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SAZETAK

Uvod: Svi medicinski djelatnici su u svakodnevnom radu izlozeni velikoj koli¢ini stresnih
situacija. Dosadasnja istrazivanja su pokazala da su posebno visokim razinama stresa izlozeni
medicinski djelatnici u hitnoj vanbolnic¢koj sluzbi, djelatnici objedinjenog hitnog bolni¢kog
prijema i djelatnici u jedinicama intenzivnog lijeenja. Pojava pandemije COVID 19 osim §to
izaziva poveéanu razinu stresa kod zdravstvenih djelatnika zbog brige za zdravlje vlastitih
¢lanova obitelji izaziva i odredenu razinu zabrinutosti i tjeskobe samih ¢lanova njihovih obitelji.
Cilj istrazivanja je utvrditi utjecaj pandemije COVID 19 na emocionalne, kognitivne i
bihevioralne reakcije na stres i kvalitetu zivota kod Clanova obitelji zaposlenika ZZHM
Karlovacke zupanije za vrijeme trajanja pandemije COVID109.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 114 ispitanika. IstraZivanje je provedeno putem
online upitnika medu clanovima obitelji zdravstvenih djelatnika koji Zive sa njima u
zajedni¢kom kucanstvu. Ispitanici su u istrazivanju ispunili upitnik koji se sastojao od upitnika
demografskih obiljezja, upitnika kokji se odnosi na bolest COVID -19, upitnik odrednica stresa
na koje moze imati utjecaj stalni kontakt s ¢lanom obitelji/partnerom koji radi sa oboljelima od
COVID-19 i upitnik kvalitete zivota — MANSA upitnik

Rezultati: 40.4% ispitanika uopce ne osjeca strah za vlastito zdravlje zbog kontakta s ¢lanom
obitelji/partnerom koji radi sa oboljelima od COVID-a 19. Nije pronadena statisticki znacajna
razlika u emocionalnim reakcijama na stres kod ispitanika obzirom na spol, dob, stupanj
obrazovanja i obiteljsku vezu s zaposlenikom ZZHM. Najmanji stupanj straha za vlastito
zdravlje su pokazale zaposlene osobe. Ispitanici koji su preboljeli COVID 19 1 imaju statistic¢ki
znacajno visSu razinu poteSkoc¢a s koncentracijom. Svi ispitanici u istraZivanju su pretezno
zadovoljni kvalitetom Zivota. Ispitanici koji uopée nemaju strah od zaraze COVID-om su u
cjelini zadovoljniji svojim Zivotom po svim Cesticama upitnika.

Zaklju¢ak: Osim $to je potrebno na vrijeme prepoznati znakove stresa u zdravstvenih
djelatnika potrebno je pruziti potrebnu podrsku 1 njthovom obiteljima.

Nalaze ovog istraZivanja potrebno je promatrati s dozom ogranicenja zbog veli¢ine i strukture
ispitanika, ali ovo istraZivanje moZe posluziti kao primjer za daljnja istrazivanja stresa i

emocionalnih promjena u obiteljima zdravstvenih djelatnika neovisno o pandemiji COVID 19.

Kljuéne rije¢i: COVID 109, stres, obitelj zdravstvenih djelatnika



ABSTRACT

Introduction: All medical professionals are exposed to a large amount of stressful situations
in their daily work. Previous research has shown that especially high levels of stress are exposed
to medical staff in the outhospital emergency service, employees of the hospital emergency
service and employees in intensive care units. The emergence of the COVID 19 pandemic, in
addition to causing increased levels of stress among health professionals due to concern for the
health of their own family members, also causes a certain level of concern and anxiety for their
family members themselves.

The aim of the study was to determine the impact of the COVID 19 pandemic on emotional,
cognitive and behavioral reactions to stress and quality of life in family members of ZZHM
employees in Karlovac County during the COVID19 pandemic.

Methods: A total of 114 subjects participated in the study. The survey was conducted through
an online questionnaire among family members of health professionals living with them in a
joint household. Respondents completed a questionnaire consisting of a demographic
questionnaire, a questionnaire related to COVID-19, a questionnaire on stress determinants that
may be affected by constant contact with a family member / partner working with COVID-19
patients, and a quality questionnaire. of life - MANSA questionnaire

Results: 40.4% of respondents do not feel fear for their own health at all due to contact with a
family member / partner working with patients with COVID 19. No statistically significant
difference was found in emotional responses to stress in respondents by gender, age, education
level and family connection with an employee of ZZHM. Employees showed the lowest degree
of fear for their own health. Subjects who survived COVID 19 and had a statistically
significantly higher level of difficulty concentrating. All respondents in the research are mostly
satisfied with the quality of life. Respondents who have no fear of COVID infection at all are
more satisfied with their lives on all parts of the questionnaire.

Conclusion: In addition to the need to identify signs of stress in health care workers in time, it
IS necessary to provide the necessary support to their families.

The findings of this study need to be viewed with a dose of limitation due to the size and
structure of the subjects, but this study can serve as an example for further research on stress

and emotional change in healthcare families regardless of the COVID 19 pandemic .

Keywords: COVID 19, stress, family of health professionals
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1. UvOD

Stres se moze definirati kao pojam kojim se oznacava stanje organizma koje je uzrokovano
prevelikim zahtjevima iz okoline i prijetnjom osobnom integritetu.

Danas se taj izraz Cesto koristi prilikom opisivanja razliCitih neugodnih osjecaja kao Sto je
osjecaj frustracije, bijesa, nemoci i umora. Unato¢ §iroko rasprostranjenoj uporabi ovog pojma
stres je prili¢no nejasan pojam za koji je vrlo tesko izvesti preciznu i potpuno to¢nu definiciju.
Stres je rezultat nesrazmjera izmedu zahtjeva i raspolozivih moguénosti koji izazivaju osjecaj
ugrozenosti. Intenzitet reakcije pojedinca na stres rezultat je medusobnog djelovanja osobne
osjetljivosti, okolisnih faktora i vrste stresora. Osobnost, dob i stil zivota odreduju osobnu
osjetljivost i kapacitet pojedinca za nosSenje sa stresnim dogadajima.

Svi medicinski djelatnici su svakodnevno izloZeni velikoj koli€ini stresnih situacija. Dosadasnja
istrazivanja su pokazala da su posebno visokim razinama stresa izloZeni medicinski djelatnici
u hitnoj vanbolnickoj sluzbi, djelatnici objedinjenog hitnog bolnickog prijema i djelatnici u
jedinicama intenzivnog lijeCenja.

Medicinski djelatnici u vanbolnic¢koj hitnoj sluzbi prvi se susrecu s osobama koje zahtijevaju
medicinsku intervenciju i imaju izravnu odgovornost za ljudski Zivot te imaju odgovornost u
donoSenju ispravnih 1 brzih odluka. Rad u smjenama i 24 satnim dezurstvima, emocionalna i
fizicka iscrpljenost su predisponirajuéi faktori visoke razine stresa $to pogoduje nastanku
psihosomatskih bolesti.

Pandemija novootkrivenim korona virusom je obiljezila posljednju godinu, kako pacijentima
koji zahtijevaju medicinsku pomo¢, tako i svim medicinskim djelatnicima. Sve ono §to je do
sad bilo stresno postalo je joS stresnije. Zbog nekontroliranog Sirenja zaraze moralo se pribjeci
strogim epidemiolo§kim mjerama koje su uvele niz promjena u rad medicinskih sluzbi.
Porastom novootkrivenih slu¢ajeva zaraze COVID-om 19 moguénost zaraze kod zdravstvenih
djelatnika je iznimno visoka. Novo nastala situacija osim §to izaziva povecanu razinu stresa
kod zdravstvenih djelatnika zbog brige za zdravlje vlastitih ¢lanova obitelji izaziva i odredenu
razinu zabrinutosti i tjeskobe samih ¢lanova njihovih obitelji.

Srediste zanimanja ovog istrazivanja je razina stresa i kvaliteta zivota u obiteljima zdravstvenih

djelatnika ZZHM Karlovac za vrijeme trajanja COVID 19 pandemije.



