rada kao i primjerak anketnog upitnika namijenjenog
ispitanicima. Nakon ishodenja potvrde o suglasnosti, 18.06.2021 zapocelo je provodenje
istrazivanja koje je trajalo do 18.07.2021. Ispitanicima je uruen pismeni oblik opisa
istraZivanja sa svim metodama i ciljevima. Nadalje, uruc¢en im je primjerak anketnog upitnika.
Naglaseno im je kako je istraZivanje u potpunosti anonimno te se njihovi podaci ne koriste u
druge svrhe osim izrade diplomskog rada. Pismeni pristanak o sudjelovanju u istrazivanju
zatrazen je od svakog sudionika. Prosje¢no trajanje ispunjavanja upitnika iznosilo je 15 minuta
te je ukupno 55 sudionika ispunilo upitnik i dalo pismeni pristanak sudjelovanja u istrazivanju.

Ispitivac je preuzeo ispunjene anketne upitnike zajedno sa pismenim pristancima.
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3.3.  Instrumentarij
Za potrebe dobivanja sociodemografskih podataka, te za potrebe ovog istrazivanja
kreiran je upitnik od sedam pitanja. Pitanja se odnose na dob, spol, stru¢nu spremu, bra¢ni i

radni status te na lokaciju i vrstu ozljede.

Kako bi ispitali razine depresije, anksioznosti i stresa primijenjen je DASS-21
samoprocjenski upitnik (engl. Depression Anxiety and Stress Scale, short version) (Lovibond,
S. H., i Lovibond, 1995). Upitnik se sastoji od 21 tvrdnje pri ¢emu se na svaku od podljestvica
(depresija, anksioznost i stres) odnosi po njih sedam. Ispitanici procjenjuju u kojoj mjeri se
pojedina tvrdnja odnosila na njih u posljednjem tjednu na ljestvici Likertova tipa od 0 do 3 (0
— uopce se nije odnosila do 3 — gotovo uvijek se odnosilo na mene). Upitnik je preveden na
hrvatski jezik te je validiran i standardiziran. Odnosno, dostupne su norme za svaku od mjera

mentalnog zdravlja na uzorku op¢e populacije u Hrvatskoj.

Preporucene grani¢ne vrijednosti za konvencionalne oznake razine (normalne,

umjerene, ozbiljne) navedene su u Tablici 1.

Tablica 1. Bodovne vrijednosti oznaka razine koristene u DASS-21 upitniku

Depresija Anksioznost Stres
Normalno 0-9 0-7 0-14
Blago 10-13 8-9 15-18
Umjereno 14-20 10-14 19-25
Ozbiljno 21-27 15-19 26-33
Izuzetno tesko 28+ 20+ 34+

Kako bi ispitali utjecaj zdravstvenog stanja i tezine stanja na pojavnost mentalnih poteskoca
primijenjen je Upitnik zdravstvenog statusa SF-36 (Ware Jr i sur., 1993). SF-36 je
samoprocjenski upitnik koji mjeri psihi¢ko i fizi¢ko zdravlje, te socijalno funkcioniranje.
Upitnik SF-36 sastoji se od osam opc¢ih zdravstvenih koncepata, a za potrebe ove studije
koristene su ljestvice fiziCkog ogranienja zbog zdravlja (Cetiri Cestice), tjelesni bolovi (dvije
Cestice) 1 percepcija opéeg zdravlja (pet Cestica). Rezultat se izrazava kao standardizirana
vrijednost u rasponu od 0 do 100 za svaku dimenziju. NiZi rezultat odraZzava smanjenu i
ograni¢enu funkcionalnost, gubitak funkcije, postojanje bolova i procjenu zdravlja loSim.
Visoki rezultati odrazava procjenu zdravlja kao dobro, bez bolova i bez funkcionalnih

ogranic¢enja. Upitnik je preveden i validiran na hrvatskom uzorku (Sersi¢ i Vuleti¢, 2006)
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Utjecaj izlozenosti SARS-CoV-2 virusu ispitan je putem upitnika kreiranog za potrebe
ovog istrazivanja. Upitnik ukljucuje pitanja koja se odnose na osobnu izloZenost koronavirusu,

izlozenost bliske osobe, tezinu bolesti, stupanj u kojem su pratili protupandemijske mjere i sl.

3.4.  Statisticka obrada podataka

Deskriptivni podaci prikazani su tabelarno i grafi¢ki u obliku frekvencija (n) i postotaka
(%) te medijana (M), aritmetickih sredina (X) i standardnih devijacija (SD). Za usporedbu
podataka izrazenih kao udestalost koristeni su x? testovi. U sluajevima kada je n<5
primijenjena je Yatesova korekcija. S obzirom na mali broj ispitanika te da podljestvica
anksioznosti ne zadovoljava uvjet normalnosti distribucije (ispitano putem Kolmogorov
Smirnovljeva testa), razlike izmedu skupina na ordinalnim i intervalnim ljestvicama ispitane
su putem Mann Whitney U test ili Kruskal Wallis H testa. Povezanost izmedu varijabli ispitana
je putem Spearmanova koeficijenta korelacije. Za ispitivanje doprinosa prediktornih varijabli
objasnjenju depresivnosti, anksioznosti i stresa primijenjena je hijerarhijska regresijska
analiza. Hijerarhijske regresijske analize imaju Cetiri koraka: sociodemografske varijable,
varijable vezane za ozljedu, varijable vezane za procjenu zdravlja i varijable vezane uz
COVID-19.

Razina statisticke znaCajnosti postavljena je na 95% (p<0,05). Sve statisticke analize

provedene su koriste¢i statisticki softver SPSS 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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4. REZULTATI

4.1.  Sociodemografske karakteristike ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 55 ispitanika od ¢ega 27 (49,1%) muSkaraca i 28 (50,9%)

zena. Prosjecna dob svih ispitanika je 56,4 (14,89) u rasponu od 18 do 86. Prosje¢na dob

muskaraca je 56,2 (17,44) a zena 56,6 (12,27) te nema razlike u prosjec¢noj dobi izmedu spolova

(t=-0,113, p=0,91). Vecina ispitanika, njih 38 (69,1%) ima srednjoskolsko obrazovanje, te po

ucestalosti slijede ispitanici sa zavrSenim diplomskim studijem (n=8, 14,5%), preddiplomskim

studijem (n=4, 7,3%), osnovnom S$kolom (n=4, 7,3%) te jedan ispitanik ima zavrSenu

postdiplomsku naobrazbu (1,8%). Od ukupnog broja ispitanika, njih 41 (74,5%) je u braku, 7

(12,7%) je neozenjeno/neudano, cetvero (7,3%) su udovci i troje (5,5%) je razvedeno.

NeoZenjeni su ¢eS¢e muskog spola, dok su udovci i razvedeni svi Zenskog spola.

Sociodemografska obiljezja za ukupan uzorak te usporedba prema spolu prikazana je u

Tablici 2. Za potrebe analize podataka, podaci o obrazovanju rekodirani su kao srednjoskolsko

i nize (OS i SSS) i kao viseskolsko i vise (VSS, VSS i postdiplomski).

Tablica 2. Sociodemografska obiljezja ispitanika

UKUPNO MUSKI ZENSKI
X SD X SD X SD t P
DOB 56,4 14,89 56,2 17,44 56,6 14,27 -0,113 0,911
N % N % N % 12 p
OBRAZOVANJE
Srednjofkolsko i 42 76,4 19 70,4 23 82,1 1,055 0,304
nize
Viseskolsko i vise 13 23,6 8 29,6 5 17,9
BRACNI STATUS
Neozenjen/neudana | 7 127 6 222 1 36 - --
OZenjen/udana 41 745 21 778 20 71,4
Udovac/udovica 4 7,3 0 0 4 14,3
Razveden/razvedena | 3 9,5 0 0 3 10,7
RADNI STATUS
Nezaposlen/a 9 16,4 3 11,1 6 21,4 1,876 0,391
Zaposlen/a 24 43,6 11 40,7 13 46,4
Umirovljen/a 22 40 13 48,1 9 32,1
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4.2. Ozljede

Vecina ispitanika imala je ozljedu na jednom mjestu, odnosno dijelu tijela (n=49, 89,1%).

Pet (9,1%) je imalo ozljede na dva dijela tijela, a jedan ispitanik tri dijela tijela. Ucestalost

ozljede na pojedinom mjestu prikazana je u Tablici 3.

Tablica 3. Ucestalost ispitanika s ozljedom na pojedinom mjestu

Mjesto ozljede Postotak ucestalosti
Ruka 25,5%

Noga 54,5%

Slabinski dio kraljeznice 18,2%

Prsni dio kraljeznice 1,8%

Vratni dio kraljeznice 12,7%

Glava 0%

Najucestalija vrsta ozljede je umjetni zglob (32,7%) te oStecenje misica (29,1%)

(Tablica 4.). Vecina ispitanika je imala samo jednu vrstu ozljede (83,6%), njih sedam (12,7%)

je imalo dvije, a jedna osoba tri vrste ozljede.

