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POPIS KRATICA

CoV- koronavirus

ECDC-European Centre for Disease Prevention and Control

EWRS-Early worning responce system

IHR-International Health Regulations

PCR- Polimerazna lancana reakcija(eng. Polymerase chain reaction)

PTSP- Posttraumatski stresni poremecaj

RNK-Ribonukleinska kiselina

SARS Teski akutni respiratorni sindrom(eng.Severe Acute Respiratory Syndrome)
SZO-Svjetska zdravstvena organizacija

WER-Weekly epidemiological record



SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM

SARS-CoV-2 pripada novom soju koronavirusu, a uzrokuje infekciju disnih puteva. Ova bolest
zove se COVID-19(engl. Coronavirus disesae 2019). Bolest moze biti blaga ili cak bez
simptoma, a isto tako moze uzrokovati i1 tesku infekciju te ugroziti zdravlje Covjeka. Kako se
pandemija brzo S$iri tako postoji i velika zabrinutost cijele populacije, a posebno zdravstvene
djelatnike. Zdravstveni djelatnici nalaze se na prvoj liniji obrane te su izlozeniji virusu i postoji
ve¢a moguénost da budu zarazeni. Na globalnoj razini pandemija Covid-19 predstavlja veliki
stresni dogadaj te je ugrozeno psihicko i fizicko zdravlje ljudi. Posebno ranjiva populacija su
nalaze pod velikim stresom. Mentalna dobrobit od velike je vaznosti za zdravlje Covjeka gdje
pojedinac moze ostvariti svoje potencijale, uspjeSno se nositi sa stresom te produktivno raditi 1
na taj nacin doprinositi zajednici u kojoj zivi. Opcenito zdravstveni djelatnici skloniji su
sindromu sagorijevanja i rade pod velikim pritiskoma, a posebno u vrijeme pandemije. U ovom
radu putem anonimne ankete ispitan je utjecaj infekcije Covid-19 na mentalno zdravlje

zdravstvenih djelatnika Klinike za ginekologiju i porodnistvo Klini¢kog bolnickog centra Rijeka.

Kljuéne rijeci: koronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, zdravstveni djelatnici, mentalno zdravlje.



SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA ENGLESKOM

SARS-CoV-2 belongs to a new strain of coronavirus, and it causes a respiratory infection. This
disease is called COVID-19 (Coronavirus disesae 2019). The disease can be mild or even
asymptomatic, and can also cause severe infection and endanger human health. As the pandemic
spreads rapidly, so is the great concern of the entire population, especially health workers.
Healthcare professionals are on the front lines of defense and are more exposed to the virus and
are more likely to be infected. Globally, the Covid-19 pandemic is a major stressful event and
threatens the mental and physical health of people. Particularly vulnerable populations are health
professionals - doctors, midwives, nurses and other medical staff who are under great stress.
Mental well-being is of great importance for human health where an individual can realize his
potential, successfully deal with stress and work productively and thus contribute to the
community in which he lives. In general, health professionals are more prone to burnout
syndrome and work under great pressure, especially during a pandemic. In this paper, the impact
of Covid-19 infection on the mental health of health professionals of the Clinic for Gynecology
and Obstetrics of the Clinical Hospital Center Rijeka was examined through an anonymous

survey

Key words: coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, health professionals, mental health



1. UVOD

Pobjeda nad zaraznim bolestima najavljena je posljednjih stotinjak godina u nekoliko navrata.
Covjetanstvo se susrelo s vise virusnih pandemija, a jadina i pogubnost zaraze bila je velika
nepoznanica. Tako se pocetkom novog tisu¢lje¢a pojavila nova virusna bolest- SARS(Severe
Acute Respiratory Syndrome) koja se ocitovala teSkom atipicnom pneumonijom i brzom
progresijom respiratornog zatajenja. SARS je bila prva pandemija 21. Stolje¢a. Metode koje su se
pokazale kao najkorisnije u toj borbi bile su identifikacija bolesnih i njihovih kontakata,
karantena, mjerenje temperature, izolacija, noSenje maski, socijalna distanca, zatvaranje $kola i
obrta, zaStita zdravstvenih djelatnika, rad od kuée te higijena. SZO(Svjetska zdravstvena
organizacija) ima najvecéu zaslugu u zaustavljanju SARS-a. Danasnje vrijeme oznacila je bolest
COVID-19 ¢ije kretanje ovisi o nizu ¢imbenika Citave okoline i kulturnih svojstava odredene

populacije(1).

Prema definiciji SZO zdravlje se definira kao,,Stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i socijalnog

blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti“(2).

Dolaskom pandemije COVID-19 mnogi su se zivoti znacajno promijenili, a zdravstvenim
djelatnicima donijeli brojne izazove. Poueni prethodnim iskustvima doéi ¢e do povecane

potrebe za mentalnim zdravljem i psihosocijalnom podrskom.(3).

Kroz ljudsku povijest mnoge su epidemije ostavile posljedice na ¢ovjeCanstvo. Upravo iz tog
razloga rodila se ideja da se uspostavi sustav obveznog nadzora obavjeS¢ivanja o pojavi neke
bolesti. Ona bi mogla imati medunarodni javni znacaj, a inicijator je bila SZO. Svaka zemlja na
svoj nacin prikuplja podatke i duZna ih je dostaviti u roku 24 sata. Klju¢nu ulogu ima
medunarodna suradnja i zdravstveni nadzor na regionalnoj i lokalnoj razini. Od 2005. godine
zapoceta je revizija postojeCeg sustava 1 to na nacin da se bavjeS¢ivanje provodi putem
International Health Regulations(IHR). Zarazne bolesti koje su od ranije poznate poput kolere,
pluéne kuge i zute groznice uz pomo¢ postojeceg sustava drzave su bile obvezne prijavljivati i

velike boginje zbog moguc¢nosti bioloske agresije, polimijelitis koji je uzrokovan divljim sojem



virusa, humana influenca uzrokovana novim podtipom te SARS Kkoji je novi klinicki entitet.
Podatke SZO objavljuje u Weekly epidemiological record(WER), a osim globalnog sustava
nadzora u osnivanju je europski sustav Early worning responce system(EWRS). Svi relevantni

podatci prikupljat ¢e se 1 obradivati u European Centre for Disease Prevantion and

Control(ECDC)(4).

U doba koronavirusa doslo je do naglih promjena situacija u zivotu koja je ugrozila i tjelesno i
psihi¢ko zdravlje, te socijalno funkcioniranje i egzistenciju. Ovakva situacija dovodi do povecane
koli¢ine stresa, anksioznosti, depresije i straha. Jo§S od prije je poznato da svaka pandemija
dovodi do velike potraznje psiholoske pomoci jer ona ostavlja trag na zdravlje i dobrobit ljudi.
Zivotni uvjeti znadajno su se promijenili, pa je s psiholoskog gledista, cilj objasniti ljudsko
iskustvo, kako promijeniti ponasanje, kako probuditi razumijevanje te na koji na¢in ukazati na
pomo¢. Zarazna epidemija moze izazvati niz stresnih reakcija i snazno narusiti nase mentalno
zdravlje. Zdravstveni djelatnici u radu sa zarazenom osobom ugrozavaju svoje zdravlje i zdravlje
svojih ukué¢ana, a kao posljedica takve situacije javlja se dodatni psiholoski pritisak. Osim toga

rad u ekstremnim uvjetima moze izazvati odredene emocionalne reakcije.

Rad u intenzivnim jedinicama dovodi do zamora, teskoca sa spavanjem, dolazi do socijalnog
povlacenja, odnosi S kolegama mogu postati naruseni, pojedinci pocinju sumnjati u Vvlastito
znanje i sposobnosti te propitkivati vlastite odluke. U ovo doba pandemije veliku podrsku treba
dati i voditeljima timova. Voditelji zdravstvenih timova trebaju biti lideri svojim ljudima, a
stru¢no znanje i medicinska procjena vazan su dio profesionalnog djelovanja. Kako organizirati
posao u izvanrednim uvjetima, kako brzo reagirati te , medusobno koordiniranje i stalno
prilagodavanje razliCitim situacijama izazovi su zdravstvenim djelatnicima na prvoj liniji
obrane.(5).

Nova bolest COVID-19 krenula je iz grada Wuhana u kineskoj provinciji Hubei u prosincu
2019. Tada su zdravstvene vlasti prijavile ve¢i broj oboljelih s akutnim respiratornim sindromom
koji je bio nepoznatog uzro¢nika. U sije¢nju 2020. godine kineski su znanstvenici ulozili velike
napore i uspjeli sekvencionirati genom virusa. Na taj na¢in zakljuéili su da se radi 0 novom soju

koronavirusa koji je do tada bio nezamijecen kod ljudi(6).



Istrazivanja koja su provedena do danaSnjeg dana pokazala su da zdravstveni djelatnici koji
brinu o oboljelima od bolesti COVID-19 razvijaju izrazenije simptome depresije, uznemirenosti,
anksioznosti i nesanice u odnosu na zdravstvene djelatnike koji nisu ukljuceni u lijeenje
oboljelih. Osim toga medicinske su sestre bile psihicki iscrpljene te su razvile simptome

sagorijevanja(7).

U radu ¢e se prikazati kako je infekcija COVID-19 utjecala na mentalno zdravlje zdravstvenih

djelatnika Klinike za ginekologiju i porodnistvo Klinickog bolnickog centra Rijeka(KBC).

1.1.  Coronaviridae
Koronavirusi dobili su ime prema latinskoj rije¢i korona, $to u prijevodu znaci kruna zbog Siljaka

na svojoj ovojnici . To su RNA virusi iz porodice Coronaviridae. SARS-COV-2 (2019- nCoV) i
oni pripadaju betakoronavirusima. Postoje Cetiri roda koronavirusa, a to su alfa, beta, delta i
gama koronavirus. Genomska karakterizacija pokazala je da su genski izvori za alfaCoV i
betaCoV §iSmisi i glodavci, a za delta CoV i gama CoV ptice. Bolesti koje ¢lanovi ove velike
obitelji uzrokuju mogu biti respiratorne, crijevne, jetrene i neuroloske bolesti. Osim $i§misa koji
su domacini ovih virusa i druge Zivotinje mogu biti prenositelji kao Sto su deve, goveda 1 macke.

SARS-COV-2 koji je otkriven u Kini genetski je povezan s virusom SARS-a(8).

Koronavirusi su virusi novijeg doba i kad jednom prijedu sa Zivotinja na ¢ovjeka dolazi do

Sirenja virusa medu ljudima. Bolest uzrokovana ovim virusom naziva se COVID-19(9).



Slika 1. Coronaviridae

Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Coronaviridae

1.2.  Etiologija

Od prosinca 2019 do svibnja 2020 SARS-CoV-2 uzrokuje novu infektivnu bolest COVID-19
¢ime je pokoren cijeli svijet uzrokujuéi globalnu pandemiju. Do tada je oboljelo vise od 4,7
milijuna ljudi, a umrlo 316 000. Nakon Kine pandemija je zahvatila ¢itavu Europu, a nakon toga i
Ameriku. Koronavirusi velika su porodica RNK virusa, najée$¢a u sisavaca i ptica. Virusni
genom ¢ini jednolancana velika, pozitivna molekula RNK koja sadrzi oko 30000 nukleotidnih
sekvenci. U prepisivanju RNK moguée su pogreske koje dovode do mutacije u odredenom soju
virusa. Virus ima lipidnu ovojnicu iz koje izlaze proteinski $iljci te zbog toga nalikuju na krunu.
Oni sadrZe Ccetiri strukturna proteina, a to su povrSinski Siljak protein(S), mali protein
ovojnice(E), matriks protein(M) i nukleokapsidni(N) protein. Ovi virusi mogu zaraziti razlicite
zivotinjske vrste te uzrokuju respiratorne i1 gastrointestinalne infekcije zivotinja, dok humani
koronavirusi obi¢no uzrokuju sindrom obi¢ne prehlade. Postoji nekoliko primarno ljudskih
koronavirusa, a to su 229E (alphacoronavirus), HKUI (betacoronavirus), NL63
(alphacoronavirus), OC43 (betacoronavirus). Brojne mutacije i rekombinacije molekule RNK


https://hr.wikipedia.org/wiki/Coronaviridae

dovode do sposobnosti vezanja zivotinjskih koronavirusa za ljudske stani¢ne receptore.