1.2. Definicija i teorije stresa

Medu prvim definicijama stresa bila je ona koju je predlozio kanadski endokrinolog Hans Selye
pocetkom proslog stolje¢a. Prema Selyu stres je nespecifican odgovor tijela na bilo koji zahtjev
za promjenom. Pojam stres prvi se put pojavio u znanstvenoj literaturi 30-ih godina proslog
stoljeca, a u Sirim drustvenim krugovima ovaj termin se aktivnho poceo spominjati tek

sedamdesetih godina (1).

U brojnim eksperimentima Selye je primijetio da su sve laboratorijske Zivotinje koje su bile
podvrgnute akutnim, ali razli¢itim $tetnim fizi¢kim i emocionalnim podrazajima (jaka svjetlost,
zagluSujuca buka, ekstremna vruéina ili hladnoéa) pokazale iste patoloSke promjene kao $to su
zelucani ulkus, skupljanje limfoidnog tkiva i povecanje nadbubreznih Zlijezda. Kasnije je
dokazao da trajni stres moze uzrokovati kod ovih Zivotinja razne bolesti sliéne onima koje se
vidaju kod ljudi, poput sréanog udara, mozdanog udara, bubrezne bolesti i reumatoidnog
artritisa. U to vrijeme se stres opcenito smatrao sinonimom za nevolju, te je bio definiran kao
»tjelesno, mentalno ili emocionalno naprezanje ili napetost™ ili ,stanje ili osjecaj” Koji
pojedinac dozivljava kada primijeti da zahtjevi premasSuju osobne i socijalne resurse koje moze

zadovoljiti (2).

Psihoanaliticka teorija stresa se razvija sredinom 20. stoljeca. Kroz ovu teoriju se prvi put
iznosi objasnjenje nastanka psihosomatskih bolesti koje su rezultat psihodinamske strukture
licnosti i tjelesne predodredenosti. PsihoanalitiCari isticu kao osnovne uzroke negativne emocije
koje su nastale tijekom formiranja licnosti u koje ubrajaju agresiju i ljubomoru. Prema
psihoanaliti¢koj teoriji razvoj psihosomatskih simptoma pogoduje oslobadanju od emocionalne
napetosti Sto moZe dovesti u konacnici do trajnih poremecaja u funkcioniranju organizma.
Osnovni uzroci takvih bolesti naj¢eSc¢e su potisnuta stanja agresije, ljubomore 1 ostalih emocija
izazvana psihickim traumama koje su se dogodile tijekom razvoja licnosti. Psihosomatski
simptomi su pritom nacin oslobadanja od emocionalne napetosti, $to posljedi¢no moze dovesti

do tzv. neuroze organa, a ponekad i do trajnih organskih poremecaja

Teorija zivotnih dogadaja se prvi puta spominje 1970. godine. Kroz ovu teoriju stres se definira

kao reakcija na dogadanja ¢ija jacina premasuje razinu koju je pojedinac sposoban savladati.

Kroz ovu teoriju su se zapoceli istrazivati Zivotni dogadaji koji imaju direktan uc¢inak na

zdravlje i razvoj bolesti (3).



Psiholoska teorija stresa, stres konceptualizira kao odnos izmedu pojedinca i okoline. Glavni
predstavnik psiholoske teorije stresa je Richard S. Lazarus. Prema Lazarusu stres nastaje kada
osoba shvati da se neadekvatno nosi s postavljenim zahtjevima (4).

1.2. Stres i vrste stresora

Stres se moze podijeliti kao Sto je prikazano na slici 1 na:

e Dobar stres (engl. Eustress)

e Los stres (engl. Distress)

High A
2
2 Optimal level
8 /
=
<
£
=
2 Eustress = Distress
Low
-
L High
oW Stress level '9

Slika 1 Vrste stresa Preuzeto sa: https://courses.lumenlearning.com/atd-bhcc-intropsych/chapter/what-
is-stress/

Selye je jos 1974. godine istakao da nije sav stres Stetan. Tvrdio je da stres ponekad moze biti
pozitivan i motivirajuci te da moze poboljsati kvalitetu Zivota. Umjerena koli¢ina stresa moze
biti korisna u izazovnim situacijama. Istrazivanja su pokazala da umjereni stres moze poboljsati
i trenutno i odgodeno prisjecanje obrazovnog materijala. Sudionici jedne studije koji su imali
za zadatak zapamtiti jedan tekstualni odlomak pokazali su poboljsano paméenje odlomka
neposredno nakon izlaganja blagom stresoru. Odlomka su se sjecali i naredni dan (5). Primjeri
pozitivnih stresora su vjencanje, novi posao, odlazak na putovanje ili rodenje djeteta (6).

Za razliku od pozitivnog stresa negativni stres se moze definirati kao pojava neugodnog stanja
na emocionalnoj razini, a rezultat je odgovora na stresor (7). U pravilu traje duze od dobrog

stresa 1 rezultira anksiozno$¢u, ometa koncentraciju i radnu u¢inkovitost.



Najjaci negativni stresori su smrt djeteta ili bracnog druga, smrt bliske osobe, iznenadna bolest

i razvod braka (8).

Stres se prema vremenskom trajanju se moze podijeliti na:

e Akutni
e Epizodicki akutni
e Kroni¢ni

Osnovna karakteristika akutnog stresa je da nastaje brzo ali se jednako tako brzo i zavrSava.
Ima jak intenzitet i uzrokovan je uglavnom neocekivanim dogadajem kao Sto je prometna
nesreca, neocekivana opasnost, pucanj, iznenadni gubitak bliske osobe, seksualni ili fizi¢ki
napad. Reakcija organizma na akutni stres je jaka i nagla.
Simptomi se obi¢no razvijaju nekoliko minuta ili sati nakon §to se dogodio stresni dogada;.
stresni dogadaj te mogu trajati nekoliko dana ili tjedana. Fizicke simptome uzrokuju hormoni
stresa, poput adrenalina (epinefrina), koji se oslobadaju u krvotok, i prekomjerna aktivnost
ziv€anih impulsa u razli¢itim dijelovima tijela.
Simptomi akutnih stresnih reakcija mogu ukljucivati sljedece (9) :
e Anksioznost
e Lose raspolozenje i razdrazljivost
e Emocionalni usponi i padovi
e Poremecaj spavanja i usnivanja
o Losa koncentracija
« Zelja za osamljivanje
o Izbjegavanje svega $to ¢e pokrenuti uspomene na stresni dogadaj
e Bezobzirno ili agresivno ponasanje koje moze biti autodestruktivno.
e Emocionalna tupost
Fizicki simptomi akutnog stresa mogu biti sljedeci:
o Lupanje srca
o Osjecaj mucnine
o Boluprsima

o Glavobolja



o Bolovi u trbuhu
o Poteskoce s disanjem

Epizodic¢ni akutni stres je prisutan kod pojedinaca koji nemaju izgradene organizacijske navike
te su skloni nagomilavanju obaveza koje nisu sposobni na vrijeme rijesiti. [zvor ovog oblika

stresa moze takoder biti i neprijateljsko radno okruzenje.

Kroni¢ni stres je rezultat uzastopnog ponavljanja stresnih dogadaja bez medurazdoblja
oporavka. Dugotrajno izlaganje stresu moze povecati osjetljivost na bolesti gornjih diSnih
putova, ubrzati napredovanje kardiovaskularnih i zaraznih bolesti i potaknuti pogorsanje

autoimunih stanja kao $to su multipla skleroza i reumatoidni artritis (10).

Stresni podrazaj ili stresor je svaki tjelesni, psihicki ili socijalni poticaj koji dovodi pojedinca u

stanje stresa.
Stresori se mogu podijeliti ovisno o izvoru nastanka:

e Fizikalni i kemijski stresori - izlozenost buci, velikoj vrucini ili hladno¢i, strujnom
udaru, nadrazaju¢im tvarima

e Bioloski stresori - jaka bol, infekcije, krvarenja, dugotrajno nespavanje, gladovanje

e Psihicki stresori — zahtjevi svakodnevnog Zivota, sukobi u obitelji i na poslu, konflikti,
nedostatak vremena i novca, neuspjeh, gubitak posla, drage osobe...

e Socijalni stresori - izlozenost socijalnim promjenama, ekonomskim krizama, ratovima,

zlostavljanjima, promjene druStvenih odnosa, poplave, potresi i sl.