Tablica 4. Ucestalost ispitanika unutar pojedine vrste ozljede

Mjesto ozljede

Postotak ucestalosti

Lom kostiju
Ostecenje misica
Impingement
Ostecenje Zivaca
Uganuce
Umjetni zglob

20%
29,1%
23,6%
5,5%
3,6%
32,7%
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4.3.  Psiholosko zdravlje
4.3.1. DASS-21 upitnik

Prema normama dobivenim na reprezentativnom uzorku, rezultat dobiven na DASS-21
upitniku kategoriziran je s obzirom na razinu smetnji: normalna, blaga, umjerena, ozbiljna i

vrlo ozbiljna. Zbog bolje preglednosti podaci su prikazani i tablicno i graficki.

Tablica 5. U¢estalost razine depresivnosti, anksioznosti i stresa na ukupnom uzorku

Normalna Blaga Umjerena Ozbiljna Vrlo ozbiljna

Depresivnost | 38(69,1%)  8(14,5%)  5(9,1%) 3 (5,5%) 1(1,8%)

Anksioznost | 36 (65,5%) 5 (9,1%) 5(9.1%) 3 (5,5%) 6 (10,9%)

Stres 32 (58,2%) 16 (29,1%) 4 (7,3%) 2 (3,6%) 1 (1,8%)

80%

69,1%

70% 5,5%

60% 8,2%

50%

40%

29,1%
30%
20% 14,5% 9,1% 5.5%
91% 9,1% | 7.39% 10,9%

o AR TR Y
,070 ,070

» HliE = e

Normalna Blaga Umjerena Ozblljna Vrlo ozbiljna
Razina odredene poteskoce

m Depresivnost ® Anksioznost ® Stres

Slika 1. Prikaz ucestalosti razine depresivnosti, anksioznosti i stresa na ukupnom uzorku
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Pregledom Tablice 5. i Slike 1. vidljivo je kako najve¢i broj ljudi, njih 38 (69,1%),
prijavljuje normalnu razinu depresivnosti. Blaga razina prisutna je kod 8 (14,5%) osoba, dok
umjerenu razinu depresivnosti ima 5 (9,1%) ispitanika. Troje ispitanika (5,5%) prijavljuje
ozbiljne razine depresivnosti te jedna osoba (1,8%) vrlo ozbiljnu.

Normalna razina anksioznosti prisutna je kod 36 (65,5%) ispitanika. Blagu te umjerenu
razinu anksioznosti prijavljuje 9,1% osoba, dok ozbiljnu razinu imaju 3 (5,5%) osobe. Vrlo

ozbiljna razina anksioznosti pojavljuje se kod 6 (10,9%) ispitanika.

Trideset dvije osobe (58,2%) navode normalnu razinu stresa. Nadalje, blaga razina prisutna
je kod 16 ispitanika (29,1%) dok umjerenu razinu stresa imaju 4 osobe (7,3%). Dvije osobe
(3,6%) pokazuju ozbiljnu razinu stresa dok je vrlo ozbiljna razina prisutna kod jednog
ispitanika (1,8%).

4.3.2. SF-36 upitnik
Za ispitivanje utjecaja ozljede na mentalno zdravlje ispitanika koristene su odredene
podljestvice Upitnika zdravstvenog statusa SF-36. Rijec je o ljestvici fizickog ograni¢enja zbog

zdravlja, ljestvica tjelesnih bolova i percepcija opéeg zdravlja.

0% 5,5%

34,5%
27,3%

32,7%

= Odlicno = Vrlodobro =Dobro =Zadovoljavajuée = Lose

Slika 2. Op¢enito, da li biste rekli da je Vase zdravlje?

20



Iz Slike 2. uocava se kako najveci broj ispitanika (34,5%) smatra svoje zdravlje
zadovoljavaju¢im. NeSto manje (32,7%) izjavljuje kako im je zdravlje dobro. Vrlo dobro

zdravlje prisutno je kod 27,3% osoba te odli¢no zdravlje kod njih troje (5,5%).

80%

oot 69,1% 70,9% 69,1%
(]

30,9%

60,0%
29.1% 30,9%

60%
50%
40,0%

40%
30%
20%
10%

0%

Skratili ste vrijeme  Obavili ste manje nego Sto Niste mogli obavljati neke TImali ste poteSkoca pri
provedeno u radu ili ste zeljeli poslove ili druge obavljanju posla ili nekih
drugima aktivnostima aktivnosti drugih aktivnosti

mDa ®mNe

Slika 3. Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali neki od
slijedecih problema zbog svog fizi¢kog zdravlja?

Na Slici 3. prikazane su poteskoce, izazvane fizickim zdravljem, s kojima su se u
proteklih 4 tjedna ispitanici potencijalno suocavali. Trideset troje (60%) ispitanika izjavljuje
kako su skratili vrijeme provedeno u radu ili drugim aktivnostima zbog fizickog zdravlja. Njih
69,1% navodi kako su obavili manje nego Sto su Zeljeli. Izjavu "niste mogli obavljati neke
poslove ili aktivnosti" potvrduje 70,9% ispitanika, dok njih 69,1% je imalo poteskoca pri

obavljanju poslova ili nekih drugih aktivnosti.
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Pitanja o percepciji vlastitog zdravlja prikazana su pojedina¢no u slijede¢im grafovima.

40%

34,5%

35%
30,9%
30%

27,3%

25%

20%

15%

10%

5,5%

5%
1,8%

0% |

® Potpuno toéno ™ Uglavnom to¢no ™ Ne znam Uglavnom neto¢no M Potpuno neto¢no

Slika 4. Cini mi se da se razbolim lak3e nego drugi ljudi

Slika 4. pokazuje osobno stajaliite ispitanika prema tvrdnji "Cini mi se da se razbolim
lakse nego drugi ljudi". Devetnaest ispitanika (34,5%) izjavilo je kako ne znaju odgovor na
tvrdnju. Njih 17 (30,9%) smatra kako je ta tvrdnja uglavnom neto¢na dok 27,3% smatra tvrdnju
potpuno neto¢nom. Suprotno tome, 5,5% ljudi tvrdnju smatra uglavnom to¢nom, dok jedna

osoba (1,8%) izjavljuje kako je tvrdnja potpuno to¢na.
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Misljenje ispitanika o tvrdnji "Zdrav sam kao 1 bilo tko drugi koga poznajem" prikazano
je na Slici 5. Najveci broj ispitanika, njih 27 (49,1%), izjavljuje kako tvrdnju smatraju
uglavnom to¢nom te se 16,40% ispitanika u potpunosti slazu s njom. Trinaest osoba (23,6%)
je reklo kako ne znaju odgovor, dok 9,10% smatraju tvrdnju uglavnom neto¢nom. Jedna osoba

(1,8%) navodi kako je tvrdnja potpuno netocna.

60%

S0 49,1%

0
40%
30%

23,6%
20% 16,4%
10% 9.1%
0
1,8%
—

0%

E Potpuno toéno M Uglavnom toéno  ®Ne znam = Uglavnom neto¢no M Potpuno netocno

Slika 5. Zdrav sam kao i bilo tko drugi koga poznajem
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50%

45,50%

45%

40%

35%

30%

25%

21,8%
20,0%

20%
15%

10% 7,3%
5,5%

0%

E Potpuno toéno M Uglavnom tono  ®Ne znam = Uglavnom neto¢no M Potpuno netocno

Slika 6. Mislim da ¢e mi se zdravlje pogorsati

"Mislim da ¢e mi se zdravlje pogorsati". Misljenja ispitanika o ovoj re¢enici navedena
su na Slici 6. Dvadeset pet ispitanika (45,5%) ne zna odgovor na ovu tvrdnju. Uglavnom
neto¢nom tvrdnju smatra 21,8% ispitanika, dok 20% njih misli kako je ona potpuno neto¢na.
S druge strane, uglavnom to¢nom tvrdnjom je smatra 7,3% ispitanika te potpuno to¢nom 5,5%

njih.
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45%

40,0%

40%

35%

30%

25%

21,8%

20%
15%

16,4% 16,4%
10%
5,5%

E Potpuno toéno M Uglavnom tono  ®Ne znam = Uglavnom neto¢no M Potpuno netocno

5%

0%

Slika 7. Zdravlje mi je odli¢no

Iz Slike 7. moze se isCitati da je tvrdnja ,,Zdravlje mi je odli¢no smatrana uglavnom
tocnom kod 40% ispitanika. Devet osoba (16,4%) izjavljuje kako je tvrdnja potpuno tocna. Isto
toliko ispitanika ne zna odgovor. Uglavnom neto¢nom tvrdnjom je smatra 21,8% dok 5,5%

ispitanika ju smatra potpuno neto¢nom.
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Slijedeca dva grafa odnose se na vlastitu percepciju tjelesnih bolova.

18% 3,6%
7,3%

16,4%

47,3%

= Nikakve = VrloBlage =Blage =Umjerene = Teske = Vrlo teske
Slika 8. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?
Slika 8. navodi kako je najveci udio ispitanika (47,3%) imao umjerene tjelesne bolove
u protekla 4 tjedna. Blage bolove osjecalo je 23,6% ispitanika, a teske 16,4%. Zatim 7,3% njih

imalo je vrlo blage bolove dok dvije osobe (3,6%) nisu osjecale bolove. Suprotno tome, Vrlo

teSke bolove osjecao je jedan ispitanik (1,8%).
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7,3% 3,6%

38,2%

= Uopéene =Malo =Umjereno = Prilicno = Izrazito

Slika 9. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali u VaSem uobi¢ajenom radu?