PovrSinski protein S kljucan je za infekciju ljudskih stanica(6).

1.3.  Epidemiologija

Mnogi su napori uloZzeni da se pronade domacin ili posrednik iz kojeg se infekcija prosirila na
ljude. Analiza je pokazala 88% identiteta s dva koronavirusa sli¢na akutnom respiratornom
sindromu(SARS) sli¢nim §iSmiSima, §to dokazuje da su sisavci veza izmedu COVID-19 i
ljudi(10).

Virus se $iri kapljiénim putem i to kapljicama sekreta kojeg zarazena osoba stvara kihanjem,
kasljanjem smijanjem, Smrcanjem, govorenjem te preko neopranih ruku , ako su ruke bile u
kontaktu s kapljicama sekreta. Zaklju¢ak Kineskog centra za kontrolu bolesti(CCDC) bio je da je
virus izrazito zarazan i da se u 30 dana prosirio po cijeloj Kini iako su poduzete stroge mjere
prevencije. Najveci broj infekcija javlja se zadnji dan inkubacije i prvi dan od pojave simptoma.
Danas se zna da asimptomatske osobe isto mogu prenijeti virus, ali ljudi jo§ uvijek nisu svijesni

svoje bolesti te se slobodno kre¢u bez mjera predostroznosti(6).

Istrazivanje koje je provedeno kod zena u treCem tromjesecju, koje su bile zaraZene
koronavirusom nije pokazalo da postoji prijenos s majke na dijete. Obzirom da su sve trudnice
bile podvrgnute carskom rezu, ostalo je nejasno moze li se prijenos dogoditi tijekom vaginalnog
porodaja. Ovo je vrlo vazno jer su trudnice osjetljivije na infekcije respiratornim patogenima i
teSkom pneumonijom. Za kontrolu epidemije potrebne su Sire mjere za smanjenje prijenosa
virusa od osobe do osobe. Posebnu pozornost treba obratiti na osjetljivu populaciju, ukljucujuci
starije osobe, imunokompromiriranu skupinu, osobe sa kroni¢nim bolestima i zdravstvene

djelatnike(10).

1.4.  Dijagnostika infekcije COVID-19

Tezina bolesti COVID-19 moze varirati od klinicke asimptomatske do teske infekcije. Prema
dokumentima SZO informacije o duljini inkubacije, 0 nac¢inu kako se izluuje virus te klinickim

simptomima jos se prikupljaju, a nova ¢e saznanja utjecat na stavove o primjeni laboratorijske

5



dijagnostike. Klinicke slike i epidemioloski pokazatelji utjecu na donoSenje odluka o testiranju.
Glavni uzorci za testiranje su nazofaringealni i/ili orofaringealni bris. Kod hospitaliziranih
bolesnika uzorci se mogu uzimati i iz donjeg diSnog sustava kao $to su sputum, endotrahealni
aspirat i bronhoalveolarni lavat. Ovakvi uzorci pokazuju vecu osjetljivost od uzoraka gornjeg
disnog sustava. Molekularni testovi RT-Qpcr(engl. Reverse transcriptase-quantitative polymerase
chainreaction) najpouzdaniji su te se molekularna dijagnostika smatra zlatnim standardom u
dokazivanju infekcije COVID-19. Tamo gdje novi koronavirus jo$ nije zabiljezen medu
stanovniStvom, prvi pozitivni rezultati dokazuju se pozitivnim nalazom s barem dva ciljna
virusna gena, ali pod uvjetom da barem jedan mora biti specifican na novi koronavirus.
Alternativno, pozitivan nalaz samo jednog ciljnog gena treba biti popracen sekvenciranjem dijela

ili cijelog genoma.

Ako je koronavirus ve¢ rasprostranjen, pozitivnim nalazom se smatra na osnovu dokaza jednog
ciljnog gena. Ako se radi o losoj kvaliteti uzorka ili je uzimanje uzorka bilo prerano ili
prekasno uzeto, ono moze pokazati da se radi o negativhom nalazu koji ne iskljucuje postojanje
dijagnoze bolesti COVID-19. Isto ¢e tako biti prikazan negativan nalaz u situacijama
neadekvatnog pohranjivanja, poteSkoca u transportu, kao i kod tehni¢kih poteskoca pri izvodenju
testa(11).

Pokazalo se da samo RT-PCR ima najve¢u osjetljivost u uzorcima bronhoalveolarnog
lavata(93%). U obrisku nazofarinksa virusna RNK moZe se dokazati i dan prije pocetka
simptoma. U 50% oboljelih RNK virus moze se dokazati i u stolici, ali ne postoje dokazi o
prijenosu infekcije feko-oralnim putem kao $to ne postoje dokazi da se virus prenosi putem Krvi
ili mokrace. Kada se razvijaju prva protutijela virusa jo§ uvijek je nepoznanica. Za sada nema ni
puzdanih podataka kada se razvijaju prva protutijela na virus, da li pruzaju zastitu i kolika je ta
zaStita, koliko dugo traju te koliko dugo traje zastita. Obzirom da se razvijaju razli¢iti ELISA
testovi za dokaz IgM i IgG protutijela njihova se stvarna upotrebljivost jo§ procjenjuje u
razli¢itim seroloskim ispitivanjima. Serolosko testiranje ne koristimo za dokazivanje infekcije
COVID-19. Samo u situacijama gdje je osoba imala simptome COVID-19, a negativna je na testu
PCR mozemo koristiti serolosko testiranje. U vecini se protutijela javljaju u drugom 1 treCem
tjednu od pocetka simptoma, dok IgM nestaje izmedu petog i sedmog tjedna. Imunost nakon

prehlade koja je uzrokovana humnim koronavirusom je slaba, pa se osoba moze ponovno u istoj



godini razboljeti. Osobe koje su preboljele tezi oblik bolesti imati ¢e jaci imunoloski odgovor , a

zastita ¢e biti dugotrajnija(6).

Brzi testovi jo$ uvijek nisu pouzdani i na njthovom unaprjedenju intenzivno se radi. Testovi koji
detektiraju specificna protutijela imaju vrlo ograni¢enu primjenu za klinicki pristup bolesniku jer

postaju pozitivni tek u kasnoj fazi bolesti i to deset dana ili vise nakon pojave prvih simptoma.
Postoje dvije vrste brzih testova:

» Direktni testovi koji odreduju antigen virusa u respiratornim uzorcima

» Indirektni testovi pomocu kojih se odreduju specifi¢na protutijela u serumu(lgM/IgG )
Nakon $to se uzmu uzorci potrebno ih je Sto prije dostaviti u laboratorij. Uzorci se pohranjuju u
hladnjak na temperaturu 2-8°C unutar 24 sata. Ako je potrebna duza pohrana uzorak treba
spremiti na -70°C(11).

Od ostalih laboratorijskih nalaza vecina oboljelih ima povisene vrijednosti CRP-a. Leukociti i
trombociti su normalni ili blago snizeni, dok su aminotransferaze lagano povisene kao i LDH..
Pokazatelji teze klinicke slike su limfocitopenija, neutrofilija,vece vrijednosti ureje, kardijalnog
troponina AST-a, CK-MB, LDH, feritin, CRP, d-dimer, fibrinogen i IL-6(11).

U dijagnostici COVID infekcije koristi se i digitalna radiografija pomocu koje se vide razli¢iti
tipovi infiltrata i ono je najceSc¢e obostrano. Ovisno o klinickoj slici i radioloskoj slici postavlja
se indikacija za MSCT dijagnostiku. Ovom metodom moze se vidjeti nekoliko uzoraka, a to su
uzorak zrnatog stakla, pleuralni izljevi, konsolidati, retikularni uzorak, uzorak ludog

poplocenja(6).

1.5.  Klinicka slika infekcije COVID-19

Klini¢ka slika COVID-19 ima veliku podudarnost sa simptomima SARS-a i MERS-a. Simptomi
su ve¢inom blagi 1 prolaze unutar dva tjedna. Pocetni simptomi su nedostatk zraka, suhi kaSalj 1
vru¢ica. Osim ovih simptoma istrazivanja su opisala i glavobolju, suho grlo i rinoreu. Neki
bolesnici imaju simptome probavnog trakta poput proljeva(13%), muénina/povracanje(10%) i
abdominalnu bol(9%). Medu najes¢im simptomima u nacinalnoj epidemioloskoj analizi jesu

febrilitet(88,0%), suhi kasalj(72,0%), umor(42,8%), produktivni kasalj(36%) 1 nedostatak



zraka(20,8%). Studija koja je provedena na 202 bolesnika s COVID-19 infekcijom pokazala je
promjenu njuha(64%) i promjenu okusa(24%). U studiji Guana i sur. 43,8% bolesnika je pri
prezentaciji bilo febrilno, ali je febrilitet razvilo 87,9% bolesnika tijekom hospitalizacije. Ova je
studija pokazala da se pri otkrivanju novih bolesnika ne treba voditi febrilitetom kao osnovnim
simptomom jer veliki broj bolesnika moze ostati neotkriven. Kod bolesnika s tezom klini¢kom
slikom  simptomi  brzo napreduju s razvojem akutnog respiratornog  distresa
sindroma(ARDS)(12).

Bolest se moze podijeliti na tezinu bolesti 1 prisutnost rizika za razvoj tezeg oblika COVID-19.
Dijeli se u Cetiri kategorije prema preporukama Nacionalnog instituta za infektivne bolesti na

nacin da se uzima u obzir MEWS bodovna skala(engl. Modified Early Warning Score)

1. Bez simptoma bolest ili blazi oblik COVID-19

2. Stabilna, ali srednje teska bolest COVID-19( na bodovnoj skali MEWS < 3)

3. TeZi nekriti¢ni oblik bolesti COVID-19(na bodovnoj skali MEWS 3-4)

4. Vrlo teSka po Zivot opasna bolest COVID-19(ocjena bodovne skaleMEWS > 5)
U najvecoj objavi bolesti COVID-19 , op¢a smrtnost u Kini na 44 672 potvrdena sluc¢aja iznosila
je 2,3%. Medu zdravim osobama smrtnost je iznosila 0,9%, kod starijih od 70 godina iznosila je
8%, a kod osoba iznad 80 godina smrtnost iznosi 15%. Medu muskarcima smrtnost je iznosila

2,5%, dok je medu zenama smrtnost iznosila 1,7%

Kao faktore rizika za tezak oblik bolesti COVID-19 uz dob iznad 60 godina predstavlja se
Secerna bolest, arterijska hipertenzija, kroni¢na pluéna bolest, , maligne bolesti, kardiovaskularne
bolesti, pretilost i imunodeficijencije. Smrtnost bolesnika s kardiovaskularnim bolestima iznosila
je 10,5%, a medijan dobi zarazenih osoba u Kini bio je 56 godina. Za djecu su objavljeni
pojedinacni slucajevi i oni imaju blazu bolest i njihov rizik za teSku klinicku sliku je manji u
odnosu na odrasle te iznosi manje od 2% oboljelih. Djeca se uglavhom zaraze od odraslih
osoba(6).