Svakodnevni mali stresori su manjih nesporazumi u obitelji ili na poslu, nedostatak vremena
ili gubitak osobnih stvari. Oni nemaju znacajniji negativni u¢inak na zivot pojedinca, veé

pomocu njih osoba uci kako savladati vecu stresnu situaciju.

Veliki Zivotni stresovi znacajno utjecu na covjekov svakodnevni zivot i dogadaju se vecini ljudi
tijekom zivota, ali su rijetki. U ovakve stresove ubrajaju se npr. smrt bliske osobe, teska bolest,
gubitak posla. Vecina ljudi nakon odredenog vremena uspije prevladati velike Zivotne stresove,
no kod nekih oni ipak ostavljaju trajnije posljedice. Traumatski zivotni stresovi su stresovi koji
zbog svog intenziteta 1 neuobicajenosti nadilaze moguénosti adekvatnog suocavanja. Izrazito
jaki, ovakvi se stresovi dogadaju samo iznimno i uglavnom dovode do trajnijih psihickih i

fizickih poremecaja. Primjeri ovih stresova su izloZenost nasilju, mucenju, silovanju, ratna
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zbivanja, zarobljenistvo. Takvi stresovi mogu u potpunosti blokirati svrhovite reakcije, umanyjiti
kognitivne moguénosti odupiranja stresu te blokirati emocije. Vecina se ljudi stoga ne zna nositi
s njima zbog Cega se osjecaju bespomocno. Temeljna razlika izmedu velikih i1 traumatskih
zivotnih stresova jest ta da za razliku od velikih Zivotnih stresova kod kojih pojedinac moze
racionalizirati i pronaci pozitivne strane negativnog dogadaja (npr. gubitak posla koji se

ispostavio nevaznim), kod traumatskih stresova toga nema (11).

1.3. FizioloSka reakcija organizma na stres

Fiziolo§ki mehanizmi odgovora na stres su izuzetno sloZeni i ukljucuju aktivaciju simpati¢kog
i endokrinog sustava. Kada osoba prvi put shvati neki podrazaj kao stresan dolazi do aktivacije
simpatikusa i oslobadanja adrenalina $to rezultira ubrzanim radom srca i disanja.

Reakcija endokrinog sustava je puno sporija od simpatickog zivéanog sustava. Kao odgovor na
stres, hipotalamus oslobada kortikotrofin koji djeluje na oslobadanje adrenokortikotropnog
hormon (ACTH) iz hipofize. ACTH zatim aktivira lu¢enje kortizola iz nadbubrezne zlijezde.
Kortizol je poznat kao hormon stresa i pomaze oslobadanju energije kako bi organizam bio
spreman za borbu ili bijeg. Kratkotrajno lucenje kortizola moze imati pozitivan ucinak u vidu
podizanja nivoa energije medutim njegovo dugotrajno lucenje slabi imunoloski sustav.
Pokazalo se da dugotrajne i visoke razine kortizola proizvode brojne Stetne uc¢inke kao §to su je
znacajno slabljenje imunoloskog sustava (12). Kod depresivnih osoba Cesto se mogu naci
visoke razine kortizola (13).

Oslobadanje adrenalina, noradrenalina i kortizola iz nadbubrezne Zlijezde u vrijeme stresnih
dogadaja utjece na aktivaciju tjelesnih procesa $to moze rezultirati razvojem poremecaja u
funkcioniranju organa i organskih sustava te moze biti potencijalni uzrok razvoju bolesti.
Ukoliko je stres ekstreman ili kroni¢an, on moze imati duboko negativne posljedice. Stres ¢esto
pridonosi razvoju odredenih psiholoskih poremecaja, ukljucujuéi posttraumatski stresni
poremecaj, veliki depresivni poremecaj i druga ozbiljna psihijatrijska stanja. U jednoj
Americkoj studiji otkrilo se da su pojedinci koji su bili ozlijedeni tijekom napada na Blizance
11. rujna 2001. ili koji su nakon toga razvili simptome posttraumatskog stresa kasnije su bili

podlozniji razvoju sréanog udara ili su imali sréani udar (14).

Neke su studije pokazale da stres ima viSestruke u¢inke na ziv€ani sustav i moze uzrokovati
strukturalne promjene u razli¢itim dijelovima mozga $to dovodi do razlika u odgovoru na stres,

spoznaju 1 pamcenje. Kronicni stres moze dovesti do atrofije mozdane mase 1 smanjiti njezinu



tezinu (15). Koli¢ina i intenzitet promjena razlikuju se ovisno o intenzitetu i duljini trajanja
stresa (16). Izlaganje dugotrajnom stresu moze prouzrociti patofizioloske promjene u mozgu, a
te se promjene mogu ocitovati kao poremecaji ponaSanja, kognitivnih sposobnosti i

raspolozenja (17).

1.4. Suocavanje sa stresom

Proces suocavanja sa stresom odvija se kroz nekoliko faza:

e Anticipacija ili upozorenje
e Djelovanje ili konfrontacija

e Razdoblje nakon djelovanja ili konfrontacije

Anticipacija ili upozorenje: u ovoj fazi dogadaj se jo$ nije dogodio. Samo razmisljanje o
prijetecem dogadaju djeluje na suocavanje i stresne reakcije. Pojedinci upotrebljavaju strategije
suoCavanja kao Sto su psiholosko udaljavanje, izbjegavanje misli o prijetnji, poricanje njena
znacenja, trazenje informacija koje bi mogle otkriti nesto $to je s tim u vezi na Sto bi se teorije
suoCavanja mogle nadovezati, traze i primaju povratne informacije iz akcija koje su vec

poduzeli i razmis$ljanja kojim su se bavili.

Djelovanje ili konfrontacija: osjecaj kontrole nad situacijom. U ovoj fazi se uvida da li je stresna
situacija gora od onoga kako je anticipirana. Ovisno o tezini stresne situacije pojedincu treba

vremena da bi percipirao sam dogadaj.

Razdoblje nakon djelovanja ili konfrontacije: razdoblje u kojem se pojedinac nakon stresnog
dogadaja pokusava vratiti na svoje ve¢ uhodane navike ili se suocava s ¢injenicom da je stresni

dogadaj bio toliko veliki pa je prouzrokovao neke promjene u ponasanju i ste€enim navikama
(18).

Kako ¢e osoba reagirati u stresnoj situaciji ponajvise ovisi 0 njenoj osobini li¢nosti. Strukturalni
pristup smatra da je suocavanje sa stresom izravno u funkciji crta licnosti koje opisuju
pojedinca, ili da je ono stabilni stil koji je u nekoj mjeri pod utjecajem licnosti. Dok predstavnici
transakcijskog pristupa smatraju da su odgovori na stresne situacije i stres prije svega rezultat

transakcije izmedu zahtjeva stresne situacije i kongitivne procjene (19).

Neke su studije pokazale da su adaptivne osobine li¢nosti znacajno pozitivno povezane s
aktivnim stilovima suocavanja, a neprilagodene osobine licnosti su pozitivho povezane s

izbjegavanjem suocavanja. Povezanost izmedu osobina linosti 1 stilova suo¢avanja sugeriraju



da su osobe s neprilagodenim osobinama u ve¢em riziku zbog psiholoskog stresa jer vjerojatno

koriste neprilagodeni stil suo¢avanja, poput izbjegavanja. (20).

Osobe s visokim neurocitizmom sklonije su u suo¢avanju sa stresom osloniti se na emocije. 1z
toga se moze zakljuciti da kod neuroti¢nih osoba dolazi do pogorSanja negativnih ucinka stresa

na mentalno i tjelesno zdravlje (21).

Istrazivanja potvrduju kako se muskarci i Zene razlikuju u percepciji stresnih dogadaja. Kod
muskaraca su izrazeniji stresori vezani za posao i financije, dok kod Zena prednjace stresori

vezani uz zdravlje i obiteljske probleme (22).

Zene su sklonije izbjegavanju kao metodi suocavanja sa stresom dok su muskarci skloniji

metodi mastanja (23).