Odgovori na pitanje ,,U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali u VaSem
uobicajenom radu?* prikazani su na Slici 9. Prili¢no ometanje iskusilo je 38,2%, umjereno
32,7%, a malo 18,2% ispitanika. Najvisi stupanj ometanja, izraziti, bio je prisutan kod 7,3%

osoba. Dvije osobe nisu iskusile ometanje zbog bolova u protekla 4 tjedna.

Upitnik SF36 omogucava pretvorbu ukupnog rezultata na svakoj pojedinoj ljestvici u
rezultat u rasponu od 0 do 100, pri ¢emu veci broj rezultata odrazava bolje zdravlje, tj. vece
zadovoljstvo. Na taj nac¢in omogucena je usporedba razine procijenjenih aspekata zdravlja. U
Tablici 6. prikazane su prosjecne vrijednosti na ljestvicama procjena opéeg zdravlja, procjena
boli i procjena fizickog ograni¢enja zbog zdravlja. Osobe koje u postupku rehabilitacije
procjenjuju svoje zdravlje srednjom ocjenom (X=61,6) te su nesto zadovoljniji fizickim
ogranienjima zbog zdravlja, tj. procjenjuju da im ozljeda samo dijelom stvara fizicka
ograni¢enja. NajloSijom procjenjuju bol, koja ima prosjecnu ocjenu 44,5.

Tablica 6. Prosje¢ne vrijednosti na ljestvicama procjena opceg zdravlja, procjena boli i procjena fizickog
ogranicenja zbog zdravlja na ukupnom uzorku

Min Max M X SD
Opce zdravlje 30 100 60 61,6 17,43
Bol 0 100 45 44,5 20,9
Fizicko ogranicenje zbog zdravlja 0 100 75 67,3 37,23
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4.4. COVID-19 pitanja
Za ispitivanje izloZenosti COVID-19 bolesti 1 utjecaju iste na Zivot ispitanika u vrijeme
pandemije navedeno je devet pitanja na koja su ispitanici odgovarali. Na prvo pitanje ,,Jeste li

Vi osobno bili zarazeni koronavirusom?* (Slika 12.) potvrdan odgovor dalo je 17 ispitanika

(30,9%).

= Da = Ne

Slika 10. Jeste 1i Vi osobno bili zaraZeni koronavirusom?
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Saslike 11. moze se is¢itati kako od ukupnog broja zarazenih ispitanika, njih 9 (16,4%)
bi okarakteriziralo ozbiljnost bolesti kao blagu. Podjednak broj ispitanika (7,3%) izjavljuje

kako je njihova bolest bila teSka i umjerena.

7,3%

7,3%

= Blaga =Umjerena = TeSka = Nisu bili zaraZeni

Slika 11. Ako da, koliko je bila ozbiljna Vasa COVID-19 Bolest?
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25,5%

‘ 1,8%
3,6%

= Ne, lije¢enje kod kuce = Da, u bolnici

= Da, u bolnici u jedinici za intenzivnu njegu = Nisu bili zarazeni

Slika 12. Jeste li bili lije¢eni u bolnici?

Promatraju¢i Sliku 12. vidljivo je kako je 25,5% ispitanika koji su bili zaraZeni

koronavirusom lije¢eno kod kuce. Samo jedna osoba (1,8%) je lije¢ena u bolnici dok su dvije

osobe (3,6%) lije¢ene na jedinici intenzivne njege.
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3,6% 3,60

" 23,6%

= Ne =Da,djelomi¢no = Da, potpuno = Nisu bili zarazeni

69,1%

Slika 13. Jeste li se oporavili od COVID-19 bolesti?

Slika 13. navodi kako 23,6% ispitanika smatra kako su se u potpunosti oporavili od
bolesti. Dvije osobe svoj oporavak bi opisale kao djelomican, te takoder dvije osobe izjavljuju
kako se nisu oporavile.

38,2%

61,8%

= Da = Ne

Slika 14. Je 1i Vama bliska osoba bila zarazena koronavirusom?

Od ukupnog broja ispitanika (N=55), ve¢ina (61,8%) ima blisku osobu zarazenu

koronavirusom (Slika 14.).
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ENije obolila bliznja osoba ®Blaga ®=Umjerena =Teska B Smrtni ishod

20%
15%
10%

5%

1,8%
]
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Slika 15. Koliko je bila ozbiljna COVID-19 bolest druge osobe?

Nastavljajuci se na prethodno pitanje, na Slici 15. je prikazana ozbiljnost bolesti medu
bliskim osobama ispitanika. Trinaest ispitanika (23,6%) navodi kako su simptomi oboljelih
bliznjih bili blagi. Umjerena ozbiljnost bolesti je prisutna kod 21,8% te teska kod 14,5% osoba.
Jedan ispitanik (1,8%) je dozivio smrtni ishod bliznje osobe kao posljedicu COVID-19 bolesti.
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60%

49,1%
50%
40%
30% 27,3%
0,
20% 14,5%
10% 5,5%
1,8% 1,8%
' ' 0%
0% — I -
m Ne ® Ne, da osobi koju poznajem
® Da, meni osobno Da, meni i ¢lanu obitelji

® Da, meni, ¢lanu obitelji i osobi koju poznajem ® Da, ¢lanu obitelji

m Da, osobi koju poznajem

Slika 16. e li Vam zbog sumnje na koronavirus bila odredena samoizolacija?

Ispitano je ukoliko je ispitanicima ili njima poznatim osobama odredena samoizolacija
na temelju sumnje na koronavirus (Slika 16.). Najvecem broju ispitanika (49,1%) nije odredena
samoizolacija. Suprotno tome, njima 15 (27,3%) je bila odredena samoizolacija. Osam
ispitanika (14,5%) je bilo u samoizolaciji zajedno sa clanom obitelji. U 5,5% slucajeva je ¢lanu
obitelji je bila izreCena samoizolacija. Jednoj osobi (1,8%) nije izravno odredena
samoizolacija, ali je njihovom poznaniku. Takoder jedna osoba (1,8%) navodi kako je

samoizolacija bila izreCena njoj, ¢lanu obitelji i osobi koju poznaje.

33



50,9% _47,3%

= Uopéene = Uglavhomne = Nida, nine Uglavhom da = U potpunosti da
Slika 17. U kojoj mjeri ste postivali mjere i savjete sluzbenih vlasti odredene u vrijeme epidemije COVID-19?
Dvadeset sedam (50,9%) ispitanika izjavljuje kako su se u potpunosti pridrzavali
propisanih mjera i savjeta sluzbenih vlasti u vrijeme epidemije COVID-19. Broj ispitanika koji

se uglavnom pridrzavao mjera iznosi 26 (47,3%), dok jedna osoba (1,8%) navodi kako

uglavnom nije postivala mjere i savjete sluzbenih vlasti (Slika 17.).
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4.5.  Odnos mentalnog zdravlja i sociodemografskih obiljezja

Muskarci i Zene se statisticki znacajno razlikuju u razini depresivnosti i anksioznosti,

ali ne i stresa na ukupnom rezultatu DASS-21 upitnika (Tablica 7). Zene imaju znagajnu veéu

razinu depresivnosti i anksioznosti u odnosu na muskarce.

Tablica 7. Razina depresivnosti, anksioznosti, stresa i ukupnog rezultata na DASS-21 upitniku s obzirom na spol

Muskarci Zene U z p
N=27 N=28
M M
Depresivnost 4 8 2415 -2,318 0,02
Anksioznost 2 6 249,5 -2,187 0,029
Stres 6 10 332,5 -0,771 0,44
DASS-21 12 24 270,5 -1,813 0,07
ukupno

Ispitanici se statisticki znacajno razlikuju u razini depresivnosti s obzirom na radni

status (Tablica 8). Umirovljenici imaju znacajno nizu razinu depresivnosti u odnosu na

zaposlene i nezaposlene ispitanike.

Tablica 8. Razina depresivnosti, anksioznosti, stresa i ukupnog rezultata na DASS-21 upitniku s obzirom na

radni status

Nezaposlen/a Zaposlen/a Umirovljen/a X p

n=9 n=24 n=22
M M M
Depresivnost 8 8 2 7,18 0,028
Anksioznost 6 5 3 3,49 0,175
Stres 14 10 2 2,36 0,308
DASS-21 24 26 9 4,93 0,085
ukupno

S obzirom da je vecina ispitanika u braku (74,5%) nije ispitan odnos partnerskog statusa

I mentalnog zdravlja. Nije dobivena statisticki zna¢ajna razlika u depresivnosti (U=235,5, z=-
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0,749, p=0,45), anksioznosti (U=181,0, z=-1,843, p=0,065), stresu (U=263, z=-0,179, p=0,86)
i ukupnom rezultatu na DASS-21 ljestvici (U=223,0, z=-0,992, p=0,32) izmedu ispitanika s
osnovnoskolskim i srednjim obrazovanjem u odnosu na one s vi§im ili visokim. Dob ispitanika

nije statisticki znacajno povezana s razinom ispitivanih mjera mentalnog zdravlja.

4.6.  Odnos mentalnog i tjelesnog zdravlja
Rezultati istrazivanja ukazuju da postoji statisticki znacajna razlika u razini ispitivanih
mjera mentalnog zdravlja s obzirom na mjesto i vrstu ozljede. U analizu su uzeti samo ispitanici
s jednim mjestom, odnosno jednom vrstom ozljede. Zbog niske pojavnosti, nisu analizirani

podaci za ozljede prsne kraljeznice i glave te oSteCenja zivaca i uganuca/iS¢asenja zgloba.