Prema podacima koji su vrlo ograniceni, ne postoje dokazi da su trudnice u veéem riziku za
razvoj teSkih bolesti od ostale opée populacije. Zbog promjena koje se dogadaju u tijelu trudnica

tjekom trudnoc¢e 1 imunoloskom sustavu, trudnice mogu biti jae zahvacene nekim respiratornim
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infekcijama. Za sada se joS uvijek ne zna sa sigurnos¢u moze li trudnica s COVID-19 prenijeti

virus na fetus ili dijete tijekom trudnoce ili porodaja(5).

Analizom 356 trudnica iz 33 studije dokazano je da su najucestaliji simptomi bili mialgija(6%),
kasalj(66%), grlobolja(7%), dispneja(7%), umor(7%) i vruéica(67%). Prema podacima Kkoji su
dostupni trudnoca i porodaj ne predstavlja veéi rizik od zaraze i to iz razloga $to su trudnice
mlade osobe i bez komorbiditeta. Sto se ti¢e simptoma i laboratorijskih parametra vrlo su sli¢ni

onima u op¢oj populaciji koji su zahvaceni bolesc¢u(13).

1.6.  Lijecenje infekcije COVID-19

Krajem 2019. i po¢etkom 2020. godine svijet se susreo s pandemijom nepoznate, ali visoke
zaraznosti i potencijalno opasne virusne bolesti nazvanom COVID-19. Kako je novootkriveni
koronavirus bio neutvrdenog podrijetla, klinicari su se diljem svijeta susreli s brojnim izazovima
na koje su morali odgovoriti. Prvi su podaci pokazali da 20% bolesnika ima potrebu za bolni¢kim
lijeCenjem, 5% za intenzivnim lijeCenjem te procijenjenu smrtnost medu oboljelima do 5%. Jedno
od klju¢nih pitanja bilo je, a i danas jest-kako lijeciti oboljele i koje lijekove upotrebljavati. Kako
nije bilo pouzdanih dokaza klini¢ari su se vodili iskustvom iz prethodnih epidemija SARS-a i
MERS-a. Klasi¢na zapadna medicina nadu je polagala u ve¢ poznate lijekove, inhibitore proteaze
koji se koriste u lijeCenju HIV infekcije, klorokin i hidroksiklorokin koji se koriste kao
antimalarici i imunomodulatori u autoimunim bolestima. Osim navedenih lijekova pojavio se i

moguci ucinak remdesivira novog inhibitora transkriptaze(14).

Lijek protiv virusa COVID-19 za sada jo$ uvijek ne postoji, a u lijeCenju su se upotrebljavali
lijekovi koji su poznati od ranije. SZO preporucuje da se upotrebljavaju samo oni lijekovi koji su
u okviru medunarodnih ili lokalnih studija te je pokrenula medunarodno‘Solidrity*“istrazivanje
gdje se prijavljuju nacionalne randomizirane studije u hospitaliziranih bolesnika koji po
nacionalnim smjernicama dobivaju klorokin, hidroksiklorokin, lopinavir i ritonavir ili
lopinavir/ritonavir plus interferon beta ili remdesivir. Jedini antivirusni lijek koji je u

randomiziranoj kontroliranoj skupini pokazao odredene klinicke koristi jest remdesivir(6).



Obzirom da specifi¢an lijek protiv bolesti COVID-19 ne postoji, mnoge su drzave i svjetska
znanstvena zajednica ulozile napore u istrazivanje mogucnosti proizvodnje cijepiva protiv ove
bolesti. Da bi se proizvelo cijepivo potrebno je i odredeno vrijeme. Samo cijepivom mozZe se
zaustaviti Sirenje ove opake bolesti. Kao i svi drugi lijekovi, pa tako i primjena cijepiva ima svoje
prednosti i nedostatke. Da bi cijepivo bilo korisno potrebno je primiti dvije doze u razmaku od
nekoliko tjedana(16).

Lijecenje pacijenata od COVID-19 moze se organizirati na dvije razine i to kuc¢no lijeCenje i
bolnicko lijecenje. Vecini pacijenata nije potrebna hospitalizacija i ono moze biti organizirano u
kuénom okruzenju kako bi se izbjegao pad zdravstvenog sustava te kako bi se sac¢uvali resursi za
potrebe tezih i kriti¢no oboljelih od COVID-19 infekcije(8).

1.7.  Ku¢no lijecenje

Pacijenti s blagim oblikom bolesti mogu se sasvim primjereno izolirati i lije¢iti u kuénom
okruzenju. Za takve pacijente skrb mora biti fokusirana na sprjeCavanje transmisije na druge
osobe 1 pracenje zdravstvenog stanja. Ukoliko dode do pogorSanja tada je potrebna
hospitalizacija. Ambulantni pacijenti s COVID-19 moraju ostati kod kuce, biti odvojeni od
drugih osoba i Zivotinja u kucanstvu. Ako se nalaze u istoj prostoriji ili u istom prijevoznom
sredstvu s drugom osobom moraju nositi masku, a povrsine koje se dodiruju moraju se cesce
dezinficirati. Trajanje kucne izolacije nije sa sigurno$¢u odredeno te se temelji na preprukama

Americkog CDC(Centar za kontrolu i prevenciju bolesti).

» Ako se prekid izolacije temelji na testiranju tada se izolacija prekida u sljede¢im
uvjetima::
e Da se vrucica povukla bez upotrebe antipiretika
e Da supoboljsani respiratorni simptomi poput kaslja i kratkoce daha
e Da su negativni rezultati testiranja iz najmanje dva uzorka nazofaringealnih
briseva koji su uzeti u razmaku vise od > 24 sata
» Ako se prekid izolacije temelji na kriterijima bez testiranja, onda se izolacija prekida pod

sljede¢im uvjetima:
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e Da je proslo najmanje 7 dana od prvih simptoma
e Da je najmanje 3 dana(72 sata) proSlo od oporavka, a to je povlacenje vrucice bez
antipiretika, prestanak kaslja i kratko¢e daha
Pacijenti s potvrdenim laboratorijskim nalazom COVID-19 koji u vrijeme testiranja nisu imali
simptome, kuénu izolaciju mogu prekinuti najmanje 7 dana od njihovog pozitivnog nalaza, ako

nije bilo pokazatelja klinicke bolesti

Zdravstveni djelatnici sa suspektnim ili potvrdenim COVID-19 kuénu izolaciju prekidaju na
temelju odluke o povratku na rad koju je potrebno donijeti uzimajuci u obzir lokalne okolnosti
poput dostupnosti testiranja i nedostatak osoblja. SZO predlaze da kuéna izolacija s potvrdenim

COVID-19 treba trajati najmanje 2 tjedna nakon prestanka simptoma(8).

1.8.  Bolnic¢ko lijecenje

Na bolnicko lijeenje upucuju se pacijenti sa suspektnim ili potvrdenim COVID-19 koji imaju
tezi oblik bolesti i takvo stanje zahtijeva bolni¢ku skrb. Skrb za takve pacijente mora ukljucivati

kontrolu infekcije 1 suporativnu njegu, a teza stanja zatijevaju i oksigenacijsku podrsku(8).

Hospitalizirani bolesnici intersticijsku upalu plu¢a i ARDS razvijaju obi¢no tijekom drugog
tjedna lijecenja, odnosno 7-9 dana od pocetka bolesti. Intenzivno lijecenje ceSce je kod pretilih
muskaraca iznad 70 godina. Cest simptom COVID-19 je hipoksemija i ona se razlikuje od
klasicnog ARDS-a. Ukoliko se klasichom maskom ne moze posti¢i adekvatna oksigenacija
preporuca se HFNC(high flow oxygen therapy via nasal cannula), samo ako postoje uvjeti
negativnog tlaka u prostoriji. Neinvazivna ventilacijska potpora nije se pokazala u¢inkovitom u
lijeCenju ARDS-a te ako se odgada invazivna ventilacijska potpora dolazi do pogorSanja stanja
pacijenta. Produzenom ventilacijom dolazi do naseljavanja patogenih rezistentnih bakterija i
gljivica te se stvara put prema sepsi kod ve¢ ionako imunoloski oslabljenog organizma.Prema
dosad objavljenim radovima smrtnost od infekcije COVID-19 iznosi 2%, a u nekim drzavama i
do 10% oboljelih(15).
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1.9. Mentalno zdravlje i COVID-19

Pojava globalne epidemije novim koronavirusom SARS-CoV-2 izaziva strah i neizvjesnost te
snazno utjeCe na ponaSanje javnosti. Kako bi se obuzdalo Sirenje virusa i bolesti COVID-19 te
zastitilo zdravlje stanovnistva uvele su se izvanredne preventivne mjere. Nove mjere znacajno Su
promijenile zivot pojedinca i zajednice, §to izaziva stres i prijetnju mentalnom zdravlju. Zarazna
epidemija moze izazvati niz stresnih situacija kao $to su nesanica, anksioznost, uznemirenost,
smanjen osjecaj sigurnosti. Moze dovesti do povecane uporabe duhana, alkohola, pojave
psihosomatskih simptoma kao §to su simptomi nedostatka energije ili op¢ih bolova i tjelesne
nelagode, zatim neravnotezu izmedu privatnog i radnog Zivota, a to su pretjerana predanost poslu
u situaciji nosenja sa stresom. Da bi se sacuvalo mentalno zdravlje od velike je vaznosti ulaganje
u naSu emocionalnu dobrobit, a to su naSi osjecaji, u psihicku dobrobit da pozitivno
funkcioniramo, druStvenu dobrobit gdje se vide nasi 0dnosi s drugima i prema drustvu, tjelesnu
dobrobit da vodimo ra¢una o nasem tjelesnom zdravlju, i duhovnu dobrobit, a to je smisao zivota.
COVID-19 predstavlja novost 1 puno nepoznanica $to pojacava i osobni dozivljaj opasnosti, strah

i neizvjesnost(5).

U doba epidemije COVID-19 pod velikim se fizickim i psihickim pritiskom nalaze zdravstveni
djelatnici. PodrSka mentalnom zdravlju kritican je dio odgovora javnog zdravlja. Za zdravstveno
osoblje u trenutku pandemije veliki izazov predstavlja povec¢ano radno opterecenje, strah od
zaraze sebe i svoje obitelji, rad sa ¢esto mijenjanim protokolima i osobnom zastitnom opremom
te briga o teSko bolesnima pacijentima i briga za svoje bolesne kolege. Vodstvo je uvijek bilo
veliki izazov, a osobito tijekom epidemije COVID-19 jer su i sami lideri u krizi i pod utjecajem
su isto kao 1 oni koje vode. U ovim kriznim situacijama ono §to vode timova mogu uciniti je biti
dobar voda. Imamo situacije kada se novi lideri radaju, a postojeci briljiraju. Iako postoje mnogi
negativni aspekti trenutne situacije mnogi timovi mogu postati jaci, pojedinci se mogu razviti, a
odnosi mogu postati dublji. U¢inak ove pandemije i nacin na koji vode reagiraju utjecat ¢e na
buduc¢i odnos timova i kulturu organizacije za sve sljedece godine koje dolaze. U strategiji i
taktici voditelja timova postoje tri kljuéna elementa, a to su: komunikacija, osnazivanje i

ljudskost i poniznost(17).
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COVID-19 moze utjecati na mentalno zdravlje i dobrobit zdravstvenih djelatnika, osobito onih
koji rade na prvim crtama obrane. Obzirom da situacije s COVID-19 utjeCu na kapacitet
zdravstvenih sustava u svijetu, mnogi zdravstveni djelatnici rade i izvan svojih redovitih
rasporeda kako bi se zadovoljila povecana potraznja za zdravstvenom njegom. Upravo su zbog
toga zdravstveni djelatnici osjetljivi na anksioznost, depresiju, izgaranje i nesanicu. Rad bez
odgovarajuce zastitne opreme i drugih preventivnih mjera povecava strah od zaraze infekcijom.
Stoga se u Kini, Italiji i SAD-u prijavljuje velika ucestalost infekcije medu zdravstvenim
djelatnicima, rad pod stresom, nedostatak socijalne podrske, osjecaj krivnje zbog neadekvatne
skrbi za oboljele, napustanja bolnica gdje je manje osoblja, te zabrinutost za vlastitu obitelj, Sto je

I rezultiralo kriticnim izazovima mentalnog zdravlja(18).