Zene se &edée koriste sa izravnim na¢inima suo¢avanja sa stresom kada su u pitanju druge osobe
koje su dozivjele stres, ali kad su u pitanju situacije u kojim se stres osobno njima dogada one
CeS¢e koriste suofavanje usmjereno na emocije, dok se muskarci koriste kongitivnim

restruktuiranjem (24).

1.5. Stres kod djelatnika izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i

Stres na radnom mjestu nije rijetka pojava i moze se rec¢i da poprima razmjere epidemije.
Svjetska zdravstvena organizacija stres na poslu naziva epidemijom 21. stolje¢a. Neka
zanimanja kao $§to su menadzeri, nastavnici, medicinske sestre/tehnicari, lije¢nici, policijski
djelatnici, konobari, tajnice, agenti koji rade na burzi, majke male djece smatraju se posebno
stresnim.

Zdravstveni djelatnici pripadaju struci koja je pojacano izloZena stresu jer sa sobom nosi
izravnu odgovornost za Zivot i zdravlje ljudi. Specifi¢ni stresori koji prate ovu struku su
smjenski 1 noéni rad, rad u dezurstvima, izlozenost fizikalnim, kemijskim i bioloskim
stresorima (25). Prema istrazivanjima kod zdravstvenih radnika je povecana incidencija od
razvoja psihi¢kih poremecéaja i morbiditeta psihosomatskih bolesti. Tome pridonose
emocionalno iscrpljivanje, stalni kontakt s bolesnicima i njihovim obiteljima,
visoka razina odgovornosti kod donosenja odluka, smjenski i no¢ni rad te duzina trajanja radnog

vremena (26,27).

Djelatnici izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe su zbog prirode posla izlozeni jakom stresu
na radnom myjestu. Temeljna zadaca djelatnika hitne medicinske je hitno zbrinjavanje akutno

bolesnih 1 ozlijedenih pojedinaca. Oni prvi stizu na mjesto nesrece ili ulaze u domove pacijenata
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(28). Bez obzira koliko prizori na mjestu nesrece bili potresni, od djelatnika hitne medicinske
sluzbe se oc¢ekuje visoka razina koncentracije, brzina donosenja odluka i adekvatno stru¢no
postupanje. Djelatnici u hitnoj sluzbi su sa sigurnosc¢u izlozeni konstantnoj napetosti koja

rezultira stresom.

Prema ameri¢kom istrazivanju objavljenom 2002. godine 100 % djelatnika hitne sluzbe se
izjasnilo da je izloZeno traumati¢nim dogadajima na radnom mjestu. Medu djelatnicima hitne
sluzbe najcesce se navode kriti¢ni incidentni stres i kroni¢ni stres. Najces¢i kronicni stresori su

sukob s nadredenima, nedostatak podrske i sukob s kolegama (29,30)

Kroni¢ni stres na poslu povezan je s niskim zadovoljstvom poslom, loSim tjelesnim zdravljem,

umorom, izgaranjem i simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja (31).

Kriti¢ni incidentni stres se obi¢no povezuje s pruzanjem usluga bolesnicima i definiran je kao
bilo koja situacija s kojom se suocava osoblje hitnih sluzbi zbog koje mogu dozivjeti neobi¢no
jaku emocionalnu reakciju koja moze ometati sposobnost funkcioniranja bilo na mjestu
dogadaja ili u kasnijem periodu. IzloZenost kriticnim incidentima u hitnoj sluzbi povezuje se

sa sindromom izgaranja na poslu i razvojem post traumatskog stresnog poremecaja (33).

U istraZzivanju provedenoj u Hrvatskoj 2017. godine medu djelatnicima izvanbolnic¢ke hitne

sluzbe doslo se do zakljucka da su vodeci izvori stresa javna kritika i sudske tuzbe (34).

1.6. Pandemija COVID 19 i mentalno zdravlje

Od kraja 2019. godine pandemija COVID -a 19 je vodec¢i globalnih javnozdravstveni problem.
Osim posljedica na ljudsko zdravlje pandemija ostavlja posljedice na ekonomskoj i socijalnoj
razini. Ispred sveukupne populacije je stavljen tezak zadatak da mijenjaju navike i prihvate
mjere koje imaju za cilj usporavanje Sirenja zaraze i zastitu zdravstvenog sustava od istodobnog
priljeva velikog broja teSko oboljelih.

Posebno tezak zadatak je nametnut zdravstvenim djelatnicima u svim zdravstvenim strukama.
Dio bolni¢kih odjela je doZivio restrukturiranje kako bi se prostorni i ljudski resursi mogli
usmjeriti na posebne bolni¢ke odjele predvidene za zbrinjavanje oboljelih od virusa. Ostatak
zdravstvenog sustava je usmjeren na daljnje pruzanje skrbi hitnim bolesnicima. Posljedice
pandemije se svakodnevno mjere u broju zarazenih i umrlih, medutim zanemaren je vrlo bitan
indikator zdravlja kao §to je mentalno zdravlje. Ucinci pandemije COVID-19 na mentalno

zdravlje prikazani su slikom 2. Zbog patogenosti virusa, brzine Sirenja, visoke stope smrtnosti,



COVID-19 moze utjecati na mentalno zdravlje pojedinaca u svim slojevima drustva, od
zarazenih pacijenata i zdravstvenih radnika, do obitelji, djece, studenata i pacijenata s

mentalnim i drugim bolestima (35).

¢ Lack of infectious disease ¢ Facing great changes and
knowledge bl = inadaptability
¢ Lack of health behaviors COVID-19
* Lack of physical and
W it e | l | mental health knowledge
7 ¢ * Lack of psychological
judgment methods : thod

F = bl Mental Health * The impact of social
¢ Economic problems "I» « - B

¢ Change in sleep pattern "
or nutrition u  Anxiety — * Quarantine
o sleep“lg problem or Mm. . Fear and anxiet_\' for
-' ‘ . — your health and the

concentrate
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Stress

Slika 2 Ucinci pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje Izvor:
https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-020-00589-w/figures/1

1.6.1. COVID 19 pandemija i mentalno zdravlje populacije

U doba pandemije vecini populacije izvor stresa predstavlja realna prijetnja zarazom
koronavirusom. Mjere izolacije, fizicka distanca, noSenje zasStitnih maski remete dosadaSnje
navike zivljenja i veéinu pojedinaca ¢ine tjeskobnima §to rezultira strahom, ljutnjom, bijesom
1 tugom. Strah za osobno zdravlje i zdravlje bliZnjih, financijski problemi i skrb za nemoc¢ne

¢lanove obitelji postaju prijetnja mentalnom integritetu populacije.

Strah je prilagodljivi odgovor na prisutnost opasnosti. Medutim, kada je prijetnja neizvjesna i
kontinuirana, kao u trenutnoj pandemiji COVID-a 19 strah moze postati kroni¢an. Ukoliko je
strah pretjeran, to moze imati Stetne ucinke kako na individualnoj razini, $to moze rezultirati
fobijom i socijalnom anksioznosti, tako i na drustvenoj razini. Oprezno ponasanje i mjere
karantene mogu ublaziti prijenos zaraze medutim, kada su mjere karantene preduge ili stroge,

mogu imati negativne posljedice na gospodarstvo i porast nezaposlenosti.

10



Istrazivanja provedena u Kini u prosincu 2019. i u Europi u velja¢i 2020. pokazuju nagli porast
straha i1 zabrinutosti povezanim s pojavom koronavirusa (36). U istrazivanju u kojem je
sudjelovalo 44.000 ispitanika provedenom u Belgiji po¢etkom travnja 2020. prevalencija
anksioznosti 1 depresije se znatno povecala u odnosu na istrazivanje provedeno 2018. godine.
Prevalencija anksioznosti 2018. godine je bila 11%, a 2020 20% dok je prevalencija depresije
bila 10% za razliku od 2020. godine kada se taj udio penje na 16% (37).

Iako je strah uobicajeni psiholoski ishod za vrijeme pandemija, strah povezan s COVID-19 se

moze manifestirati i kao tjeskoba zbog mjera karantene i pove¢ane smrtnosti.