Ispitanici s ozljedom noge (n=26) imaju manju razinu depresivnosti (U=84, z=-4,352,
p<0,001), anksioznosti (U=118,5, z=-3,358, p<0,001), stresa (U=148,5, z=-3,037, p=0,002) i
ukupne razine smetnji (U=102,5, z=102,5, p<0,001) u odnosu na ispitanike s ostalim mjestima
ozljede (n=23). Medijan vrijednosti za pojedine ljestvice mentalnih smetnji s obzirom na
prisustvo ozljede noge prikazan je na Slici 18. Ispitanici s ozljedom noge (x=59,9, sd=12,92)
ujedno su i znacajno Stariji u odnosu na ispitanike s drugim mjestima ozljede (x=51,1,
sd=14,33) (t=-2,27, p=0,028).

40
- 34
30

25

20

15 12

10

14
8 9
0 [ [ [

Depresivnost Anksioznost Stres Ukupno smetnje

H Ozljeda noge M Ostali

Slika 18. Prikaz medijana na depresivnosti, anksioznosti, stresu i ukupnoj razini psiholoskih smetnji kod
ispitanika sa ozljedom noge i drugim mjestima ozljede
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Ispitanici s ozljedom slabinskog dijela kraljeznice (n=6) postizu statisticki znacajno
vecéu razinu depresivnosti (U=47, z=-2,527, p=0,01), anksioznosti (U=62,5, z=-2,052, p=0,04)
i ukupne razine psiholoskih smetnji (U=58,5, z=-2,154, p=0,029) u odnosu na ostale ispitanike.
Medijan vrijednosti za pojedine ljestvice mentalnih smetnji s obzirom na prisustvo ozljede

slabinskog dijela prikazan je na Slici 19.
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Slika 19. Prikaz medijana na depresivnosti, anksioznosti, stresu i ukupnoj razini psiholoskih smetnji kod
ispitanika s ozljedom slabinskog dijela i drugim mjestima ozljede

Ispitanici s umjetnim kukom (n=16) imaju manju razinu depresivnosti (U=66, z=-4,054,
p<0,001), anksioznosti (U=114, z=-2,944, p=0,003), stresa (U=80,0, z=-3,174, p=0,004) i
ukupno razine psiholoskih smetnji (U=67,5, z=-3,986, p=0,001) u odnosu na ispitanike s
nekom drugom vrstom ozljede (n=30). Na Slici 20. prikazani su medijani za ispitivane mjere
mentalnog zdravlja kod ispitanika sa i bez umjetnog kuka. Ispitanici s umjetnim kukom
(x=64,5, sd=7,22) ujedno su i statisticki znacajno stariji u odnosu na ispitanike bez umjetnog
kuka (x=48,2, sd=14,27)(t=-5,143, p<0,001).
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Slika 20. Prikaz medijana na depresivnosti, anksioznosti, stresu i ukupnoj razini psiholoskih smetnji kod
ispitanika sa i bez umjetnog kuka

Kako bi ispitali odnos procjene zdravstvenog statusa i mentalnog zdravlja koristene su
prosjecne vrijednosti dobivene na ljestvicama opc¢e zdravlje, procjena boli i fizicko ograni¢enje
zbog zdravlja. Razina opéeg zdravlja statisticki je znacajno povezana s depresivnos$éu (r=-
0,418, p=0,001), anksioznos¢u (r=-0,509, p=0,000), stresom (r=-0,329, p=0,014) i ukupno
smetnjama (r=-0,445, p=0,001). Odnosno, §to je bolja procjena opéeg zdravlja to je niza razina
svih ispitivanih mjera mentalnog zdravlja. Procjena boli i ograni¢enja u funkcioniranju
uzrokovane ozljedom nisu znacajno povezane S depresivnos$cu, anksiozno$c¢u, stresom i

ukupnom razinom psiholoskih smetnji.

4.7.  Odnos mentalnog zdravlja i izloZenosti bolesti COVID-19

Na Slici 21. prikazani su medijani za ispitivane mjere mentalnog zdravlja za ispitanike koji
jesu (n=17) i koji nisu (n=38) bili osobno zaraZeni koronavirusom. Ispitanici koji su bili
pozitivni na virus SARS-CoV-2 ujedno imaju i vec¢u razinu depresivnosti (U=177, z=-2,682,
p=0,007), anksioznosti (U=161,5, z=-2,974, p=0,003), stresa (U=163, z=-2,933, p=0,003) i
ukupno smetnji (U=148,5, z=-3,183, p=0,001).

38



40 38
35
30
25

20

14

14
7
4 4 l 28
[ ] [ ] ]

Depresivnost Anskioznost Stres Ukupno

15

10

(9]

B DA mNE

Slika 21. Prikaz medijana na depresivnosti, anksioznosti, stresu i ukupnoj razini psiholoskih smetnji kod
ispitanika koji jesu i koji nisu imali koronavirus

Ispitanici kojima je netko imao COVID-19 takoder imaju vecu razinu svih ispitivanih
mjera. Naime, ispitanici kojima je bliska osoba imala koronavirus (n=34) imaju zna¢ajno veéu
razinu depresivnosti (U=140,5, z=-3,783, p<0,001, M=8), anksioznosti (U=135,5, z=-3,879,
p<0,001, M=8), stres (U=167, z=-3,313, p=0,001, M=14) i ukupnog skora na DASS-21
upitniku (U=124, z=-4,043, p<0,001, M=30) u odnosu na ispitanike koji nemaju oboljelu blisku
0s0bu (Mdep=4, Manks=2, Mstres=2, Mukupno=8).

Kako bi ispitali odnos osobne tezine bolesti i tezine bolesti COVID-19 s razinom
ispitivanih mjera mentalnog zdravlja primijenjen je Spearmanov koeficijent korelacije. U
analizu su uzeti samo ispitanici koji su osobno oboljeli, odnosno koji imaju blisku osobu koja
ima ili je imala COVID-19. Tezina simptoma bolesti COVID-19 bilo osobno ili bliske osobe
nije znaCajno povezana s razinom depresivnosti, anksioznosti, stresa 1 ukupne razine

psiholoskih smetnji.
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4.8.  Doprinos ispitivanih varijabli simptomima mentalnog zdravlja

Kako bi ispitali doprinos ispitivanih varijabli u objasnjenju depresivnosti, anksioznosti i

stresa primijenjene su hijerarhijske regresijske analize s ciljem kontroliranja medusobnog

utjecaja prediktornih varijabli. Prediktorne varijable odabrane su na osnovu dobivenih

znacajnih razlika izmedu skupina ili povezanosti s mjerama mentalnog zdravlja, ali i varijable

za koje se ocekuje da bi mogle imati kovarijantni u¢inak. Na taj naCin, za sve tri kriterijske

varijable, u prvom koraku su uvrSteni dob, spol, status umirovljenika (sociodemografske

varijable), u drugom koraku mjesto ozljede noga, mjesto ozljede slabinski dio i vrsta ozljede

umjetni zglob (varijable koje se odnose na mjesto i vrstu ozljede), zatim u sljede¢em koraku

op¢a procjena zdravlja, procjena boli, procjena fizickog ograniéenja zbog zdravlja (varijable iz

upitnika SF-36) te u ¢etvrtom koraku izloZenost bolesti COVID-19 i tezina simptoma, osobna

i bliske osobe (varijable koje se odnose na COVID-19).

Tablica 9. Prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize za depresivnost na ukupnom uzorku

1. KORAK 2. KORAK 3. KORAK 4. KORAK
B B B B B B B B
Spol 1,717 0,116 -0,381 | -0,026 -1,053 -0,071 -1,928 -0,131
Dob 0,179 0,358 0,246 0,492* 0,143 0,285 0,164 0,327
Umirovljenik -7,948 -0,527 -6,520 | -0,433* | -4,556 -0,302 -1,928 -0,128
Mjesto noga -1,034 | -0,070 -1,926 -0,130 -0,098 -0,007
Mjesto slabinski dio 1,292 0,067 0,121 0,006 -0,227 | -0,012
Vrsta umjetni kuk -7,554 § 6,498 | -0.413+ | 081 :
J ' 0,480%* | ’ 0,514**
Opée zdravlje -0,127 -0,298 -0,08 -0,187
Procjena boli -0,014 | -0,040 -0,02 -0,055
Fizicko ogranicenje -0,007 -0,037 -0,011 -0,053
COVID-19 osobno 9,055 0,567*
COVID-19 bliska 1,406 0,092
osoba
COVID-19 tezina -5,556 | -0,687*
osobno
COVID-19 tezina 1,761 0,273
bliska osoba
R? 0,15 0,38 0,45 0,56
F 3,09* df1=3 4,98** df1=3 4,15** df1=3 4,01 df1=4
AR? 0,15 df2=51 0,23 df2=48 0,07 df2=45 0,11 df=41
AF 3,09 5,98 1,91 2,48

* p<0,05; **p<0,001
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Prema podacima prikazanim u Tablici 9. ukupan model je statisti¢ki znacajan te
objasnjava 56% varijance depresivnosti. Znacajan pojedinac¢ni doprinos depresivnosti imaju

vrsta ozljede umjetni kuk, osobna izlozenost bolesti COVID-19 i osobna tezina bolesti.