Kako sacuvati mentalno zdravlje-pitanje je koje si mnogi postavljaju u ovo doba globalne
pandemije. Anksioznost 1 briga ne ugrozavaju samo mentalno zdravlje, nego 1 tjelesno zdravlje.
Sa stresom se susre¢u mnogi zdravstveni djelatnici i taj je osjecaj normalan u takvoj situaciji. On
nas ¢ak u nekom trenutku moze i dodatno osnaziti, ali dugotrajno izlaganje moZze ostaviti snazne
posljedice na naSe psihicko i fizicko zdravlje. Upravo zbog toga donesno je pet savjeta koji mogu

pomoc¢i u nosenju sa svakodnevnim izazovima.

1. Voditi brigu o sebi te redovito i zdravo jesti, odmarati se, izbjegavati Stetne navike poput
duhana, alkohola i droga i ostati u kontaktu s najblizima.

2. Podsjetiti se svega Sto nam pomaze u noSenju sa stresom te kako smo ih koristili u slicnim
situacijama.

3. Ostati u kontaktu s obitelji i prijateljima putem digitalnih medija, a kolegama i
voditeljima obratiti se ako nam je potrebna socijalna podrska

4. Osvijestiti svoje osjecaje i znati da nismo krivi. Dugotrajna izloZenost stresu moze dovesti
do fizi¢kih tegoba, a moguce su 1 promjene poput razdrazljivosti, tjeskobe 1 potiStenosti.

5. Obratiti se voditelju tima i potraziti podrsku ukoliko nam zatreba struéna pomo¢(5).

Zdravstveni radnic koji skrbe za oboljele od COVID-19 imaju najvec¢i rizik za dozivljaj psihickog
distresa. U usporedbi s onima koji ne skrbe za oboljele od COVID-19 pokazuju visu razinu

depresije, anksioznosti, nesanice i distresa. Da bi se zastitila mentalna dobrobit zdravstvenih
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djelatnika potrebno je identificirati rizi€ne ¢imbenike. Oni se mogu podijeliti na osobne rizi¢ne

¢imbenike 1 organizacijske rizi¢ne ¢cimbenike.

Sto se ti¢e osobnih rizi¢nih ¢imbenika tu se u prvom redu misli na zenski spol, organsku bolest
koja je u tom trenutku prisutna, zivot u ruralnim mjestima, iskustvo izolacije i diskriminacije i
izostanak socijalne podrske..Zhang i suradnici utvrdili su u svom istrazivanju da zdravstveni
radnici vise pokazuju simptome nesanice, depresije, anksioznosti, opsesivno-kompulzivne

poremecaje i somatizacije u slucaju organske bolesti koja je trenutno prisutna.

Osim toga zenski spol i zivot u ruralnim podrucjima ima vecu moguénost za razvoj anksioznosti,

opsesivno-kompulzivnog poremecaja, nesanice i depresije.

Istrazivanje koje je provedeno na otorinolaringolozima za koje se smatra da su prvi na redu za
oboljevanje od COVID-19pokazalo je Zenski spol kao ¢imbenik rizika za sagorijevanje na
radnom mjestu i distresa. Istrazivanje Chena i suradnika ukazuje na nedostatnu podrsku obitelji
koja prethodi epidemiji SARS-a te je povezana sa smetnjama spavanja, a u simptomima

anksioznosti vodi nedostatna podrska obitelji dozivljena nakon brige za oboljele.

Organizacijski rizi¢ni ¢imbenici ukljucuju rad na visoko rizicnom radnom mjestu, opterecenje na
radnom mjestu, karantena kao iskustvo, nedostatak podrske organizacije te neprikladan
specijaliziran trening.. U doba epidemije zdravstveni radnici Cesto se nalaze pod pritiskom
prekovremenog rada zbog nedostatka ljudskog resursa, $to dovodi do pojave anksioznosti. Prema
Zhang i suradnicima zdravstveni radnici koji su u ¢eS¢em kontaktu s oboljelima od COVID-19
CeSCe razvijaju simptome nesanice, depresije, anksioznosti, i opsesivno-kompulzivnog
poremecaja. Takoder iskustvo karantene ima negativne posljedice na mentalno zdravlje

medicinskog osoblja.

Kod medicinskih sestara istrazivanje je pokazalo da osobni zastitni ¢cimbenici imaju umjerenu i
znaCajnu povezanost s dobi 1 godina iskustva s psiholoSkom otpornosti, ali ne 1 povezanost
otpornosti sa stupnjem obrazovanja. Identificirano je nekoliko ¢imbenika koji pozitivno utjeCu na
otpornost, a to su :duzina radnog staza, podrska kolege i mentora, pozitivan stav ili povjerenje,
zadovoljstvo, osjecaj doprinosenja zajednici, povezivanje i uspostavljanje kontakata i razmjena
iskustva s kolegama, samoreflektiranje, samosvijest 0 potencijalnim stresorima te uskladivanje

privatnog zivota 1 zivota u zdravstvenoj ustanovi. Samosuosjecanje, odsustvo samookrivljavanja
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uz poznavanja tehnike usredotocenosti svijesti te viSa razina emocionalne inteligencije, umanjuje

dozivljaj sagorijevanja na radu.

Medicinsko osoblje izlozeno razli¢itim stresorima ima visi stupanj koherentnosti te djeluje kao
zastitini mehanizam jer omogucuje fleksibilniji odabir strategija suoCavanja s nedac¢ama 1 brzi
oporavak od stresa. Osjecaj svrhovitosti i doprinosa zajednici u vrijeme pandemije kao pozitivni

aspekti rada mogu poticati osobni rast, vecu zahvalnost i ponos radi postignuca.

Organizacijski zastitni ¢imbenici proizlaze iz radnog okruzenja i oslanjaju se na organizacijsku
podrsku institucije zdravstvenim djelatnicima. Nekoliko je studija pokazalo da zdravstveni
djelatnici koji vjeruju da su dobro obuceni i samostalno vladaju vjestinama kontrole infekcije
postizu znacajno niZe rezultate na skali dozivljaja stresa. Povjerenje u medicinsku opremu,
pomagala i u protokole za suzbijanje infekcije predvidaju manju emocionalnu iscrpljenost,
zabrinutost 1 ljutnju medicinskih sestara. U zaStiti mentalnog zdravlja spominje se poticanje
grupne kohezija, odanost organizaciji i percipiranje organizacijske pravednosti(5).

1.10. Anksioznost

Anksioznost se tumaci kao jedno patolosko stanje, a obiljezeno je osje¢ajem prestraSenosti koje
je praceno somatskim znakovima $to upucuje prekomjernu aktivnost vegetativnog zivéanog
sustava. Anksiozna osoba osjeca jedan nemir, a da joj uzrok nije poznat i ono se bitno razlikuje
od straha koji je normalna fizioloska reakcija i odgovora na poznati uzrok. MoZe se pojaviti u
somatskom 1/ili psihickom obliku 1 javlja se u nizu psihickih pojava. Anksioznost i zabrinutost

kljuéni su simptomi anksioznih poremecaja(19).

Za razliku od straha, anksioznost se veze za zami$ljenu opasnost. Postoji anksioznost koja moze
biti 1 zdrava, ali ako nas ona svakodnevno preplavljuje onda postaje patoloSka. Kod normalne
anksioznosti osoba uspijeva kontrolirati svoju anksioznost, ali kod patoloske anksioznosti ona
kontrolira osobu te njezin zivot i ljude oko nje. U doba pandemije kod vecine ljudi s ovakvim
poremecajem javlja se osjecaj gubitka i bespomocnosti. Povecani broj zarazenih i mrtvih ljudi u

svijetu samo je pojacao nasu anksioznost(5).
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Zdravstveni djelatnici smatraju se posebno ranjivom skupinom za razvoj psihickih smetnji
posebno u doba pandemije COVID-19. Prikupljeni podaci tijekom pandemije virusa govore o
velikom postotku psihickih smetnji posebno anksioznih kod zdravstvenih djelatnika. Lijecnici
koji su pod povecanim rizikom tijekom pandemije osim S$to su zabrinuti za zdravlje svojih
pacijenata, sad su ve¢ zabrinuti i za svoje zdravlje i zdravlje svojih najblizih te su izlozeni
sekundarnoj traumatizaciji. Istrazivanje je pokazalo da je sekundarna traumatizacija prisutna kod
zdravstvenih djelatnika koji ne rade u izravnom kontaktu s oboljelima 1 kod pripadnika opce
populacije. Zastitne ¢imbenike za razvoj sekundarne traumatizacije kod zdravstvenih djelatnika
koji su direktno ukljuceni u rad ¢ine bolja informiranost, dostupnost adekvatne opreme, bolji
izvor podrske i osjecaj da su korisni. Osim toga istrazivanje je pokazalo da se ocekuje porast
stope samoubojstva kod lijenika, a u nekim zemljama ve¢ i postoje podaci 0 samoubojstvu

lije¢nika.
Kvalitativni podaci otkrivaju osam izvora anksioznosti medu zdravstvenim djelatnicima:

Da 1i postoji dovoljan broj zastitne opreme

Strah od zaraze i prenoSenje na svoje pacijente

Svakodnevno izlaganje virusu i prenosenje na najblize

Briga o djeci dok su na poslu i dok rade prekovremeno

Nepovjerenje u podrSku organizacije njima i njihovim obiteljima ukoliko se zaraze
Osjecaj slabe podrske svojoj obitelji 1 prijateljima zbog preoptere¢enosti radom

Slaba i nedostupna informiranost najnovijim informacijama

O N o g A~ w D e

Zabrinutost zbog vlastite nekompetencije ukoliko promijene radno mjesto

Dosadasnji podaci govore da lijeCnici nisu skloni traziti psiholosku pomo¢ iako imaju psihicke
smetnje te upravo to moze biti Stetno u ovako ekstremnim i neizvjesnim situacijama. Oni se

oslanjaju na vlastite resurse 1 strategiju suoCavanja sa stresom(20).

Briga 1 tjeskoba ne razaraju samo nase mentalno zdravlje nego i tjelesno. Osjecaj tjeskobe dolazi
od neproduktivnog i Cesto nerazboritog razmi$ljanja. Briga koju osje¢amo oslabljuje na$
imunitet i ono moze ugroziti nase zdravlje. Brigu moze zaustaviti svakodnevna akcija i zadaci te

osmisljavanje dana tako da smo okupirani koliko je god to moguce.
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Mjere koje mozemo poduzeti za Smanjenje brige i anksioznosti

» Informacije koje primamo moraju biti iz provjerenih izvora samo dva puta dnevno

Y

Svakodnevno biti aktivan

» Voditi otvorene razgovore s uku¢anima te obnoviti i odrzavati kontakte s ljudima
koje smo zapostavili

» U slobodno vrijeme s$to vise Citati i uciti nove stvari uzivo ili online

> Kontrolirati urednost i ¢isto¢u u svom domu i da ono bude na visokom nivou

Kako biti opusten 1 bezbrizan u doba pandemije pitanje je koje si mnogi postavljaju. Ono moze
biti samo iluzorna ideja, ali definitivno moze pomo¢i nasim emocijama te sprijeciti anksioznost

koja uniStava naSe tjelesno i mentalno zdravlje(5).