Pojedini autori pretjerani strah od zaraze virusom nazivaju koronafobijom koju su definirali kao
pretjeranu zabrinutost zbog fizioloSkih simptoma, znacajnog stresa zbog osobnih i
profesionalnih gubitaka, izbjegavanje javnih mjesta i situacija $to uzrokuje znacajna oStecenja
u svakodnevnom zivotu. Okidaci za pretjerani strah ukljucuju vjerojatnost zaraze virusom
poput susreta s ljudima, napustanja kuce, putovanja, pracenje medijskih sadrzaja ili napustanje

vlastitog doma.
Definicija koronafobije se temelji na tri komponente koje pojacavaju proces straha:

Fizioloska gdje stalna briga moZe uzrokovati simptome kao §to su lupanje srca, drhtanje,

otezano disanje, vrtoglavica, promjena apetita i spavanja (38).

Kognitivna gdje strah od virusa ukljucuje zaokupljenost razmisljanjem od gubitka posla,
mogucénosti umiranja od virusa, opasnosti od zaraze i posljedicno smrti unutar obitelji

Pretjerana zabrinutost moze dovesti do osje¢aja kao §to su tuga, krivnja i bijes (39).

Pojava promjena u ponasanju koje dovode do izbjegavajuceg ponaSanja. Izrazen je strah od
koristenja javnog prijevoza, dodirivanja bilo koje povrSine, boravka na otvorenim mjestima
(trznice, plaZe, stadioni) 1 na zatvorenim mjestima (hoteli, trgovacki centri, kinodvorane,
zatvorena mjesta), nazoc¢nosti na bilo kakvim javnim okupljanjima i stajanja u redu. Pojedinci
koji pate od pretjeranog straha izbjegavaju situacije poput susreta s ljudima ili pretjeruju u
provodenju sigurnosnih mjera poput pranja ruku, stalno provjeravaju vitalne znakove i traze
simptome bolesti, skloni su samolijeCenju. Iako je strah realan, moze poremetiti ukupnu

kvalitetu svakodnevnog funkcioniranja pojedinca (40).

Pocetkom pandemije u Kini je provedena studija gdje se ispitivao psiholoSki ucinak
novootkrivene pandemije na opc¢u populaciju. U istrazivanju je sudjelovalo 1060 ispitanika.

Vise od 70% ih je imalo umjerenu i vi$u razinu psiholoskih simptoma. Najveci broj ispitanika
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je imao pojavu opsesivnih poremecaja, meduljudsku osjetljivost, fobi¢nu anksioznost i
psihozu. Nije bilo znac¢ajnih razlika izmedu ispitanika muskog i Zenskog spola. Znatno veéi
broj psiholoskih simptoma bio je prisutan kod ispitanika stariji od 50 godina sa srednjom
strunom spremom 1 nize obrazovanih, kod razvedenih ili ispitanika bez partnera i
poljoprivrednika. Skupina sa najizrazenijim simptomima su bili zdravstveni djelatnici i
maloljetnici. Prema dobivenim rezultatima u studiji moze se zakljuc¢iti da COVID-19 ima
znacajan i nepovoljan socijalno-psiholoski utjecaj na opéu populaciju. Stoga bi vlade trebale
opremiti odjele za psiholosko zdravlje i obratiti paznju na razli¢ite skupine ljudi koji su u

riziénim skupinama, pruzajuci psiholoske intervencije i pomo¢ (41).

COVID-19 pandemija je prisilila ve¢inu drzava da usvoje mjere karantene. Mjere karantene
takoder imaju utjecaj na mentalno zdravlje U opcoj populaciji. Kako bi se utvrdio utjecaj
karantene na psiholosko zdravlje populacije, u Spanjolskoj je provedeno presjeéno pilot
istrazivanje putem online upitnika na 151 ispitaniku u proljec¢e 2020. godine za vrijeme trajanja
stroge karantene. U istrazivanju je koristen online upitnik za procjenu tezine simptoma-SA 45
(Symptom Assessment-45) u odnosu na socio-demografske, okoli$ne i profesionalne varijable.
Miladi ispitanici u dobi izmedu 18 i 35 godina pokazali su vi$u razinu neprijateljstva, depresije
anksioznosti i meduljudske osjetljivosti od starijih sudionika u dobi od 36 i 76 godina. Aktivni
ili zaposleni ispitanici imali su nize vrijednosti simptoma depresije od nezaposlenih. Ispitanici
koji su se svakodnevno bavili sportom izvijestili su 0 nizoj razini simptoma somatizacije od
onih koji se nisu bavili sportom. Oni koji su imali u obitelji ili kod prijatelja i poznanika oboljele
od COVID-19 prijavili su vi$u razinu anksioznosti od onih koji nisu imali zarazenih medu
bliskim osobamal, sudionici koji su zivjeli sami pokazali su visu razinu psihoti¢nosti u odnosu
na one koji su Zivjeli s viSe od dvoje ljudi. Nalazi ove studije pokazuju da se tijekom karantene
mogu identificirati skupine s ve¢om psiholoskom ranjivos¢u na temelju sociodemografskih 1

profesionalno-kontekstualnih ¢imbenika (42).

1.6.2. Utjecaj COVID-19 pandemije na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika.

Osim S§to je korona virus vodeca ugroza za cjelokupno pucanstvo poseban trag ostavlja na

psihicko i fizi€ko zdravlje zdravstvenih djelatnika.

Zdravstveni djelatnici imaju povecani rizik od zaraze COVIDOM 19 u usporedbi s opéom

populacijom. Prema izvje$¢u ICN-a ( engl International Council of Nurses) do sije¢nja 2021.
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godine u svijetu je bilo vise od 1,6 milijuna zaraZenih zdravstvenih djelatnika $to je u prosjeku
oko 10% svih potvrdenih slu¢ajeva zaraze COVID-om 19 (43).

U vrijeme pandemije zdravstveni djelatnici se susre¢u sa visokim zahtjevima za zdravstvenom
zaStitom, pove¢anom smrtnosti pacijenata, emocionalnim i fizickim stresom te

racionaliziranjem potro$nje materijala i lijekova (44).

Utjecaj na psiholosko funkcioniranje zdravstvenih djelatnika ima takoder i brzi porast broja
sumnjivih 1 potvrdenih pozitivnih slucajeva, mala opskrba osobnom zaStitnom opremom,

visoko radno opterecenje, povecani rizik od zaraze i prenoSenja zaraze na vlastitu obitelj (45).

Presjec¢na studija provedena u Poljskoj za vrijeme prvog vala pandemije na ukupno 2039
ispitanika imala je za cilj usporediti incidenciju psiholoskih simptoma kod zdravstvenih
djelatnika i ostalih zanimanja. Prema dobivenim rezultatima medicinski djelatnici ¢esée su
imali veci broj psiholoskih simptoma kao $to su anksioznost, nesanica i somatski simptomi.
Muski spol, starija dob 1 odgovarajuca zastitna oprema povezani su sa zna¢ajno nizim ukupnim
rezultatima GHQ-28 upitnika (engl. Global health questionarie-28) kod zdravstvenih djelatnika,
dok je medu ostalim zanimanjima muski spol povezan sa zna¢ajno nizim ukupnim rezultatima
na GHQ-28 upitniku. Visim ukupni rezultati GHQ-28 upitnika su medu obje skupine u
znacajnoj korelaciji s velikim promjenama u privatnom zivotu, strahom za osobno zdravlje
nakon gledanja i/ili slusanja medijskih sadrzaja, osje¢ajem frustriranosti i nemo¢i, usamljenosti,
bijesom i pove¢anom upotrebom alkohola i duhanskih proizvoda. Obje skupine medicinskih i
nemedicinskih stru¢njaka otkrile su tjeskobu zbog stanja svog zdravlja. To je u skladu s
presjenim istrazivanjem provedenim u Kini u kojem su autori sugerirali da ¢e strah od zaraze

biti ¢cimbenik rizika za mentalni poremecaj (46).