Tablica 10. Prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize za anksioznost na ukupnom uzorku

1. KORAK 2. KORAK 3. KORAK 4. KORAK
B B B B B B B B
Spol 1,506 0,106 -0,643 | -0,045 -1,606 -0,113 -2,353 -0,166
Dob 0,228 0,473* 0,291 | 0,605** | 0,144 0,299 0,157 0,325
Umirovljenik -7,000 | -0,483* | -5,547 | -0,383 -2,298 -0,158 -0,813 -0,056
Mjesto noga -1,563 | -0,110 | -2,765 -0,194 | -1,310 -0,092
Mijesto slabinski dio 0,828 0,045 -0,744 0,040 -0,554 | -0,030
o~ - « | -5733 | -0,379*
Vrsta umjetni kuk -6,880 0,455%* -5,156 | -0,341
, . - -0,111 -0,269
Opc¢e zdravlje -0,173 0,420%*
Procjena boli -0,035 -0,102 -0,049 -0,143
Fizicko ograniCenje -0,053 | -0,276* | -0,050 | -0,259*
COVID-19 osobno 7,479 0,487*
COVID-19 bliska 0,373 0,026
0soba
COVID-19 tezina -3,437 -0,441
osobno
COVID-19 tezina 2,029 0,327
bliska osoba
R? 0,14 0,36 0,52 0,64
F| 2,733 df1=3 | 5,538** | dfl=3 | 5,49** df1=3 | 5,62** | dfl=4
AR? 0,14 df2=51 0,22 df2=48 016 df2=45 0,12 df=41
AF | 2,73309 4,501 5,15 3,33

* p<0,05; **p<0,001

Prediktorne varijable prikazane u Tablici 10, znacajno doprinose anksioznosti te
objasnjavaju 64% varijance. Pojedinacni znacajni doprinos u objasnjenju anksioznosti imaju
postojanje umjetnog zgloba, fizicko ograni¢enje zbog zdravlja 1 osobna zarazenost

koronavirusom.
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Hijerarhijska regresijska analiza u¢injena je i za kriterijsku varijablu stres (Tablica 11.).

Tablica 11. Prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize za stres na ukupnom uzorku

1. KORAK 2. KORAK 3. KORAK 4. KORAK
B B B B B B B B
Spol 1,815 0,107 -0,250 -0,015 -1,045 -0,061 -1,671 -0,098
Dob 0,018 0,030 0,130 0,226 -0,002 -0,004 0,029 0,049
Umirovljenik -3,191 -0,184 -2,467 -0,142 0,291 0,017 2,5 0,144
Mjesto noga 1,173 0,069 -0,071 -0,004 0,892 0,052
Mjesto slabinski dio 0,582 0,026 -0,564 -0,026 -1,001 -0,045
_ - - -10,109 -
Vrsta umjetni kuk -11,405 0,620%* -9,646 0,532%* 0,557%*
Opée zdravlje -0,163 0,332* | -0,111 -0,224
Procjena boli 0,006 0,014 0,009 0,021
Fizicko ograniCenje -0,020 | -0,085* | -0,019 -0,082
COVID-19 osobno 5,454 0,296
COVID-19 bliska 4,268 0,244
0soba
COVID-19 tezina -3,468 -0,372
osobno
COVID-19 tezina 0,793 0,107
bliska osoba
R? 0,044 0,328 0,40 0,472
F| 0,783 df1=3 | 3,908** | dfi=3 | 3,305** | df1=3 | 2,821** | dfl=4
AR? 0,044 df2=51 0,284 df2=48 0,07 df2=45 0,074 df=41
AF 0,783 6,768 1,738 1,442

Model s prediktorima prikazanim u Tablici 11. statisti¢ki zna¢ajno objaSnjava varijancu

stresa, 1 to 47%. Jedini dobiveni znacajni samostalni doprinos odnosi se na vrstu ozljede

umjetni zglob.
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5. RASPRAVA

Koristenjem DASS-21 samoprocjenskog upitnika dobiveni su podaci o razinama depresije,
anksioznosti i stresa ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika (n=55) veéina prijavljuje
normalne razine depresivnosti (69,1%), anksioznosti (65,5%) i stresa (58,2%). Medutim,
ozbiljne i jake simptome depresivnosti prijavljuje 7,3%, anksioznosti 16,4% i stresa 4,4%.
Vrijedi istaknuti kako je blaga razina slijedeca najucestalija kod poremecaja depresivnosti
(14,5%) i stresa (29,1%).. U usporedbi s podacima u opcoj populaciji s pocetka pandemije
gdje je jake i izrazito jake razine depresivnosti imalo 17,8% ispitanika, anksioznosti 17,4 % a
izrazito jake simptomi stresa imalo  19,1% sudionika (Joki¢ Begi¢ i sur., 2020), mozemo
zakljuciti da je godinu dana kasnije do$lo do smanjenja depresivnosti i stresa ali ne i
anksioznosti. Visoka razina depresivnosti i stresa u proljece 2020. godine moze se objasniti
tadasnjim strogim protuepidemijskim mjerama (strogi lockdown) i izlozenosti velikom broju
nepoznanica oko same pandemije. Godinu dana kasnije, mjere su popustile i doslo je do bolje
prilagodbe na stresnu situaciju. Razina anksioznosti u naSem uzorku osoba na rehabilitaciji
nakon ozljede moguce je odraz zabrinutosti za zdravlje kroz moguénost zaraze koronavirusom
ali i postojeceg narusenog tjelesnog zdravlja. Premda ne postoji jasni podaci za Hrvatsku, ranija
istrazivanja te podaci SZO organizacije govore o otprilike 4-5% prevalencija depresivnih
poremecaja te oko 14-16% prevalencije anksioznih poremecaja. U tom kontekstu, rezultati
ovog istrazivanja ukazuju da su osobe na rehabilitaciji nakon ozljede u ve¢em riziku za razvoj

depresije, ali ne i anksioznosti u odnosu na opéu populaciju.

Istrazivanje je pokazalo kako Zene imaju zna¢ajno vecu razinu depresivnosti 1 anksioznosti
u odnosu na muskarce. Ovoj €injenici u korist govori istrazivanje Fitzpatrick 1 sur. (2020) koji
prijavljuju poviSene razine ovih poteSkoc¢a kod zena u odnosu na muski dio ispitanika.
Muskarci i Zene u ovom istrazivanju ne razlikuju se znacajno u razini stresa i ukupnoj razini

psiholoskih smetnji.

Bauerle 1 sur. (2020) navode mladu dob kao rizi¢ni faktor nastajanja depresivnosti no
rezultati ovog istrazivanja su pokazali kako dob nije povezana s ispitivanim mjerama
mentalnog zdravlja. Ovim podatkom se odbacuje druga hipoteza ovog istrazivanja. Moguce
objasnjenje izostanka utjecaja dobi je i to Sto se radi o prigodnom uzorku osoba koje imaju

zdravstvenih poteskoca te se time anuliraju dobne razlike.
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Zanimljiv podatak dobiven istrazivanjem je da ispitanici koji su u mirovini imaju manju
razinu psiholoskih smetnji u odnosu na ispitanike koji su zaposleni ili nezaposleni. Moguce
objasnjenje je da ozljeda kao takva otezava radnu sposobnost, povecava zabrinutost za radno
mjesto i sl. §to posljedi¢no utje¢e na mentalno zdravlje dok kod umirovljenika ozljeda nema

nuzno egzistencijalnu konotaciju.

Kao glavni cilj ovog istrazivanja odlucili smo ispitati razine depresivnosti, anksioznosti 1
stresa kod osoba na rehabilitaciji nakon pretrpljene ozljede. Prate¢i tu misao vodilju,
istrazivanje je pokazalo kako mjesto i vrsta ozljede imaju ulogu u razini ispitivanih mjera
mentalnog zdravlja. Nazalost, relativno je malo istrazivanja koja govore o povezanosti
mentalnih poteskoca s pojedinim fizickim ozljedama. Knapp i sur., (2021) u svome istrazivanju
navode kako su pacijenti podvrgnuti operacijskom zahvatu ugradnje umjetnog zgloba kuka ili
koljena imali viSe razine anksioznosti, depresivnosti ili oboje od opce populacije. Pacijenti sa
nekim od ovih poteskoca predstavljaju statisticki znacajan rizik od ponovnog povratka u
bolnicu unutar 90 dana nakon operacije ugradnje umjetnog zgloba koljena. Rezultati ovog
istrazivanja u skladu su s ranije navedenim. Ispitanici nakon ugradnje umjetnog zgloba kuka
prijavljuju vec¢u razinu depresivnosti, anksioznosti, stresa i ukupno od osoba s nekom drugom

ozljedom. U skladu s tim, dobiven je i rezultat koji se odnosi ha mjesto ozljede noga.

Ozljeda slabinskog dijela kraljeznice je prisutna kod 18,2% ispitanika te postoji znac¢ajna
povezanost ovog mjesta ozljede sa visokom razinom depresivnosti, anksioznosti i ukupnim
psiholoskim smetnjama. Usporedive rezultate pokazalo je istrazivanje Robertson i sur., (2017)
koji zeleci ispitati povezanost izmedu depresivnosti i boli u slabinskom dijelu kraljeznice

potvrduju statisti¢ki znacajnu korelaciju izmedu ispitivanih varijabli.