1.11. Depresija

Depresija je bolest koja je u medicini opisana jo§ davnih dana te se sa sigurno$¢u moze reci da je
stara koliko i nasa civilizacija. Ime joj dolazi od latinske rijec¢i deprimere, §to znaci pritisnuti ili
udubiti. Jo§ u vrijeme Hipokrata depresija je bila opisana kao melankolija. Depresija se moze
javiti u svakoj zivotnoj dobi, a najcesce se javlja od dvadeset i pete do Cetrdesete godine zivota, a
to je ujedno i dob najveéeg radnog potencijala. Ce3ée se javlja kod Zena nego kod muskaraca,
medutim kod ovoga nalaza treba biti oprezan jer muskarci depresiju rjeSavaju najceS¢e ovisnoScu
0 alkoholu. Depresija je danas jedan od vodecih uzroka invaliditeta te se procjenjuje da ¢e do

2030. godine depresija najvise teretiti zdravstvene i socijalne sustave(21).

SZO predvida da ¢e depresija 2020. godine biti druga najraSirenija bolest odmah iza sr¢anih
bolesti, a kriza koju trenutno prolazimo mogla bi ta predvidanja i znatno premasiti. Razlog je
povecanja depresivnih osoba upravo povezanost depresije sa stresom. Na$ organizam je dobro
oboruZzan mehanizmima za noSenje sa stresom i promjenama, ali brzina kojom se one odvijaju, ne
dozvoljavaju organizmu da se pripremi na promjene. Pandemija i samoizolacija mogu potaknuti

depresivno raspolozenje, pa Cak 1 aktivirati depresivnu epizodu. Velikoj vaznosti pridaje se
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tjelesno kretanje po suncu i zraku. Poznato je da je sunce vazno za stvaranje vitamina- D te

manjak vitamina D moze pogorsati depresiju i tjeskobu(5).

SZO procjenjuje da do 50 posto od 800 000 samoubojstva godiSnje u svijetu pocine osobe
oboljele od depresije. Zdravstvenii djelatnici koji se u vrijeme pandemije COVID-19 izlazu
zaraznom Virusu, izlazu i svoju obitelj ovoj zaraznoj infekciji. 65 studija s gotovo 100 000
zdravstvenih djelatnika govori o prevalenciji umjerene depresije koja je iznosila 21,7%. Podaci
su znacajno veci od prevalencije u generalnoj populaciji koja je za depresiju iznosila 4,4%. Ovo
je znak upozorenja na psihicko zdravlje zdravstvenih djelatnika, iz razloga Sto osobe s mentalnim

poremecajem imaju vecu vjerojatnost prerane smrti(22).

1.12. PTSP-Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj prvi puta je definiran 1980. godine nakon traumatskog dogadaja
koje nije uobicajeno za ljudsko iskustvo, a to su zemljotresi, poplave, industrijske katastrofe,
pozari, logori smrti, automobilske nesrece, torture i bombardiranja, nasilja u obitelji itd.. PTSP
pripada anksioznim poremecajima, ali je razlika u tome $to PTSP —u prethodi neki traumatski
dogadaj i njihovo prozivljavanje. U etiologiji PTSP-a sudjeluju stresor(jacina, trajanje i okolnosti
djelovanja), licnost(starost, crte licnosti , ranije iskustvo i psihi¢ki poremecaji, raspoloziva
socijalna potpora, genetska predispozicija te organski faktori(ucinci autonomnog ziv€anog
sustava 1 neurobioloSke promjene na mozgu). Klini¢koj slici prethodi strah, anksioznost do

funkcionalnih, a kasnije i strukturnih tjelesnih odgovora(23).

Pandemija bolesti COVID-19 pokazala je potrebu da se usredoto¢imo na mentalno zdravlje
zdravstvenih djelatnika jer je visoki udio zdravstvenih radnika pod vecim rizikom za razvoj
posttraumatskom stresnog poremecaja(PTSP) i posttraumatskih stresnih simptoma(PTSS).
Studija je provedena u tri velike epidemije koronavirusa u posljednjih u posljednja dva desetljeca
kako bi se istrazili ¢imbenici rizika i otpornosti na PTSP u zdravstvenim ustanovama.
Zdravstveni radnici na odjelima hitnog trakta posebno su izlozeni PTSP-u zbog izrazito stresnih
situacija kao S§to su organiziranje kriticnih medicinskih situacija, briga o teSko traumatiziranim

osobama, Cesto su svjedoci smrti i traume, rad u guzvi itd. U prethodnim studijama tijekom
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pandemije veliki postotak zdravstvenih raadnika razvio je znaCajne simptome stresa. Trenutnu
pandemiju COVID-19 karakteriziraju neke relevantne znacajke koje poveéavaju rizik od PTSP-a
medu zdravstvenim ustanovama koje se bave hitnom situacijom poput veéeg broja tesko bolesnih
pacijenata s nepredvidivim tijekom bolesti, visokom stopom smrtnosti, nedostatkom u¢inkovitog

lijecenja i smjernica lijeenja .

Najvecu pozornost treba uputiti zdravstvenim djelatnicima zbog opasnosti od razvoja psihickih
tegoba. U vrijeme izbijanja koronavirusa deset studija istaknulo je odjele visokog rizika kao
glavni ¢imbenik za razvoj PTSP-a kod zdravstvenih djelatnika. Posebno je istaknuta vaznost
percipiranja prijetnje za zdravlje 1 zivot. Medu medicinskim sestrama bilo je vece optercenje
PTSP-om nego medu lje¢nicima. Zanimljivo je medutim da izlozenost prvoj liniji obrane ima i
zastitini ucinak. Tako su medicinske sestre na prvoj linij obrane pokazale jacu psihicku
izdrzljivost od medicinskih sestara na odjelima koji nisu bili na prvoj liniji. Osim toga veca stopa
PTSP bila je medu medicinskim sestrama nego medu lije¢nicima. Ovo se moZe objasniti duljim

kontaktom i izloZenosti pacijentima od ostalog medicinskog osoblja(24).

1.13. Strah

Ne postoji niti jedan ¢ovjek koji nije barem jednom u Zivotu osjetio strah. U doba koronavirusa i
potresa normalno je da osje¢amo strah i to ne znaci da smo slabi¢i ili plasljivei. U uvjetima
opstanka strah je oduvijek bio vrlo vazana emocija. Prema rijeCima Mandela hrabar ¢ovjek nije
onaj koji ne osjeca strah nego onaj koji ga uspijeva kontrolirati. Strah je koristan jer nas unaprijed
priprema da $to prije reagiramo kad se nademo u situacijama neke opasnosti kao §to je potres ili
doba koronavirusa da se adekvatno pripremimo u borbi protiv njega. Strah je intenzivni osjecaj

vezan uz percipiranu ili anticipiranu opasnost, dok se anksioznost veze za zamisljenu opasnost(5)

Strah zbog gubitka zdravlja u doba epidemije, smrti ili bolesti oduvijek je bila ¢ovjekova
preokupacija. U situacijam kad se svijet upoznaje sa opasnostima koje prijete Covjecanstvu onda i
strah postaje ve¢i. Strah uz radost, ljutnju 1 zalost spada u najvaznije emocije. Strah je jedan od
najstarijih afekata koji pripada instinktu zastite od opasnosti kao prvobitna bioloSka alarmantna

reakcija(25).
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1.14.  Sindrom profesionalnog izgaranja

Sindromom izgaranja/Burnout syndrom smatramo jedno stanje psihi¢ke, emocionalne i fizi¢ke
iscrpljenosti, a ono moze biti uzrokovano dugotrajnim i pretjeranim stresom na radnom mjestu.
Ovakvo stanje psihicke i emocionalne iscrpljenosti dovodi do smanjene produktivnosti rada.
Glavne karakteristike izgaranja jesu: depersonalizacija, emocionalna iscrpljenost i gubitak radne

sposobnosti(26).

Tijekom posljednjih deset godina izgaranje je postalo znacajan psihosocijalni problem posebno
medu zdravstvenim radnicima. Prevalencija simptoma povezanih sa izgaranjem ukljucuje
anksioznost, depresiju, nize zadovoljstvo i kvalitetu zdravstvene njege i povecanu stopu
samoubojstava. U doba pandemije koronavirusom medu zdravstvenim djelatnicima diljem Kine
studija je pokazala neocekivani nalaz gdje su zdravstveni radnici na prvoj liniji obrane imali
manju stopu ucetalosti izgaranja na radnom mjestu od zdravstvenih radnika koji su radili na
svojim uobic¢ajenim radnim mjestima. Zakljucak je bio bolja kontrola situacije, §to dovodi do
bolje motivacije na radnom mjestu te se na taj nafin smanjuje pojava sagorijevanja na radnom

mjestu(27).

1.15. Nesanica

Nesanica je jedan zdravstveni problem koji jo§ uvijek nije dovoljno prepoznat, a karakteristican
je po potesko¢ama s uspavljivanjem, odrzavanjem sna i/ili sklonost preranom budenju. Kao
posljedica nesanice javljaju se teSko¢e u dnevnom funkcioniranju. Razlog nesanice najéesce se

tumaci kao simptom neke druge bolesti ili mentalnog zdravlja(28)

Pandemija COVID-19 promijenila je mnogima ritam zivota i uvela brojne promjene u navikama i
aktivnostima. Medusobne odnose s drugim ljudima‘“uzivo*sveli smo na najmanju mogucu mjeru
samo kako bismo odrzali fizicku udaljenost i ostali u svojim domovima. Sve je to dobro samo

ako u tim nasim domovima nema nekoga tko nas zlostavlja, ako je dom dovoljno funkcionalan
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za sve aktivnosti koje obavljamo, ako nismo izgubili dom zbog potresa,ako imamo dovoljno
financijskih sredstava za zivot ili ako je to na$ izbor da zivimo i radimo od kuée. Ovakve stresne
situacije donose mnoge prilagodbe te se od nas trazi da funkcioniramo kao da se nista nije
promijenilo. Osjecaj sigurnosti u cijelosti je poljuljan te prolazimo razli¢ite gubitke poput posla,
drustva, gubitak slobodnog vremena i slobode, aktivnosti, rituala, zadovoljstva, zdravlja i
nazalost voljenih osoba. Raspored budnosti i spavanja u doba izolacije moze biti posebno
zahtjevno. Stalna izloZenost stresnim situacijama izaziva poteSko¢e s uspavljivanjem,
isprekidanim spavanjem, prerenim budenjem, prekratkim spavanjem te osjecajem da Se nismo
dovoljno odmorili. Zdravo spavanje jedno je od osnovnih fizioloskih potreba. Zdravo spavanje je
ako lako zaspimo, ne budimo se nocu, ne budimo se prerano te se nakon spavanja osje¢amo
odmoreno. U doba pandemije COVID uveden su preporuke koje su prilagodene odrZzavanju dobre

higijene i dobrom spavanju, a mogu se koristiti i kad pandemija prode.

Sto vise pustati dnevnu svjetlost u svoj dom

Sto vige se u jutarnjim satima izlagati dnevoj svjetlosti
Cim vise provoditi vrijeme na prozoru, osobito u jutro
Uskladiti raspored aktivnosti sa rasporedom spavanja
Smanjiti umjetnu rasvjetu u vecernjim satima

Odrzati pravilan raspored aktivnosti i spavanja
Pravilan raspored spavanja i vrijeme budenja

Dnevno spavanje izbjegavati

Uvesti vrijeme uzimanja obroka

vV V.V V V V V V V VY

Ako je potrebno dnevno spavanje neka bude u ranijim popodnevnim satima i ne vise od
dvadeset minuta

Imati poseban prostor za spavanje

Za spavanje koristiti krevet koji je samo za to namijenjen

Soba mora biti prozracena, ugodna, zamracena i tiha

Krevet mora biti ugodan, svjez i Cist

Prakticirati relaksacijske tehnike prije spavanja poput yoge, kupke, Setnje itd

Elektroni¢ni uredaji moraju biti iskljuceni ili u drugoj prostoriji

Informiranost za vazne stvari izbjegavati dva sata prije spavanja

V V V V V V VYV V

Izbjegavati ekrane dva sata prije spavanja
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» Razgovarati s osobama koje nas razumiju i koje zele ¢uti kako smo
Naruseno spavanje u doba pandemije COVID-19 ne mora biti dugotrajno i samo manji broj ¢e
osjetiti poteskoce. PoteSkoce u spavanju vecinom ¢e osjetiti oni koji su 1 prije pandemije imali

problema sa spavanjem(5).