U skotskoj studiji koja je ucinjena na uzorku od 158 445 zdravstvenih djelatnika u dobi od 18
do 65 godina i 229 905 ¢lanova njihovih obitelji u periodu od ozujka do lipnja 2020. doslo se
do zakljucka da su zdravstveni djelatnici i ¢lanovi njihovih obitelji ¢inili 17% svih pacijenata

koji su zaprimljeni u bolni¢ku ustanovu s COVID-om 19.

Prema istom istrazivanju ¢lanovi obitelji zdravstvenih djelatnika imaju gotovo dvostruko veéu
vjerojatnost da ¢e biti primljeni na bolnicko lije¢enje s COVID-om 19 nego ostala odrasla radno

sposobna populacija.

Takoder se zakljucilo da su najveéi rizik od zaraze imali djelatnici hitnih sluzbi i ¢lanovi

njihovih kucanstava (47).
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Jedan od najvaznijih ¢imbenika koji utjeGe na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika koji
su u stalnom kontaktu s COVID 19 pozitivnim pacijentima je osjecaja sigurnosti na radnom
mjestu. Vaznost odgovarajuce zastite od infekcije i dostatna koli¢ina zastitne opreme navodi se
kao glavni ¢imbenik povezan s mentalnim zdravljem tijekom pandemije koji utjeCe na sve
aspekte kako fizickog tako i psihickog funkcioniranja. U provedenim istrazivanjima zastitna
oprema se navodi kao neovisni prediktor nize razine mentalnih poremecaja kao i jedan od

glavnih objekata zabrinutosti zdravstvenih djelatnika (48,49,50).

1.6.3. Utjecaj COVID-19 pandemije na mentalno zdravlje obitelji zdravstvenih djelatnika

Medu medicinskim djelatnicima tijekom pandemije vlada veliki strah za zdravlje Clanova
obitelji s kojima su u stalnom kontaktu i u stalnom su unutarnjem sukobu, s jedne strane je
osjecaj odanosti profesiji i pacijentima, a s druge strane je odgovornost za svoju obitelj sto je 1
potvrdeno provedenim istrazivanjima (51,52). Dugotrajna unutarnja emocionalna napetost
mogla bi se ocitovati u pogledu emocionalnih smetnji kod ve¢ine medicinskih djelatnika

tijekom pandemije, $to je dokazano tijekom izbijanja epidemija SARS-a i Ebole (53,54).

Prema studijama koje su istrazivale utjecaj smjenskog rada na kvalitetu zivota medicinskih
djelatnika i1 ¢lanova njihovih obitelji doslo se do zakljucka da smjenski rad ima ve¢i rizik od
negativnog utjecaja na obiteljski zivot Sto rezultira psiholoskim smetnjama zbog obiteljskih
sukoba (55).

U studiji uéinjenoj na uzorku od 1668 ispitanika koji su u braku a rade u smjenskom radu cilj
je bio ispitati koliko smjenski rad Steti kvaliteti braka. U istrazivanju su se procjenjivali u¢inci
smjenskog rada na Sest pokazatelja bra¢ne kvalitete; bra¢na sreca, interakcija medu partnerima,
nesuglasice, op¢i problemi, seksualni problemi i problemi povezani s djecom . Rezultati
sugeriraju da rad u smjenama ima skroman, ali opéenito negativan uc¢inak na kvalitetu braka:
pri pojedina¢nim analizama rad u smjenama negativno utjeCe na svaki pokazatelj bracne

kvalitete (56).

Dob, spol, stupanj obrazovanja, zanimanje, priroda odnosa s zdravstvenim djelatnikom, znanje
0 COVID-u 19 i radnom statusu su znacajni ¢cimbenici rizika za emocionalne probleme ¢lanova

obitelji zdravstvenih djelatnika.
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U smjernicama Nacionalnog zdravstvenog povjerenstva NR Kine za hitne psiholoske
intervencije za osobe pogodene COVID-19, ¢lanovi obitelji zdravstvenih djelatnika svrstani su
u tre¢u prioritetnu skupinu. Ciljana psiholoska pomoc pruzana je zdravstvenim radnicima, djeci
i stanovnicima sa potvrdenim psihijatrijskim dijagnozama dok je mentalno zdravlje

zdravstvenih djelatnika uglavhom zanemareno (57).

1.7. Organizacija rada ZZHM Karlovacke Zupanije u vrijeme CIVID-19 pandemije

Tijekom pandemije COVID-a 19 djelatnici hitne medicinske sluzbe djeluju kao Cuvari
zdravstvenog sustava. Zavod za hitnu medicinu Karlovacke zupanije pokriva podrucje od 3622
km?. Podrugje koje pokriva je grad Karlovac, Ogulin, Duga Resa, Slunj, Vojni¢ i Ozalj sa
ukupno 142 000 stanovnika.

Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije ima ugovoreno 34 T1 timova koji se sastoje od
lije¢nika, medicinske sestre / tehnicara i vozaca koji je ujedno i medicinska sestra/tehnicar i5
T2 timova koje ¢ine medicinska sestra/tehnicar i voza¢ koji je ujedno i medicinska sestra/te83

medicinske sestre/tehnicara.

Ukupan broj zaposlenih u ZZHM Karlovacke Zupanije je 131; 83 medicinske sestre/tehnic¢ara
(51 SSS, 31 bacc. med. techn. i 1 mag. med. techn.) 2 lije¢nika sa specijalizacijom iz hitne
medicine, 2 specijalizanta hitne medicine i 28 dr. med i 10 vozaca. Ostali broj zaposlenih se

odnosi na ne medicinsko i administrativno osoblje.

Timovi ZZHMP na godisnjoj razini odrade oko 10600 intervencija. U razdoblju 01.01.2020. pa
do danas odradeno je jo§ 626 intervencija vezanih uz pacijente koji su oboljeli ili imaju sumnju
na COVID-19. Taj broj intervencija koje su povezane sa bolesnicima oboljelima ili bolesnicima
koji imaju sumnju na COVID -19 je iznimno velik, jer takve intervencije zbog protokola rada
sa oboljelima od COVID-19 traju vremenski i tri do pet puta duze od uobicajenih hitnih

intervencija.

Prilikom izlaska na intervenciju, a ukoliko je poznata epidemioloska anamneza 0 Zzarazi
COVID-om 19 ili postavljena sumnja na isto medicinski tim se mora pridrzavati unaprijed
odredenog protokola kako bi zastitio svoje zdravlje, zdravlje kolega u Zavodu i svoju obitelj od

moguceg prijenosa zaraze ili oboljenja.
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2. CILJEVI I HIPOTEZA

Glavni cilj istrazivanja je bio utvrditi utjecaj pandemije COVID 19 na emocionalne, kognitivne
1 bihevioralne reakcije na stres 1 kvalitetu zivota kod clanova obitelji zaposlenika ZZHM

Karlovacke zupanije za vrijeme trajanja pandemije COVID109.

Dodatni ciljevi istrazivanja:

e Utvrditi razinu emocionalnih reakcija na stres obzirom na spol, dob, stupanj
obrazovanja, radni status i obiteljsku vezu ispitanika s zaposlenikom ZZHM Karlovacke
Zupanije.

e Utvrditi razinu kognitivnih reakcija na stres obzirom na spol, dob, stupanj obrazovanja,
radni status i obiteljsku vezu ispitanika s zaposlenikom ZZHM Karlovacke Zzupanije.

e Utvrditi razinu bihevioralnih reakcija na stres obzirom na spol, dobni razred, stupanj
obrazovanja, radni status i obiteljsku vezu ispitanika s zaposlenikom ZZHM Karlovacke
Zupanije.

e Utvrditi utjecaj razine straha od bolesti COVID 19 na kvalitetu zivota ispitanika.

Hipoteza istrazivanja
e Zaposleni ispitanici ¢e imati manju razinu reakcije na stres zbog stalnog kontakta s
¢lanovima obitelji koji su u svakodnevnom kontaktu s COVID pacijentima.
Sekundarna hipoteza:
e Ispitanici koji imaju jaki strah od COVID-a 19 imati ¢e statisti¢ki znacajno snizenu

kvalitetu Zivota
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 114 ispitanika. Istrazivanje je provedeno putem online
upitnika sastavljenog preko Google forms platforme koji je putem linka podijeljen ¢lanovima

obitelji zdravstvenih djelatnika koji zive u zajedni¢kom kuc¢anstvu.