Za dobivanje uvida u zdravstveni status ispitanika te povezanosti istog sa depresivnoscu,
anksiozno$¢u i stresom, prikupljeni su podaci modificiranog SF-36 upitnika. Primjetna je
statistiCki znacajna povezanost izmedu razine opéeg zdravlja i ispitivanih mentalnih poteskoca.
Vazno je napomenuti kako subjektivna procjena boli te tjelesna ogranicenja kao posljedica
ozljede nisu statisticki znacajno povezani s mjerama mentalnog zdravlja. Dobiveni rezultati
daju na vaznosti Cesticama 0 percepciji vlastitog zdravlja SF-36 upitnika te mogu posluziti kao
prediktor potencijalno narusenog mentalnog zdravlja. Do usporedivih zakljuc¢aka dosli su
Elliott i sur., (2003) rezultati njihovog istrazivanja potvrduju korelaciju izmedu svih Cestica
SF-36 upitnika i depresije kod pacijenata sa kroni¢énom boli. Okarakterizirali su predvidljivost

SF-36 upitnika u Klasifikaciji depresije kao visoku. Zanimljivo je dodati da podaci za juznu
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Hrvatsku na slu¢ajnom uzorku u istrazivanju provedenom 2003. godine pokazuju prosjecnu
vrijednosti ogranicenja zbog zdravlja od 68,8, procjenu boli 70,1 i opéeg zdravlja od 53,8
(Vuleti¢, 2013). Usporedbom s rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju, osobe u
rehabilitaciji nakon ozljede imaju otprilike podjednaku procjenu fizickog ograni¢enja zbog
ozljede (x=67), nesto bolju procjenu opceg zdravlja (x=61) ali 1 znacajnu vecu razinu boli
(x=44) u odnosu na op¢u populaciju. Usporedbu ipak treba uzeti s rezervom buduci da je rije¢

0 18 godina starim podacima.

U danasnje vrijeme gotovo da nema osobe na koju pandemija COVID-19 nije utjecala.
Velik broj istrazivanja se provodi kako bi se bolje razumjeli ucinci ove specificne situacije na
svakodnevni zivot pojedinaca. Ovo istrazivanje fokusiralo se na prikupljanju informacija o
utjecaju COVID-19 bolesti na mentalno zdravlje ispitanika. Shah i sur., (2021) kreirali su
online upitnik koji su putem socijalnih mreza podijelili Sirom svijeta kako bi dobili raznoliku
grupu ispitanika te procijenili utjecaj COVID-19 pandemije na njihovo mentalno zdravlje. Za
procjenu depresivnosti, anksioznosti i stresa koristili su DASS-21 skalu. Rezultati su pokazali
kako 50,9% ispitanika prijavljuje depresivnost, 57,4% anksioznost te 58,6% stres. Njihovo
istrazivanje prikazuje znacajnu povezanost i manifestaciju depresivnosti, anksioznosti i stresa
za vrijeme pandemije. Ovim podacima u prilog govore rezultati naseg istrazivanja. Ispitanici
koji su preboljeli COVID-19 imaju vecu razinu depresivnosti, anksioznosti, stresa i ukupno
smetnji od ispitanika koji nisu imali COVID-19. Cinjenica je kako su oboljele osobe iskusile
simptome bolesti u odredenom stupnju. Prisutnost simptoma, odnosno narusenje zdravlja,
potkrepljuje €injenicu o loSijoj klinickoj slici mentalnog zdravlja osoba koje su preboljele
COVID-19. Nadalje, vece razine mentalnih poteskoc¢a prijavljuju ispitanici kojima je bliska
osoba oboljela od ove bolesti. Trec¢a pretpostavka istrazivanja bila je teZina ozljede i izloZenost
SARS-CoV-2 virusu su znacajni prediktori depresije, anksioznosti i stresa u osoba na
rehabilitaciji nakon ozljede. Rezultati djelomi¢no potvrduju navedenu hipotezu. Izlozenost
koronovirusu znacajno doprinosi objaSnjenju ispitivanih mjera mentalnog zdravlja,
subjektivnaa procjei boli i tjelesnim ograni¢enjima uzrokovanih ozljedom koju su uzeti kao

mjera tezine ozljede nisu znacajno povezani s depresijom, anksioznoscu i stresom.

Jedan od upita naSeg istrazivanja bio je samoprocjena tezine simptoma COVID-19 kod
ispitanika koji su preboljeli bolest. Suprotno o¢ekivanom, samoprocjenjena tezina bolesti nije
znacajno povezana s ispitivanim mjerama mentalnog zdravlja. Dobiveni rezultat ukazuje kako
je ¢injenica da je netko osobno ili netko blizak obolio od COVID-19 znacajan stresor te tezZina

same bolesti nema daljnjeg utjecaja na mentalno zdravlje.
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Rezultati istrazivanja pokazuju da su pojedinacni znacCajni prediktori depresivnosti
prisutnost umjetnog zgloba te osobna COVID-19 bolest i tezina iste. Znacajni samostalni
prediktori anksioznosti su prisustvo umjetnog zgloba, tjelesna ograni¢enost zbog ozljede i
osobna zarazenost. Premda ispitivani model znacajno objasnjava razinu stresa, jedini znacajni
samostalni doprinos ima varijabla umjetnog kuka. Iz navedenog, mozemo zakljuciti da je
umjetni zglob znacajan stresor te je povezan s ve¢im razinama depresivnosti, anksioznosti i
stresa kao stanja. Ovim istrazivanjem potvrden je i znacajan negativan ucinak koji bolest
COVID-19 ima na oboljele. Dodatno, zanimljiv je podatak da u uzorku osoba na rehabilitaciji

veca fizi¢ka ogranienost je znacajan prediktor anksioznosti.

Ovim istrazivanjem dobiven je jedinstven uvid u odnos mentalnog zdravlja i razli¢itih
faktora koji mogu utjecati na isti kod osoba na fizikalnoj rehabilitaciji. Ve¢ spomenuti rezultati
upozoravaju na prisutnost mentalnih poteskoca kod osoba s umjetnim zglobom. Dodatnu
dimenziju istrazivanju daje COVID-19 aspekt ¢iji rezultati potvrduju vezu izmedu ove bolesti
I ispitivanih mentalnih stanja. Upravo zbog toga treba obratiti paznju na osobe na rehabilitaciji

koje obole od COVID-19 bolesti ili imaju bliske osobe koje su zaraZene.

Kao nedostatak istrazivanja potrebno je spomenuti mali 1 prigodan uzorak ispitanika koji
onemogucava generalizaciju dobivenih rezultata. Pojedini faktori poput branog statusa;
ozljeda prsne kraljeznice; ozljeda glave morali su biti iskljuceni radi nedovoljnog broja
ispitanika. Za procjenu mentalnog zdravlja koriSten je samoprocjenski upitnik dok je pravu
prevalenciju potrebno utvrditi putem standardiziranih klinickih mjera 1 dijagnostickih kriterija.
Stoga, podaci o mentalnom zdravlju dobiveni ovim istrazivanjem mogu govoriti samo o

tendencijama, ne i o dijagnozi pojedinog poremecaja.

Zakljucno, osobe koje se nalaze na fizikalnoj rehabilitaciji kao posljedica pretrpljene jedne
ili viSe ozljeda ve¢inom imaju normalne razine depresivnosti, anksioznosti 1 stresa. Unatoc€ toj
¢injenici, prijavljene su sve razine mentalnih poteSko¢a pa tako 1 vrlo ozbiljna.
Sociodemografske varijable povezane s ve¢om depresivnosti i anksioznosti su zenski spol, a
manje razine depresivnosti su prisutne kod umirovljenika. Stupanj obrazovanja te dob

ispitanika nemaju znacajnu ulogu u razlici ispitivanih psiholoskih stanja.

Ispitanici s ozljedom noge, kao i oni koji su podvrgnuti operaciji ugradnje umjetnog zgloba
kuka prijavljuju vecu razinu depresivnosti, anksioznosti, stresa i ukupne razine smetnji od
ostalih. Ove osobe ujedno su 1 znacCajno starije od ostatka ispitanika. PoviSena razina

depresivnosti, anksioznosti i ukupne razine smetnji prisutna je kod osoba s ozljedom slabinskog

46



dijela kraljeznice. Razina ispitivanih mjera psiholo8kih poteskoca niza je kod osoba koje imaju

bolju samoprocjenu opcéeg zdravlja.

COVID-19 pandemija pokazala se ozbiljnim problemom za mentalno zdravlje. Ispitanici
koji su preboljeli ovu bolest imaju vecée razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i ukupno
psiholoskih smetnji od osoba koje nisu bile zarazene. Nadalje, poviSene razine ispitivanih
psiholoskih stanja vidljive su kod ispitanika kojima je bliska osoba zarazena SARS-CoV-2

virusom u odnosu na sudionike istrazivanja koji nemaju blisku osobu zarazenu ovim virusom.

Preporuka za daljnja istrazivanja na ovu temu je svakako veéi uzorak ispitanika i koriStenje
kontrole skupine. Uvodenje standardiziranog upitnika o izlozenosti COVID-19 bolesti dalo bi
validnije rezultate medu istrazivanjima. Istovremeno bi znacilo jednostavnije provodenje i
primjenu istih. Fizioterapeuti u rehabilitacijskom radu trebaju uvaziti utjecaj koji ne samo
ozljeda ve¢ i okolnosti pandemije imaju na mentalno zdravlje a posljedi¢no i na tijek terapije i

sam oporavak.
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6. ZAKLJUCAK

1. Znacajan rizik za depresiju ima 7,3%, za anksioznost 16,4% i za stres 4,4% osoba na
rehabilitaciji nakon ozljede. Podaci dijelom odgovaraju prevalenciji u op¢oj populaciji,

pri ¢emu je prisutan nesto veci rizik za depresiju.