1.16. Preporuka WHO za zastitu mentalnog zdravlja

Pandemija COVID -19 mozZe utjecati na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika, posebno
medicinskih sestara. Na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika mogu utjecati osobni
¢imbenici kao $to su niza razina obrazovanja, neodgovarajuca obuka, manje klinickog iskustva,
rad sa nepunim radnim vremenom, povecano vrijeme u karanteni, izolacija, radanje djece kod

kuc¢e, mlada dob, nizi prihodi u ku¢anstvu i Zenski spol.

Dodatni ¢imbenici mogu biti 1 niza percepcija samoefikasnosti, psiholoske tegobe od ranije te

zloupoteba opojnih tvari.

Kontakt s oboljelim pacijentima, neorganizacija posla, prisilni premjestaj na poslove s ve¢im
rizikom te nepovjerenje u zaStitne mjere dodatno mogu utjecati na mentalno zdravlje

zdravstvenih radnika.

Problemi s mentalnim zdravljem pridonose smanjenju uspjes$nosti, odsutnosti, ostavkama osoblja
ili ve¢oj fluktuaciji, smanjenju ucinkovitosti, pove¢anje mogucnosti ljudske pogreske. Sve to

moze predstavljati prijetnju zdravstvenim radnicima i sigurnosti pacijenata.

Prema preporukama WHO sljedeée su dodatne mjere za zastitu mentalnog zdravlja na radnom

mjestu:

» Provoditi mjere nadzora zbog otkrivanja kriti¢nih incidenata te ublazavanje njihovog
utjecaja na mentalno zdravlje zdravstvenih radnika

» Osigurati kvalitetnu komunikaciju i azuriranje to¢nih informacija svim zdravstvenim
radnicima te rotirati radnike s funkcija sa ve¢im na manji stres

» Neiskusne radnike udruziti s iskusnim kolegama, a terensko osoblje da bude u paru
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» Osigurati dostupnost i olaksati pristup povjerljivim uslugama mentalnog zdravlja i
psihosocijalne podrske zdravstvenim radnicima, uklju¢ujuéi usluge na daljinu i na licu
mjesta

» Osigurati mehanizme za ranu i povjerljivu identifikaciju i upravljanje anksioznoscu
depresijom i drugim stanjima mentalnog zdravlja te inicirati strategije psihosocijalne
podrske i intervencije prve linije

» Promicati kulturu prevencije mentalnog zdravlja medu zdravstvenim radnicima i
zdravstvenim menadzerima

» Osigurati da se zdravstveni radnici koji su osjetili poteSkoce u mentalnom zdravlju i

zatrazili pomo¢ mogu vratiti na posao bez stigme i diskriminacije(29).

1.17. Organizacijska podrska zdravstvenim djelatnicima

Na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika utjece organizacijska podrSka na razini institucije.
Ovakva podrSka bitna je za dobrobit zdravstvenih djelatnika svake ustanove. Svaka ustanova
trebala bi jo$ prije pocetka pandemije razmotriti izazove s kojima se susreCu zdravstveni
djelatnici. Bitno je prepoznati Cimbenike kao S$to su radno optereCenje, smjenski rad i
prekovremeni sati te kako ¢e pandemija utjecati na to U doba pandemije na rad zdravstvenih

djelatnika sigurno ¢e utjecati promjene i u drugim segmentima.
Da bi olaksali rad svojim djelatnicima organizacije mogu pomoc¢i na razliite nacine, a to je:

» Osigurati djelatnicima redovitu i zdravu hranu i pice

» Osigurati mjesto za odmor i odrzavanje higijene

» Pratiti evidenciju rada kako ne bi doslo do prekovremenih sati te osigurati pojacanje kako
bi osoblje moglo koristiti godiSnji odmor

» Usredotociti se na dinamicko upravljanje i jasno podijeliti uloge

» Proaktivno rjesavati nejednakosti medu materijalnim i ljudskim resursima u cijeloj
organizaciji

» Proaktivno rjeSavati stambeno pitanje i pitanje prijevoza za osoblje kako bi smanjili
mogucnost tjeskobe oko zaraze Clanova obitelji te osigurali Sigurno putovanje na posao i

s posla
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vV V V V V V V

YV V V V V V

Redovito azurirati situacije za sve zaposlenike koja ukljuCuju realne 1 relevantne
informacije o riziku i Stetnim dogadajima

Redovito pohvaliti osoblje te neformalno odati priznanje za njihov rad

Rukovoditelji moraju biti vidljivi na terenu medu ostalim zdravstvenim djelatnicima
Davati jasne poruke,obrazlozenja i smjernice za promjenu protokola i standardne prakse
Raditi na dvosmjernoj komunikaciji i biti otvoren za nove prijedloge i nove ideje osoblja
Olaksati rasprave i koristiti zajedni¢ko vrijeme za izgradnju morala

Osmisljavanje rotacija kako bi timovi mogli ostati zajedno

Osigurati odgovarajucu zastitnu opremu i udaljiti visokorizi¢no osoblje s posla na prvoj
liniji obrane kako bi smanjili tjeskobu zbog zaraze

Educirati osoblje kako odgovoriti na ekstremni stres

Informirati vode timova o novim istrazivanjima o COVID-19 infekciji

Pruzanje formalne i neformalne psiholoske podrske

Osigurati podrsku i komunikaciju s osobljem u karanteni i

Osigurati posebnu podrsku u slucaju bolesti kolege ili smrti

Osigurati podrsku za razli¢ito osoblje npr. lijecnici, medicinske sestre, nosaci i osoblje za

¢is¢enje(30).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE

2.1. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja bio je ispitati stanje mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika na Klinici za

ginekologiju 1 porodnistvo Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka.

2.2. Hipoteze
H1 Zdravstveni djelatnici na Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinickog bolni¢kog centra

Rijeka smatraju da je edukacija iz infekcije COVID-19 bila korisna

H2 Zdravstveni djelatnici Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC Rijeka smatraju da su
dovoljno educirani od strane nadleznih/rukovodeé¢ih osoba za rad s pacijentima

suspektnim/pozitivnim na COVID-19(ukljucujuéi obuku za oblacenje/skidanje zastitne opreme)

H3 Zdravstveni djelatnici Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC Rijeka smatraju da imaju

dovoljno zastitne opreme na odjelu

H4 Zdravstveni djelatnici Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC Rijeka nisu zabrinuto za

svoje psihicko i tjelesno zdravlje i ne osjecaju tjeskobu.

HS5 Zdravstveni djelatnici Klinike za ginekologiju 1 porodnistvo KBC Rijeka ne osjecaju strah, ali

su zabrinuti da ¢e infekciju prenijeti svojim ¢lanovima obitelji i prijateljima

H6 Zdravstveni djelatnici Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC Rijeka osjecaju se istroSeno

i smatraju da rade pod velikim pritiskom

H7 Zdravstveni djelatnici Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC Rijeka nisu zatrazili

psiholosku pomo¢
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3. ISPITANICI | METODE

3.1.  lIspitanici

Istrazivanjem je obuhvacéeno 39 zdravstvenih djelatnika Klinike za ginekologiju i porodniStvo
KBC Rijeka. Obuhvacena su Cetiri odjela (Odjel radaonice, Odjel ginekologije, Odjel fetalne i
materalne medicine 1 Odjel babinjaca). 97,4% sudionika bilo je Zenskog spola, a 2,6% muskog
spola. Najve¢i broj ispitanika bio je u dobi iznad 50 godina. Tablica sadrzi sve deskriptivne

podatke za sudionike istrazivanja.

Tablica 1. - Deskriptivni prikaz socio-demografskih karakteristika sudionika izrazen u

frekvencijama(f) i postotku(%)

Karakteristike sudionika f %

Z 38 97,4 %
Spol

M 1 2,6 %

18-25 10 25,6 %

26-30 6 15,4 %

Dob 31-40 3 7.7%

41-50 6 15,4 %

>50 14 359 %

SSS 17 43,6 %

Stupanj obrazovanja AU 15 38,5%

VSS 7 179 %

Odjel radaonica 18 48,6 %

. Odjel babinjaca 6 16,2 %
Odjel

OFMM 7 18,9 %

Odjel ginekologije 6 16,2 %

0-5 15 38,5%

6-10 4 10,3 %

Godina radnog staZa 11-20 0 0%
21-30 7 179 %
>30 13 333%
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3.2. Instrument

Konstruirana je i distribuirana anketa za ispitivanje stavova, mi$ljenja utjecaja pandemije
COVID-19 na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika na Klinici za ginekologiju i porodni$tvo
KBC Rijeka. Anketa se sastojala od pitanja socio-demografskih karakteristika(spol, dob, stupanj

obrazovanja, odjel na kojemu trenutno rade i godine radnog staza u zdravstvu).

Od sudionika se trazilo da li su zavrsili edukaciju iz infekcije COVID-19, misljenje o provedenoj
edukaciji na Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC Rijeka, zadovoljstvo/nezadovoljstvo
dostupnom =zastitnom opremom te da li su bili u bliskom kontaktu s COVID pozitivnim

pacijentom i zabrinutost da ¢e infekciju prenijeti svojim ¢lanovima obitelji i prijateljima.

Jedan dio pitanja odnosio se na zabrinutost njihovim psihi¢kim i tjelesnim zdravljem te da li su
osjecali strah i tjeskobu. Dva su se pitanja odnosila na pritisak i istroSenost na radnom mjestu te
da 1i su zatrazili psiholosku pomo¢. Posljednji dio ankete odnosio se na preboljelost infekcije
COVID-19 medu ispitanicima i procijepljenost.

3.3.  Postupak
Istrazivanje je provedeno u srpnju 2021. godine na Klinici za ginekologiju 1 porodnistvo KBC
Rijeka u trajanju od dva tjedna Metoda prikupljanja podataka bila je online anketa.

3.4. Staisti¢ka analiza

Podaci su obradeni u rac¢unalnom programu Microsoft Excel. U radu su prikazani deskriptivni

podatci istrazivanja pomocu frekvencija i postotka za pojedinacne odgovore.
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4. REZULTATI

U tablici 2. prikazana je frekvencija i postotak sudionika koji su zavrsili edukaciju iz infekcije
COVID-19. Ve¢ina sudionika njih 25 (64,1%) zavrsilo je edukaciju koja je provedena na Klinici
za ginekologiju i porodnistvo KBC Rijeka, dok je 14 sudionika (35,9%) izjavilo da nije zavrsilo
edukaciju.

Tablica 2. — Prikaz sudionika Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka koji su

zavrsili odnosno nisu zavrsili edukaciju iz infekcije COVID-19

Broj sudionika Postotak
DA 25 64,1%
NE 14 35,9%

DA 25 (64,1 %)

ME 14 (35,9 %)

Grafikon 1. - Izvor informacija o zavrSenoj edukaciji iz infekcije COVID-19
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Od ukupnog broja sudionika Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka koji su
pristupili edukaciji o infekciji COVID-19, njih 26 (66,7%) smatra da je edukacija bila korisna,
dok preostalih 8 (20,5%) smatra da im edukacija nije pomogla u njihovom radu. Ostalih 5 je

ostalo suzdrzano. Tablica 3. prikazuje navedene podatke.

Tablica 3. — Prikaz broja i postotak sudionika koji smatraju da je edukacija o infekciji COVID-

19 bila korisna.