Popunjavanjem anketnog upitnika ispitanici su ujedno i dali svoj pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju. Ispitanici su upoznati sa svrhom provedbe istrazivanja koja je isklju¢ivo pisanje

diplomskog rada, te da ¢e podaci biti dostupni samo ispitiva¢u i mentoru.

3.2. Instrumentarij

Ispitanici u istrazivanju su ispunili upitnik koji se sastojao od cCetiri djela:

e upitnik demografskih obiljezja

e set pitanja koja se odnose na bolest COVID -19.

e upitnik emocionalnih, kognitivnih i bihevioralnih odrednica stresa na koje moze imati
utjecaj stalni kontakt s ¢lanom obitelji/partnerom koji radi sa oboljelima od COVID-19

e upitnik kvalitete zivota — MANSA upitnik

Autor diplomskog rada je ujedno i autor upitnika emocionalnih, kognitivnih i bihevioralnih
odrednica stresa na koje moze imati utjecaj stalni kontakt s ¢lanom obitelji/partnerom koji radi
sa oboljelima od COVID-19. Upitnik je sastavljen prema teorijskim odrednicama stresa koje su
primjenjive u opcoj populaciji. Ispitanici na postavljena pitanja odgovaraju prema Likertovoj

skali prema sljede¢em; 1 uopce ne, 2 malo, 3 umjereno jako, 4 jako

MANSA upitnik (Mancesterski kratki upitnik kvalitete zivota (engl. Manchester Short
Assesment of Quality of Life - MANSA), autora Priebe-a, Huxley-a, Knight-a i Evans-a iz 1999.
koji se sastoji od Sesnaest Cestica prema kojima ispitanici vrSe sveukupnu samoprocjenu
kvalitete Zivota u cjelini i prema odabranim podrugjima. Cetiri &estice u upitniku su
subjektivnog karaktera te na njih ispitanici daju da/ne odgovore dok se ostale Cestice odnose na
zadovoljstvo poslom, financijama, prijateljstvom, aktivnostima u slobodno vrijeme,
smjestajem, sigurnoscu, seksualnim zivotom, odnosima s obitelji ili ljudima s kojima Zzive, te

zadovoljstvo fizickim i mentalnim zdravljem te na njih odgovaraju prema Likertovoj skali od
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1 (vrlo nezadovoljan) do 5 (vrlo zadovoljan). Koeficijent pouzdanosti interne konzistencije

(Cronbach alpha) u ovom istrazivanju je iznosio 0,89.

3.3. Statisticka analiza

Pri obradi rezultata istrazivanja koriStene su metode deskriptivne i inferencijalne statistike.
Distribucija je testirana Kolmogorov-Smirnovim testom. Kategorijske varijable su prikazane u
obliku frekvencija i postotaka dok su kontinuirane varijable prikazivane kao aritmeticka sredina
i standardna devijacija. Razlike u kategorijskim varijablama testirane su hi kvadrat testom i
Fisherovim egzaktnim testom kod malih uzoraka. Kvantitativne varijable su testirane
neparametrijskim testovima za nezavisne uzorke. Za testiranje povezanosti medu varijablama
koriSteni su Pearsonov i Spearmanov test korelacije. Razina statisti¢ke znacajnosti postavljena
je na p<0.05. Podaci dobiveni istraZivanjem obradeni su programskim paketom SPSS 17.0,

(SPSS Inc., Chicago, Illinois, SAD).
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna analiza demografskih podataka

Demografska analiza ispitanika je prikazana tablicom 1. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno
114 ispitanika, 40 (35.1%) muskaraca i 74 (64.9%) zena. Prosjec¢na dob ispitanika je bila 43.23
(£14.32) godine, najmladi ispitanik je imao 18 godina , a najstariji 80 godina. Najveci broj
ispitanika je bio u dobnom razredu od 31-40 godina, njih 31 (27.2%), 79.8% ispitanika je bilo
u radnom odnosu, dok je ucenika/studenata i umirovljenika bilo najmanje 3.5% i 4.4%.
Ispitanika s zavrSenom osnovnom $kolom je bilo 65 (57%), sa viSom $kolom ili fakultetom 45

(39.5), a sa osnovnoskolskim obrazovanjem je bilo najmanje ispitanika njih 4 (3.5%).

Tablica 1 Deskriptivna analiza demografskih podataka

VARIJABLA N %
SPOL
MUSKI 40 35.1
ZENSKI 74 64.9
DOBNI RAZRED
18-30 22 19.3
31-40 31 27.2
41-50 22 19.3
51-60 27 23.7
VISE OD 60 12 10.5
RADNI STATUS
ZAPOSLEN 91 79.8
UCENIK/STUDENT 4 3.5
UMIROVLIENIK 14 12.3
NEZAPOSLEN 5 4.4
RAZINA OBRAZOVANJA
Osnovna skola 4 3.5
Srednja skola 65 57.0
VSS/VSS 45 39.5

4.2. Deskriptivna analiza demografskih ebiljeZja ¢lanova obitelji-zaposlenika ZZHM

Svi ispitanici su u bliskoj obiteljskoj vezi sa zaposlenicima ZZHM Karlovacke zupanije i Zive
u istom kucanstvu. Tablica 2 prikazuje deskriptivnu analizu varijabli zaposlenika ¢lanova

obitelji koji rade u ZZHM. Prema obiteljskoj vezi u istrazivanju je sudjelovalo 46 (40.4%)
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roditelja, 45 (39.5%) partnera, 18 (15.8%) brace i sestara i 5 (4.4%) baka i djedova. Najveéi
broj zaposlenika ZZHM radi na poslovima MS/MT u TIMU 1, njih 72 (63.2%), na poslovima
MS/MT u TIMU 2, njih 23 (19.3%) i na poslovima dispecera njih 19 (16.7%). Prema dobnom
razredu najvise zaposlenika je u dobi izmedu 18 i1 30 godina, a najmanje u dobi izmedu 51 1 60

godina i starijih od 61 godine.

Tablica 2 Deskriptivna analiza demografskih podataka ¢lanova obitelji koji rade u ZZHM

VARIJABLA N %
RADNO MJESTO VASEG PARTNERA/CLANA OBITELJI U ZZHM

MS/MT dispecer 19 16.7
MS/MTuTIMU 1 72 63.2
MS/MT u TIMU 2 23 20.2
DOBNI RAZRED VASEG PARTNERA/CLANA OBITELUI

18-30 50 43.9
31-40 27 23.7
41-50 26 22.8
51-60 5 4.4
61ivise 6 5.3
U KOJOJ STE OBITELISKOJ VEZI SA ZAPOSLENIM MS/MT KOJI RADI U ZZHM

Baka/djed 5 4.4
Brat/sestra 18 15.8
Partner 45 39.5
Roditelj 46 40.4

4.3. Deskriptivna analiza varijabli povezanih s COVID-om 19

Tablicom 3 prikazane su varijable koje se odnose na COVID-19. 89 ispitanika (78.1%) se
izjasnilo da nije preboljelo infekciju COVID-om 19 dok ih je 25 (21.9%) preboljelo COVID
19. Vise od pola ispitanika nije primilo cjepivo 68 (59.6%) dok je 46 (40.4%) ispitanika primilo
cjepivo protiv COVID-a 19. Vise od dvije trecine ispitanika 79 (69.3%) smatra da raspolaze
dovoljnom koli¢inom informacija o bolesti, a 35 (30.7%) ih tvrdi suprotno. Od posljedica
bolesti COVID-19 22 (19.3%) ispitanika su izgubila nekoga iz svoje okoline. Ostalih 69.3%
ispitanika se izjasnila da nisu izgubili nikoga bliskog od posljedica bolesti. Jaki strah od zaraze
COVID-om 19 prisutan je u 7 % ispitanika i jednako toliko ih se osjeca tjeskobno pri pomisli

da bi se mogli zaraziti. Kod 40.4% ispitanika je prisutan mali strah od moguénosti zaraze, a
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kod 40.4% ispitanika se izjasnilo da osjeca tjeskobu u maloj mjeri kad pomisli da bi se mogli

zaraziti COVID-om 19.