2. Radni status, spol, vrsta i mjesto ozljede te izloZenost bolesti COVID-19 znacajno su
povezani s mentalnim zdravljem u osoba na rehabilitaciji nakon ozljede. Zene, osobe s
ozljedom noge, osobe s umjetnim zglobom, te oni koji su osobno ili im je bliska osoba
preboljela COVID-19 imaju i ve¢e mjere depresivnosti, anksioznosti i stresa te ukupno
psiholoskih smetnji. Umirovljenici imaju niZu razinu smetnji u odnosu na radno aktivne
ispitanike. Bolji percipirani op¢i status povezan je s boljim ishodom mentalnog

zdravlja.

3. Znacajni prediktori depresivnosti i anksioznosti u osoba na rehabilitaciji nakon ozljede
su osobna izloZzenost bolesti COVID-19 te ugradnja umjetnog zgloba. Dodatno,
znacajan prediktor anksioznosti je fizi€ka ogranicenost zbog ozljede. Jedini znacajan

prediktor stresa je ugradnja umjetnog zgloba.
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SAZETAK

Uvod: Prisustvo ozljede osim fizickog, moze narusiti i psiholosko zdravlje. Depresivnost,
anksioznost te stres su poteskoce koje nastaju kao posljedica naruSenog zdravstvenog statusa.
Osim ozljede, oboljenje SARS-CoV-2 virusom takoder nepovoljno utjece na klini¢ku sliku

psiholoskog zdravlja.

Cilj rada: Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati razinu depresije, anksioznosti i stresa kod osoba
na fizikalnoj rehabilitaciji nakon pretrpljene ozljede. Dodatno, ispitana je povezanost
sociodemografskih obiljezja, obiljezja ozljede i izloZzenost SARS-CoV-2 virusu s mjerama

mentalnog zdravlja.

Metoda: U presje¢nom istrazivanju je sudjelovalo ukupno 55 pacijenata u postupku fizikalne
rehabilitacije, od ¢ega 27 muskaraca i 28 Zena. Prosje¢na dob ispitanika je 56,4 godine,
veéinom Su srednje stru¢ne spreme (76,4%), u partnerskoj vezi (74,5%) te je 43,6% zaposleno
a njih  40% umirovljeno. Ispitanici su ispunjavali sljede¢e samoprocjenske upitnike:
sociodemografski upitnik, Skalu depresije, anksioznosti i stresa (DASS-21), modificirani

upitnik o zdravstvenom statusu (SF-36) i kratki upitnik o izlozenosti COVID-19 bolesti.

Rezultati: Vecina ispitanika je imala ozljedu na jednom mjestu (89,1%) pri ¢emu su
najucestalije vrste ozljede umjetni zglob (32,7%) i ostecenje misica (29,1%). Znacajan rizik za
rizik za depresiju ima 7,3% ispitanika, anksioznost 16,4% te stres njih 4,4%. Zenski spol,
mjesto ozljede noga, vrste ozljede umjetni zglob i ozljeda slabinskog dijela znacajno su
povezani s losijim ishodom mentalnog zdravlja dok je status umirovljenika povezan s nizom
razinom depresivnosti. Osobe koje su preboljele COVID-19 i kojima je bliska osoba oboljela
imaju znacajno vece razine ispitivanih psiholoskih poteskoca. Znacajni samostalni prediktori
depresivnosti i anksioznosti su osobna izlozenost bolesti COVID-19 te ugradnja umjetnog
zgloba. Dodatno, znacajan prediktor anksioznosti je fizicka ograni¢enost zbog ozljede. Jedini

znacajan prediktor stresa je ugradnja umjetnog zgloba.

Zakljucak: Dobiveni rezultati ukazuju na dobro mentalno zdravlje osoba na fizikalnoj
rehabilitaciji nakon dozivljene jedne ili vise fizickih ozljeda. Pandemija COVID-19 ima
znaCajan utjecaj na mentalno zdravlje te je u rehabilitacijskom radu potrebno povecati
senzibilnost na utjecaj istih na pacijente u fizikalnoj rehabilitaciji. Posebno su rizi¢ne osobe s

ugradenim umjetnom kukom.

Kljucne rijeci: COVID-19, mentalno zdravlje, ozljeda, fizikalna rehabilitacija
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ABSTRACT

Introduction: The presence of an injury, in addition to physical, can also impair psychological
health. Depression, anxiety and stress are difficulties that arise as a result of impaired health
status. In addition to injury, SARS-CoV-2 virus also adversely affects the clinical picture of

psychological health.

Aim: The main objective of the study was to examine the level of depression, anxiety and stress
in persons on physical rehabilitation after suffering an injury. Additionally, the association of
sociodemographic characteristics, injury characteristics, and SARS-CoV-2 virus exposure with

mental health measures was examined.

Method: A total of 55 patients in the physical rehabilitation procedure participated in the cross-
sectional study, of which 27 were men and 28 were women. The average age of the respondents
was 56.4 years, most of them had secondary education (76.4%), were in a partnership (74.5%)
and 43.6% were employed and 40% were retired. Participants completed the following self-
assessment questionnaires: the Sociodemographic Questionnaire, the Depression, Anxiety, and
Stress Scale (DASS-21), the Modified Health Status Questionnaire (SF-36), and the Short
Questionnaire on COVID-19 Disease Exposure.

Results: The majority of respondents had injured one part of the body (89.1%), with the most
common types of injury being an artificial joint (32.7%) and muscle damage (29.1%). 7.3% of
respondents had a significant risk for depression, 16.4% for anxiety and 4.4% for stress. Female
gender, leg injury, artificial hip and lower back injury were significantly associated with poorer
mental health outcomes while retiree status was associated with lower levels of depression.
People with who have experienced COVID-19 and or who’s close ones were positive for
COVID-those have significantly higher levels of psychological difficulties examined.
Significant independent predictors of depression and anxiety are personal exposure to COVID-
19 disease and implantation of an artificial joint. Additionally, a significant predictor of anxiety
is physical limitation due to injury. The only significant predictor of stress is the implantation
of an artificial joint.

Conclusion: Results of the study indicate good mental health of persons in physical
rehabilitation after experiencing one or more physical injuries. The COVID-19 pandemic has
a significant impact on mental health an in clinical work it is necessary to increase the
sensitivity to its’ impact on patients in physical rehabilitation. Particularly at risk are people
with a built-in artificial hook.
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Privitak B: anketni upitnik

COVID-19

Postovani sudionici, upravo pristupate ispunjavanju ankete za potrebe pisanja diplomskog

pandemije COVID-19".

Diplomski rad bit ¢e objavljen u sklopu Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.
Autor istrazivanja je student zavrine godine SveuciliSnog diplomskog studija Fizioterapija,
Dominik Grahovac pod mentorstvom dr. sc. Aleksandra Stevanovi¢, dipl. psih. prof.

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu depresije, anksioznosti i stresa kod osoba u
rehabilitaciji nakon pretrpljene ozljede.

Anketni upitnik sastoji se od Cetiri cjeline. U prvoj cjelini nalaze se sociodemografska
pitanja te pitanja vezana za lokaciju i vrstu ozljede. Druga cjelina sadrzi pitanja iz
standardiziranog upitnika "Skala depresije, anksioznosti i stresa" (DASS-21). Kako bi ispitali
utjecaj same ozljede na mentalno zdravlje ispitanika biti ée primijenjene pojedine
podljestvice Upitnika zdravstvenog statusa SF-36, a u ¢etvrtoj cjelini su pitanja o trenutnoj
pandemiji COVID-19.

ZabiljeZzeni odgovori ¢e ostati u potpunosti anonimni prema GDPR zakonu o zastiti
podataka i sluzit ¢e iskljucivo u svrhu izrade i statisticke obrade diplomskog rada.
Ispunjavanjem ove dobrovoljne ankete dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u
istrazivanju.

Vrijeme trajanja ankete je procijenjeno na 15 minuta. Unaprijed zahvaljujemo na
sudjelovanju i uloZenom vremenu.
*Obavezno

Sociodemografska pitanja

1. Kojeg ste spola? *
Oznacite samo jedan oval.

Muskog

Zenskog
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2. Koliko godina imate? *

3.  Koji stupanj obrazovanja ste zavrsili? * Oznacite samo jedan oval.

Osnovna skola
Srednja skola
Preddiplomski
studij Diplomski
studij

Postdiplomski studij

4. Koje je Vase bracno stanje? * Oznacite samo jedan oval.

NeoZenjen/neudana
Ozenjen/udana
Udovac/udovica

Razveden/razvedena

5. Koje je Vase poslovno stanje? * Oznacite samo jedan oval.

Nezaposlen/nezaposlena
Zaposlen/zaposlena

Umirovljen/umirovljena

70



6. Koji dio tijela ste ozlijedili? *
Odaberite sve tocne odgovore.

Ruka (Saka, podlaktica, nadlaktica, rame)

Noga (stopalo, potkoljenica, natkoljenica, zdjelica)
Slabinski dio kraljeznice (kriza)

Prsni dio kraljeznice

Vratni dio kraljeznice

Glava

7. O kakvoj ozlijedi je rijec? *

Odaberite sve tocne odgovore.