Broj Postotak
DA 26 66,7%
NE 8 20,5%
SUZDRZANI 5 12,8%

SUZDRZANI - 5

Grafikon 2. - Smatrate li da je edukacija bila korisna?
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Tablica broj 4. prikazuje broj sudionika 32(82,1%) koji su bili zadovoljni s edukacijom
nadleznih/rukovodeéih osoba za rad s pacijentima suspektnim/pozitivnim na COVID-19

ukljucujuci obuku oblacenja i skidanja zastitne opreme, a njih 7(17,9%) nije bilo zadovoljno.

Tablica 4. — Prikaz sudionika koji su zadovoljni odnosno nisu zadovoljni edukacijom
nadleznih/rukovode¢ih osoba za rad s pacijentima suspektnim/pozitivnim na COVID-19

ukljucujuci obuku oblacenja i skidanja zastitne opreme.

Broj Postotak
DA 32 82,1%
NE 7 17,9%
® DA
@ NE

Grafikon 3. - Smatrate li da ste dovoljno educirani od strane nadleznih/rukovodeéih osoba za rad
s pacijentima suspektnim/pozitivnim na COVID-19 (ukljucujuéi obuku za oblaenje / skidanje

zastitne opreme?
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Tablica broj 5. prikazuje broj sudionika 34 (87,2%) koji su bili zadovoljni s dostupnom zastitnom
opremom na odjelu, te broj njih 4 (10,5%) koji su izrazili nezadovoljstvo. Suzdrzan je bio samo

jedan sudionik.

Tablica 5. — Prikaz zadovoljstva/nezadovoljstva s dostupno$c¢u zastitne opreme na odjelu

Broj Postotak
DA 34 87,2%
NE 4 10,2%
SUZDRZANI 1 2,6%
2,6%

87,2%

= DA = NE = SUZDRZANI

Grafikon 4. - Prikaz zadovoljstva/nezadovoljstva s dostupnos$cu zastitne opreme na odjelu
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Od 39 broja ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju, ve¢ina sudionika njih 36 (92,3%)
bilo je u kontaktu s COVID pozitivnim pacijentom, dok ostalih 3 (7,7%) sudionika nisu bila u

kontaktu s COVID pozitivnim pacijentom. Tablica 6. prikazuje navedene brojke.

Tablica 6.- Prikaz sudionika koji su bili odnosno nisu bili u bliskom kontaktu s COVID-19

pozitivnim pacijentom

Broj Postotak
DA 36 92,3%
NE 3 7,7%
® DA
@ NE

Grafikon 5. - Bliski kontakti s COVID pozitivnim pacijentom
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U Tablici 7. prikazan je broj sudionika koji ne osjeca strah na svom odjelu u vrijeme pandemije
25 (64,1%), te broj sudionika koji osjeca strah 13 (33,3%). Jedna sooba je ostala suzdrzana.

Tablica 7. — Prikazuje dali su sudionici istrazivanja osjecali strah

Broj Postotak
DA 25 64,1%
NE 13 33,3%
SUZDRZANI 1 2,6%
2,6%

m DA
= NE 5
= SUZDRZANI

Grafikon 6. - Prikazuje da li su sudionici istrazivanja osjecali strah
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Od ukupnog broja sudionika, njih 26 (66,7%) nije zabrinuto za svoje psihi¢ko zdravlje u vrijeme
pandemije COVID-19, dok je njih 13 (33.3%) sudionika izjavilo da je zabrinuto za svoje psihi¢ko

zdravlje. Tablica 8. prikazuje navedene podatke.

Tablica 8. — Prikazuje zabrinutost za vlastito psihi¢ko zdravlje

Broj Postotak
DA 26 66,7%
NE 13 33,3%
® DA
@ NE

Grafikon 7. - Zabrinutost za vlastito psihicko zdravlje
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Tablica broj 9. prikazuje priblizno podjednaki broj sudionika koji su izrazili zabrinutost za
vlastito tjelesno zdravlje. 21 (53,8%) sudionik nije zabrinuto za svoje tjelesno zdravlje, dok se 18

(46,2%) sudionika izjasnilo da je zabrinuto za svoje tjelesno zdravlje.

Tablica 9. — Prikazuje zabrinutost za vlastito tjelesno zdravlje

Broj Postotak
DA 21 53,8%
NE 18 46,2%

® DA
@ NE

Grafikon 8. - Zabrinutost za vlastito tjelesno zdravlje
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Vecina sudionika 32 (82,1%) smatra da ¢e infekciju prenijeti svojim ¢lanovima obitelj ili

prijateljima, a 7 (17,9%) nije zbog toga zabrinuto. Tablica 10. prikazuje navedene podatke.

Tablica 10. — Prikazuje da li sudionici smatraju da ¢e infekciju COVID-19 prenijeti svojim

¢lanovima obitelji ili prijateljima

Broj Postotak
DA 32 82,1%
NE 7 17,9%
@ LA
@ NE

Grafikon 9. - Smatraju li sudionici da ¢e infekciju COVID prenijeti svojim ¢lanovima

obitelji/prijateljima
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Usprkos teSkim uvjetima rada i1 izlozenosti svega 9 (23,1%) sudionika navodi kako je bilo
tjeskobno, dok je 30 (76,9%) sudionika izjavilo da nisu osjecali tjeskobu. Tablica 11. prikazuje
navedene podatke.

Tablica 11. — Prikazuje smatraju li sudionici da su bili tjeskobni

Broj Postotak
DA 9 23,1%
NE 30 76,9%

@ DA
@ NE

Grafikon 10. - Smatraju li sudionici da su bili tjeskobni
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Tablica 12. prikazuje odgovore sudionika koji su se na poslu osjecali istroSeno 27 (69,2%),

broj sudionika koji se nisu osjecali istroSeno 12 (30,8%)

Tablica 12- Prikazuje smatraju li se sudionici istrazivanja istroSeno

te

Broj Postotak
DA 27 69,2%
NE 12 30,8%

® DA
@ NE

Grafikon 11. - Da li se sudionici istraZivanja osjecaju istroSeno?
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Pod velikim pritiskom na radnom mjestu radi njih 27 (69,2%) sudionika istrazivanja, a 11
(28,2%) smatra da ne radi pod velikim pritiskom. Jedna osoba je ostala suzdrzana. Tablica 13.

prikazuje navedene podatke.

Tablica 13. — Prikaz broja sudionika koji smatraju odnosno ne smatraju da rade pod velikim

pritiskom.
Broj Postotak
DA 27 69,2%
NE 11 28,2%
SUZDRZANI 1 2,6%

2,6%

= DA
= NE
= SUZDRZANI

Grafikon 12. - Smatraju li sudionici da rade pod velikim pritiskom
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Iako u vecini slucajeva sudionici izjavljuju da rade pod velikim pritiskom i da su istroSeni niti
jedan sudionik nije zatrazio psiholosku pomo¢. Navedeni podatak se moze vidjeti u tablici broj

14.

Tablica 14. — Prikazuje broj sudionika koji su zatrazili psiholosku pomo¢

Broj Postotak
DA 39 100%
NE 0 0%

® DA
® NE

NE
39 (100%:)

Grafikon 13. - Da li je zatrazena psiholoSka pomo¢
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Tablica 15. prikazuje podatke o broju sudionika koji su preboljeli infekciju COVID-19. Njih 31
(79,5%) je preboljelo, te ostalih 8 (20,5%) nisu preboljeli infekciju COVID-19.

Tablica 15.— Prikazuje preboljelost infekcije COVID19 medu sudionicima

Broj Postotak
DA 31 79,5%
NE 8 20,5%

Grafikon14. - Preboljelost COVID-19 infekcije medu sudionicima

@ DA
@ NE
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Tablica 16. prikazuje ispitanost medu sudionicima koji su cijepljeni odnosno nisu cijepljeni.

Medu sudionicima istrazivanja cijepljeno je 30 (76,9%) zdravstvenih djelatnika, a 9 (23,1%)ih se

nije cijepilo.

Tablica 16. — Prikazuje procijepljenost medu zdravsvenim djelatnicima u istrazivanju

Broj Postotak
DA 30 76,9%
NE 9 23,1%

® DA
® NE

Grafikon 15. - Procijepljenost medu zdravstvenim djelatnicima u istrazivanju
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5. RASPRAVA

Mnoga istrazivanja provedena su na temu mentalnog zdravlja medu zdravstvenim djelatnicima na
prvoj liniji obrane i na ostalim odjelima. Kako infekcija COVID-19 nije zaobi$la RH i njezine
zdravstvene djelatnike provedena je anketa medu zdravstvenim djelatnicima Klinike za
ginekologiju 1 porodnistvo Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka. U srpnju tijekom dva tjedna
anketu je ispunilo 39 djelatnika, medu kojim je bilo najvisSe zenskog spola(97,4%)
najzastupljenija starosna dob bila je iznad 50. godine Zivota, a §to se tiCe obrazovanja srednja
strucna sprema je prednjacila pred ostalima. Ono S$to je zanimljivo to je da nije bilo niti jednog
zdravstvenog djelatnika sa duljinom radnog staza od 11-20 godina, a najveci broj sudionika

istrazivanja dolazi sa odjela radaonice.

Prve dvije hipoteze odnosile su se na edukaciju na Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC
Rijeka, da li je ona bila korisna i da li su bili dovoljno educirani od strane nadleznih/rukovodeéih
osoba. Rezultati istrazivanja pokazali su da je edukacija bila korisna i da su zdravstveni djelatnici
bili dovoljno educirani od strane nadleznih/rukovodecih organa S§to ujedno i prihvaca obje
hipoteze. U doba pandemije COVID-19 od velike je vaznosti informirati ljude kako bi razumijeli
situaciju u ¢emu je vazna uloga medija koji imaju veliku mo¢ u informiranju i edukaciji ljudi(31).
Izuzetno je vazna pravilna primjena osobne zaStitne opreme. Da bi se zaStitna oprema pravilno
koristila potrebna je edukacija osoblja u zdravstvenim organizacijama. Osobna zaStitna oprema
mora pokrivati cijelo tijelo, a u sastavni dio osobne zastitne opreme spada i1 nosenje medicinske

kirurSke maske koja $titi u rasprSivanju velikih Cestica prilikom prskanja kapljica(32).

Tre¢a hipoteza govori o dostupnosti zastitne opreme s ¢ime je zadovoljno bilo 34(87,2%)
sudionika, dok ih je nezadovoljno bilo 4(10,2%), a 1 sudionik je bio suzdrzan. U borbi s
pandemijom COVID-19 od posebne vaznosti za zdravstvene djelatnike je dostupnost zastitne

opremu te da se ona koristi pravilno i racionalno(32).

Za svoje psihicko zdravlje zdravstveni djelatnici nisi bili zabrinuti dok je podjednaki broj
zabrinut za svoje tjelesno zdravlje. 21(53,8%) sudionik nije zabrinuto za svoje tjelesno zdravlje, a
18(46,2%)sudionika je zabrinuto za svoje tjelesno zdravlje. Tjeskobu je svega 9(23,1%) osjecalo
dok ih 30(76,9%)nije bilo tjeskobno. Tijekom drugih epidemija istraZivanja su pokazala da su

preventivne mjere bile povezane s pove¢anom razinom anksioznosti i straha od infekcije(5).
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Tijekom pandemije ve¢ se pojavila zabrinutost na negativne psihicke ucinke kao §to su umor,
anksioznost, izgaranje i PTSP(17). Zdravstveni djelatnici u doba infekcije COVID-19 rade
prekovremeno kako bi zadovoljili povecanu potraznju za zdravstvenom njegom te su stoga
osjetljivi na anksioznost, depresiju i nesanicu. Studija provedena u Turskoj otkrila je da je medu
343 zdravstvenih djelatnika bilo 23.6% sudionika koji su postigli iznad grani¢nu vrijednost
depresije, a 45,1% ih postiglo viSe od grani¢ne tocke za anksioznost. Osim toga studije su
pokazale da su zdravstveni tjelesni problemi povezani sa ¢imbenicima rizika za tjeskobu u doba

pandemije COVID-19(18).