Lom kostiju

Ostecenje misica, tetive ili ligamenta
Ukljestenje Zivca (karpalni kanal, isijas...)
Ostecenje Zivca

Uganuce ili iS¢asenje zgloba

Ugradnja umjetnog zgloba

8. Molim Vas da procitate svaku tvrdnju i oznacite odgovor koji se odnosio na Vas u proteklom
tjednu. Nema tocnih i neto¢nih odgovora pa se nemojte previSe zadrzavati na pojedinoj

tvrdniji. *
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Odaberite sve tocne odgovore.

Uopce se nije
odnosilo na
mene

Ponekad ili
donekle se
odnosilo na mene

Cesto ili veéinom
se odnosilo na
mene

Gotovo uvijek ili
uvijek se odnosilo
na mene

Bilo mi je tesko
smiriti se.

[

[]

[

[

Osjecao/la sam se
kao da ne mogu
progovoriti, kao da
su mi usta suha.

Nisam mogao/la
doZivjeti niti jedan
pozitivni osjeca;.

Imao/la sam
teskoce s disanjem
(npr. jako ubrzano
disanje, ostajanje
bez daha iako nije
bilo fizickog
napora).

Bilo mi je tesko
natjerati se da se
pokrenem, da nesto
napravim.

Bio/la sam sklon/a
pretjerano reagirati
na neke situacije.

Drhtao/la sam (npr.
tresle su mi se
ruke).

Bio/la sam jako
nervozan/a, pun/a
negativne energije.

Bio/la sam
zabrinut/a zbog
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situacija u kojima bih se
mogao/la uspaniciti i
napraviti budalu od sebe.

73



Osjecao/la sam da
se nemam ¢emu
veseliti.

Primijetio/la sam da
se uzrujavam.

Bilo mi je tesko
opustiti se.

Osjecao/la sam se
potisteno i tuzno.

Nisam imao/la
strpljenja prema bilo
¢emu sto me
ometalo u ne¢emu
Sto radim.

Osjec¢ao/la sam da
¢u se uspaniciti.

Nista me nije moglo
odusSeviti.

Osjec¢ao/la sam da
kao osoba ne
vrijedim mnogo.

Osjecao/la sam se
priliéno osjetljivo.

Bio/la sam
svjestan/na kako mi
srce kuca, iako nista
naporno nisam
radio/la.

Bez odredenog
razloga sam
osjec¢ao/la strah.

Osjecao/la sam da
je Zivot besmislen.
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Upitnik zdravstvenog statusa - SF36

9. Opcenito, da li biste rekli da je Vase zdravlje: *

Oznacite samo jedan oval.

Odli¢no

Vrlo dobro
Dobro
Zadovoljavajuce

Lose

10. Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima
imali neki od sljedecih problema zbog svog fizickog zdravlja? *

Odaberite sve t@&ne odgovore.

Da Ne
Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili
drugim aktivnostima.

Obavili ste manje negadto steZeljeli.

Niste mogli obavljati neke poslove ili druge
aktivnosti.

Imali ste pota&koca pri obavljanju posla ili
nekih drugih aktivnosti (npr. morali ste ibi
dodatni trud).
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11. Molimo procijenite u kojoj mjeri su sljedeée tvrdnje to¢ne ili neto¢ne za Vas: *
Odaberite sve t&ne odgovore.

Potpuno Uglavnom Ne Uglavhom Potpuno
to¢no to¢no znam netocno netoc¢no

Cini mi se da se razbolim lafe
nego drugi ljudi.

Zdrav sam kao i bilo tko drugi
koga poznajem.

Mislim dac¢e mi se zdravlje
pogorsati.

Zdravlje mi je odtino.

12. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna? *
Oznacite samo jedan oval.

Nikakve
Vrlo blage
Blage
Umjerene
TeSke

Vrlo teske

13. U kojoj su Vas mijeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali u Vasem uobicajenom radu?

(Ukljucujuci rad izvan kuce i ku¢ne poslove) *

Oznacite samo jedan oval.
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Uopcée ne
Malo
Umjereno
Prilicno

Izrazito

Pitanja o pandemiji COVID-19

14. Jeste li Vi osobno bili zarazeni koronavirusom? *
Oznacite samo jedan oval.

Da

Ne

15.  Ako DA, koliko je bila ozbiljna vasa COVID-19 bolest?
Oznacite samo jedan oval.

Blaga
Umjerena

Teska

16. Jeste li bili lijeéeni u bolnici? *
Oznacite samo jedan oval.

Ne, lijecenje kod kuée
Da, u bolnici

Da, u bolnici u jedinici za intenzivnu njegu
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17. Jeste li se oporavili od COVID-19 bolesti? *
Oznacite samo jedan oval.

Ne
Da, djelomi¢no

Da, potpuno

18. Jeli Vama bliska osoba bila zarazena koronavirusom? *
Oznacite samo jedan oval.

Da

Ne

19. Ako DA, o kome se radi?

20. Koliko je bila ozbiljna COVID-19 bolest druge osobe? (Ako poznajete vise od jedne
osobe koja je bila zarazena, odgovorite u odnosu na osobu koja je bila najvise

pogodena) Oznacite samo jedan oval.

Blaga
Umjerena
Teska

Smrtni ishod
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21.

22.

Je li Vam zbog sumnje na koronavirus bila odredena samoizolacija? *

Odaberite sve tocne odgovore.

Ne
Da, meni osobno
Da, clanu obitelji

Da, osobi koju poznajem

U kojoj mjeri ste postivali mjere i savjete sluzbenih vlasti odredene u vrijeme
epidemije
COVID-19? *

Oznacite samo jedan oval.

Uopce ne
Uglavnom ne
Ni da, ni ne
Uglavnom da

U potpunosti da

Google nije izradio niti podrzava ovaj sadrzaj.

Google pprasci
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ZIVOTOPIS

Zovem se Dominik Grahovac, roden sam 04.08.1996. u Zadru. OsnovnosSkolsko
obrazovanje sam stekao u OS Krune Krsti¢a u Zadru, a zatim sam upisao srednju medicinsku
Skolu Ante Kuzmanica, smjer fizioterapeutski tehnicar. Po zavrSetku srednje Skole upisao sam
i redovno zavrsio preddiplomski stru¢ni studij Fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci. Dana 09.07.2019. stjeCem zvanje prvostupnika fizioterapije. Tijekom
fakultetskog obrazovanja stekao sam brojna iskustva u fizioterapijskoj struci kroz rad,
sudjelovanje u projektima i volontiranje. Sudjelovao sam u projektu Student-mentor te sam bio
demonstrator na kolegiju Klini¢ke kineziologije Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u
Rijeci. Sudjelovao sam u Erasmus+ projektu koji se odrzao u listopadu 2017. godine, u gradu
Edirne, Turska. Istaknuo bi sudjelovanje u radu medicinske sluzbe na seniorskoj moméadi HNK
Rijeka u sklopu suradnje kluba i fakulteta. Trenutacno odradujem pripravni¢ki staz u
Specijalnoj bolnici za ortopediju - Biograd na Moru, a istovremeno izvanredno pohadam

diplomski sveucilisni studij Fizioterapije u Rijeci.

80



FEE unirl

lzvjeSce o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opci podatci o studentu:
Sastavnica Fakultet zdravstvenih studija

Vrsta studentskog rada Diplomski rad

ETY R 0351003300

Podatci o radu studenta:

Naslov rada Odnos ozljede i mentalnog zdravlja u osoba na fizikalnoj
rehabilitaciji tijekom pandemije COVID-19

| Datum predajerada |
Identifi i br. podneska
 Velitinadatoteke £

[Brojanakova " [RLEEH
[ Brojstranica 8

Podudarnost studentskog rada:

Podudarnost (%) e : 0 R , ! -

.

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Rad zadovoljava uvjete
izvornosti

Rad ne zadovoljava uvjete
izvornosti

Obrazlozenje mentora A i ~ ) ‘ ‘

(TR LT L EHREREL TR |2 izvjeStaja je iskljucen popis literature zbog svoje velicine te je
posljedi¢no utjecao na udio podudarnosti rada. Svi izvori su adekvatno
navedeni u samom tekstu rada. |

Datum Potpis mentora

21.9.2021. 74 e




SPECIJALNA BOLNICA ZA ORTOPEDIJU
BIOGRAD NA MORU
- Eticko povjerenstvo

Biograd na moru, 16. 06. 2021.

SUGLASNOST

Eticko povjerenstvo Specijalne bolnice za ortopediju Biograd na Moru suglasno je da
DOMINIK GRAHOVAC, prvostupnik fizioterapije, pripravnik u Specijalnoj bolnici za ortopediju
Biograd na Moru, provede anketu u svrhu izrade diplomskog rada na temu: Odnos ozljede i

Istrazivanje ce se izvoditi uz pridrzavanje odgovaraju¢ih medunarodnih i lokalnih zakona,
pravilnika i naputaka o zastiti ispitanika.

Predsjedn’i'Z/Eti(: j éétv@/
TATJANA SMOLIC,dr.med.,spec ortope ije r'traumatoiogije