Istrazivanje je pokazalo da 25(64,1%) zdravstvenih djelatnika Klinike za ginekologiju i
porodnistvo KBC Rijeka nije osjecalo strah na svom odjelu, 13(33,3%) djelatnika je osjecalo
strah, a jedan je bio suzdrzan. Isto tako njih 32(82,1%)zabrinuto je da ¢e infekciju prenijeti
svojim ¢lanovima obitelji i1 prijateljima, dok 7(17,9%) ispitanika nije izrazilo zabrinutost. U doba
globalne pandemije dio izvora stresa je univerzalan, pa tako postoji strah od zaraze, izolacije,
manjka zastitne opreme. Ocekivalo se da ¢e lijecnici imati viSe smetnji 1 manju kvalitetu Zivota,
ali rezultati su pokazali da lijeCnici imaju manju zabrinutost i nemaju manju kvalitetu zivota od

ostale populacije(7).

Sesta hipoteza odnosi se na istroSenost i pritisak zdravstvenih delatnika na radnom mjestu.
Anketa je pokazala da pritisak na radnom mjestu osjec¢a 27(69,2%), 11(28,2%) ne radi pod
pritiskom, a jedan je ostao suzdrzan. 27(69,2%)sudionika osje¢a se istroSeno, a
12(30,8%)sudionika smatra da nije istroSeno. IstraZivanja su pokazala da je manja ucestalost
izgaranja na radnom mjestu bila kod zdravstvenih djelatnika na prvoj liniji obrane od COVID-19

infekcije nego kod zdravstvenih djelatnika koji su bili zaposleni na drugim odjelima(27).

Sedma hipoteza potvrduje da niti jedan ispitanik nije zatrazio psiholoSku pomo¢. lako su
ispitanici osjecali ve¢i pritisak na radnom mjestu i istroSenost, niti jedan ispitanik nije zatrazio
psiholosku pomoé¢, pa se postavlja pitanje da li je to zbog stigmatizacije, etiketiranja i

diskriminacije ili stvarno nije bilo potrebe za psiholoskom pomo¢i.

Svrha provedenog istrazivanja bila je ispitati stavove i miSljenja o provedenoj edukaciji te kako
rad sa suspektnim/zaraznim pacijenticama na Klinici za ginekologiju 1 porodnistvo KBC Rijeka.

utjece na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika. Istrazivanje je pokazalo da je edukacija o
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infekciji COVID-19 provedena uspjesno, ali se veci dio ispitanika osjec¢ao iscrpljeno i istroSeno
rade¢i pod velikim pritiskom. Ako usporedimo ostala istrazivanja koja su navedena u radu onda

mozemo utvrditi kako pandemija COVID-19 utjeCe na rad i mentalno zdravlje zdravstvenih

djelatnika.
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6. ZAKLJUCAK

Pandemija bolesti COVID-19 uzrokovana novim koronavirusom SARS-CoV-2 postala je
globalni 1 multidimenzionalni problem. Strah od zaraze, strah za bliznje, socijalno distanciranje,
ekonomski problemi samo su neki od c¢imbenika koji kratkoro¢no i dugoro¢no utjecu na
mentalno zdravlje. Prema istrazivanjima u svijetu kod zdravstvenih djelatnika pojavljuju se
znaCajne emocionalne poteSkoce koje su povezane sa strahom od zaraze, karantene, briga za

obitelji, stresom na poslu itd.

Zdravstveni djelatnici koji rade sa suspektnim/pozitivnim pacijentima na COVID-19 infekciju
trebaju biti svjesni da osim $to mjerama opreza Stite sebe i svoje kolege moraju sacuvati i svoje
mentalno zdravlje. Stoga je vazno koristiti strategije koje mogu pomoc¢i u nosenju sa situacijom:
zdravo jesti, odmarati se, ostati u kontaktu s obiteljima i prijateljima, izbjegavati puSenje, alkohol
1 ostale droge. Vazno je prepoznati znakove psihicke iscrpljenosti i zatraziti stru¢nu pomoc jer su
istrazivanja pokazala da zdravstveni djelatnici koji nisu primili psiholoSku pomo¢ jo§ dugo nakon
epidemije perzistiraju simptomi PTSP-a. Rad zdravstvenih djelatnika obiljezen je povecanim
fizickim, psiholoSkim i socijalnim pritiskom koji je uzrokovan ¢injenicom da se suprostavljaju
nedovoljno istrazenom virusu $to dovodi do neizvjesnosti 1 straha, a to je izrazito snaZan stresor.
Istrazivanje je pokazalo da zdravstveni djelatnici rade pod velikim pritiskom 1 osjecaju se
istroSeno, ali nisu zatrzili pstholosku pomoc¢ te se postavlja pitanje da li je to zbog stigmatizacije,
etiketiranja ili diskriminacije. Odgovornim ponaSanjem zdravstveni djelatnici ¢ine mnogo za
sigurnost 1 zdravlje Citave zajednice te na taj nacin osvjeS¢uju vaznost vlastitog djelovanja u
drustvu. Ne treba se opterecivati dogadajima u buducnosti i predvidati crne scenarije. Treba
Zivjeti dan po dan, a svaki od njih maksimalno iskoristiti. OkruZiti se pozitivnim ljudima 1 boriti
se protiv negativnih osjecaja te na taj nacin izgraditi pozitivan stav koji ¢e zasigurno biti od

velike pomo¢i u daljnjem zivotu.
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8. PRILOZI

8.1. Popisslika

Slika 1. Coronaviridae

8.2.  Popis tablica
Tablica 1. - Deskriptivni prikaz socio-demografskih karakteristika sudionika izrazen u
frekvencijama(f) i postotku(%)

Tablica 2. — Prikaz sudionika Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka koji su izvrsili

odnosno nisu izvrsili edukaciju iz infekcije COVID-19

Tablica 3. — Prikaz broja i postotak sudionika koji smatra da je edukacija o infekciji COVID-19

bila korisna

Tablica 4. Prikaz sudionika koji sub zadovoljni odnosno nisu zadovoljni edukacijom
nadleznih/rukovodeé¢ih osoba za rad s pacijentima suspektnim/pozitivnim na COVID-19

ukljucujuéi obuku oblacenja 1 skidanja zaStitne opreme
Tablica 5. — Prikaz zadovoljstva/ nezadovoljstva s dostupnosc¢u zastitne opreme na odjelu

Tablica 6. — Prikaz sudionika koji su bili odnosno nisu bili u kontaktu s COVID-19 pozitinim

pacijentom

Tablica 7. - Prikazuje da li su sudionici istrazivanja osjecali strah
Tablica 8. — Prikazuje zabrinutost za vlastito psihicko zdravlje
Tablica 9. — Prikazuje zabrinutost za vlastito tjelesno zdravlje

Tablica 10. — Prikazuje da li sudionici smatradaju da ¢e infekciju COVID-19 prenijeti svojim

¢lanovima obitelji ili prijateljima
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Tablica 11. - Prikazuje smatraju li sudionici da su bili tjeskobni
Tablica 12. — Prikazuje smatraju li se sudionici istrazivanja istroSeno

Tablica 13. — Prikaz broja sudionika Kji smatraju odnosno ne smatraju da rade pod velikim

pritiskom
Tablica 14. — Prikazuje broj sudionika koji su zatrazili psiholosku pomo¢
Tablica 15. Prikazuje preboljelost infekcije COVID-19 medu sudionicima

Tablica 16. Prikazuje procijepljenost medu zdravstvenim djelatnicima u istrazivanju

8.3.  Popis grafikona

Grafikon 1. Izvor informacija o zavrSenoj edukaciji iz infekcije COVID-19
Grafikon 2. Smatrate li da je edukacija bila korisna?

Grafikon 3. Smatrate li da ste dovoljno educirani od strane nadleZnih/rukovodecih osoba za rad s
pacijentima suspektnim/pozitivnim na COVID-19 (ukljucujuc¢i obuku za oblacenje / skidanje

zaStitne opreme?

Grafikon 4. Prikaz zadovoljstva/nezadovoljstva s dostupnos$cu zastitne opreme na odjelu
Grafikon 5. Bliski kontakti s COVID pozitivnim pacijentom

Grafikon 6. Prikazuje da li su sudionici istraZivanja osjecali strah

Grafikon 7. Zabrinutost za vlastito psihi¢ko zdravlje

Grafikon 8. Zabrinutost za vlastito tjelesno zdravlje

Grafikon 9. Smatraju li sudionici da ¢e infekciju COVID prenijeti svojim c¢lanovima

obitelji/prijateljima

Grafikon 10. Smatraju li sudionici da su bili tjeskobni
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Grafikon 11. Da li se sudionici istrazivanja osjecaju istroSeno
Grafikon 12. Smatraju li sudionici da rade pod velikim pritiskom
Grafikon 13. Da li je zatraZzena psiholoSka pomo¢

Grafikon14. Preboljenost COVID infekcije medu sudionicima

Grafikonl15. Procijepljenost medu zdravstvenim djelatnicima u istrazivanju

8.4. Anketa

1. SPOL:
o Zensko

o Musko

2. DOB:
o 18-25
o 26-30
o 31-40
o 41-50
o >50

3. STUPANJ OBRAZOVANIJA:
o SSS
o VSS
o VSS

4. ODJEL NA KOJEM TRENUTNO RADITE:
o Odjel radaonica

o Odjel babinjaca

o OFMM
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Odjel ginekologije

GODINE RADNOG STAZA U ZDRAVSTVENOJ DJELATNOSTI:
0-5 godina

6-10 godina

11-20 godina

21-30 godina

Vise od 30 godina

DA LI STE ZAVRSILI EDUKACIU IZ INFEKCIJE COVID-19?
Da
Ne

SMATRATE LI DA JE EDUKACIJA BILA KORISNA?
Da
Ne

8. SMATRATE LI DA STE DOVOLINO EDUCIRANI OD STRANE

NADLEZNIH/RUKOVODECIH OSOBA ZA RAD S  PACIENTIMA
SUSPEKTNIM/POZITIVNIM NA COVID 19 (UKLJUCUJUCI OBUKU ZA
OBLACENJE/SKIDANJE ZASTITNE OPREME)?

o Da

o Ne

DA LI STE IMALI DOVOLJNO ZASTITNE OPREME NA ODJELU?
Da
Ne

.DA LI STE BILI U BLISKOM KONTAKTU SA COVID POZITIVNIM

PACIJENTOM?
Da
Ne
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

DA LI STE OSJECALI STRAH?
Da
Ne

DA LI STE BILI ZABRINUTI ZA VLASTITO PSIHICKO ZDRAVLJE?

o Da

o Ne

DA LI STE BILI ZABRINUTI ZA VLASTITO TJELESNO ZDRAVLIJE?

o Da

o Ne

JESTE LI ZABRINUTI DA CETE INFEKCIJU PRENIJETI SVOJIM CLANOVIMA

OBITELJI/PRIJATELIJIMA
o Da

o Ne

SMATRATE LI DA STE BILI TIESKOBNI?
Da
Ne

DA LI SE OSJECATE ISTROSENO?
o Da

o Ne

SMATRATE LI DA RADITE POD VELIKIM PRITISKOM?
o Da

o Ne

DA LI STE ZATRAZILI PSIHOLOSKU POMOC?
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Da
Ne

.JESTE LI PREBOLJELI INFEKCIJU COVID -19?

Da
Ne

. DA LI STE SE CUEPILI?

Da
Ne
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