Tablica 3 Deskriptivna analiza varijabli povezanih s COVID-om 19

VARIJABLA POVEZANA S COVID-19 N %
JESTE LI PREBOLJELI INFEKCIJU COVID-om 19 ?

Da 25 21.9
Ne 89 78.1
JESTE LI PRIMILI CJEPIVO PROTIV COVID-a 19?

Da 46 404
Ne 68 59.6
SMATRATE LI DA IMATE DOVOLINO INFORMACIJA O COVID-u 19 ?

Da 79 69.3
Ne 35 30.7
JESTE LI IZGUBILI NEKOGA 1Z SVOJE OKOLINE OD POSLJEDICA COVID-a19?

Da 22 19.3
Ne 92 80.7
DA LI JE KOD VAS PRISUTAN JAKI STRAH OD ZARAZE SA COVID-om 19 ?

Jako 8 7.0
Umjereno jako 34 29.8
Malo 39 34.2
Uopce ne 33 28.9
POSTAJETE LI TIESKOBNI KADA RAZMISLIATE O MOGUCNOSTI DA SE ZARAZITE COVID-om 19?
Jako 8 7.0
Umjereno jako 19 16.7
Malo 46 40.4
Uopce ne 41 36.0

4.4. Deskriptivna i statistiCka analiza Cestica povezanih s emocionalnim reakcijama na stres

U tablici 4 prikazani su ukupni udjeli odgovora ispitanika na tvrdnje koje se odnose na
emocionalne reakcije na stres. Najveci broj ispitanika, njih 46 (40.4%) se izjasnio da uopce ne
osje¢a Strah za vlastito zdravlje zbog kontakta s clanom obitelji/partnerom koji radi sa
oboljelima od COVID-a 19, 44 (38.6%) ispitanika osje¢a mali strah dok ih 18.4% osjeca
umjereno jaki strah i 2.6% jaki strah. Tjeskobu pri razmis$ljanju da im ¢lan obitelji prenese
bolest ne osjec¢a uopce 47 (41.2%) ispitanika, 41 (36%) ih osjeca malu tjeskobu, 20 (17.5%)
umjereno jaku tjeskobu dok ih je 6 (5.3%) jako tjeskobnih. Bijes ili potistenost zbog stalnog
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kontakta s ¢lanom obitelji/partnerom koji radi s COVID-19 bolesnicima najveci broj ispitanika
uopce ne osjeca dok ih umjereno jaki bijes osjeca 9(7.9%) 1 umjereno jaku potiStenost 7
(6.1%).

Tablica 4 Deskriptivna analiza ukupnih odgovora na Cestice povezane s emocionalnim reakcijama na
stres

CESTICE EMOCIONALNIH REAKCIJA NA STRES N %

OSJECATE LI STRAH ZA VLASTITO ZDRAVLIE ZBOG KONTAKTA S CLANOM OBITELJI/PARTNEROM
KOJI RADI SA OBOLJELIMA OD COVID-a 19?

Uopce ne 46 40.4
Malo 44 38.6
Umjereno jako 21 18.4
Jako 3 2.6

OSJECATE LI TJESKOBU KADA RAZMISLIATE O MOGUCNOSTI DA VAM CLAN OBITELJI PRENESE
BOLEST ?

Uopce ne 47 41.2
Malo 41 36.0
Umjereno jako 20 17.5
Jako 6 5.3

OSJECATE LI BIJES ZBOG TOGA STO STE U STALNOM KONTAKTU S CLANOM
OBITELJI/PARTNEROM KOJI RADI S COVID-19 BOLESNICIMA ?

Uopce ne 85 74.6
Malo 19 16.7
Umijereno jako 9 7.9
Jako 1 0.9

OSJECATE LI POTISTENOST ZBOG TOGA $TO STE U STALNOM KONTAKTU SA CLANOM
OBITELJI/PARTNEROM KOJI RADI S COVID-19 BOLESNICIMA ?

Uopce ne 88 77.2
Malo 18 15.8
Umjereno jako 7 6.1
Jako 1 0.9

Statisti¢ka analiza Cestica povezanih s emocionalnim reakcijama na stres prikazana je u tablici
5. Statistickim testiranjem demografskih obiljezja ispitanika prema razlici aritmetickih sredina
doSlo se do zakljucka da nema statisticki znaCajne razlike u aritmeti€¢kim sredinama po
Cesticama emocionalnih reakcija izmedu pojedinih demografskih obiljezja unutar kategorija
spol, dobni razred, stupanj obrazovanja i obiteljska veza. Najveéi stupanj straha za vlastito
zdravlje su pokazale nezaposlene osobe2.80 (£0.84) 1 ucenici/studenti 2.00(%1.15), a najmanji

zaposlene 0sobel.77(x0.79) te je unutar ovog demografskog obiljezja pronadena statisticki
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znacajna razlika u razini straha od zaraze COVID-om 19 (p=0.048). Najvisi osjecaj potistenost
zbog stalnog kontakta sa ¢lanom obitelji/partnerom koji radi s COVID-19 bolesnicima osjecaju
ucenici/studenti 2.00(=1.15), a najmanji zaposlene osobel.24(x0.54). U ovoj kategoriji je
takoder pronadena statisticki zna¢ajna razlika u osjecaju potistenosti zbog stalnog kontakta sa

¢lanom obitelji/partnerom koji radi s COVID-19 pacijentima.

Tablica 5 Deskriptivna i statisticka analiza rezultata emocionalnih reakcija prema varijablama dob, spol,

stupanj obrazovanja, radni status i obiteljska veza s zaposlenikom ZZHM

o o 2 o
3 o ‘_.' 7] ‘—I|
o 53 £ s 2 2 2
® g2 Z = g 9 ®» 9
— © I~ > € o (&) le) € O
S © 3 N £ 2 _2 oY
2 3 S 9 58 © 53 B
2E=2 SR 35 g 5= o=
S88e | %% £ 055 8 535
o © > e} +
S8 2o L3 237 28 & 5§ &
= @ - wn = un = =
s E8E e 8 8% | =e&5 | 3§58
T T S 35 3 Joc=¢ J£=c
2 %27 7 ® o » G 2L£29 2829
E283 = SEs 833538 8358
MUSKARCI 1.70 (+0.65) | 1.83b (¥0.93) | 1.75b(+0.90) | 1.43b(0.75) 1.38 (+0.74)
ZENE 1.91b(+0.89) | 2.01 (+0.88) 1.93 (+0.88) 1.31(0.62) 1.27 (+0.56)
p* 0.203 0.288 0.297 0.384 0.396
18-30 1.59 (+0.80) | 1.55(+0.74) 1.64 (+0.90) 1.45 (+0.74) 1.50 (+0.91)
31-40 1.74 (#0.82) | 1.94 (0.85) 2.00 (+0.86) 1.58 (+0.85) 1.39 (+0.56)
41-50 1.95(+0.84) 2.05(+1.0) 1.82(+0.96) 1.09(£0.29) 1.09(0.29)
51-60 1.93(+0.83) | 1.96(+0.85) 1.93(0.87) 1.30(£0.54) 1.30(+0.61)
Vie od 60 2.08(+0.79) | 2.50(1.0) 1.92 (0.90) 1.17 (£0.58) 1.17 (0.58)
pr+ 0.377 0.054 0.669 0.066 0.212
03 2.50 (+1.0) 1.50 (1.0) 1.75 (0.96) 1.50 (1.0) 1.50 (1.0)
s§ 1.82(+0.83) | 2.00 (+0.94) 1.88 (+0.94) 1.28 (+0.57) 1.29 (+0.68)
V3S/VSS 1.80(+0.79) | 1.91 (+0.85) 1.87 (+0.81) 1.44 (+0.76) 1.31 (+0.51)
prx 0.254 0.531 0.963 0.391 0.814
NEZAPOSLEN 2.80 (+0.84) |  2.80(+1.3) 2.80(£1.3) 1.80(£0.84) 1.80(+0.84)
UCENIK/STUDENT | 2.00(1.15) | 1.75(+0.96) 2.25(+1.5) 2.00(+1.15) 2.00(+1.15)
UMIROVLIENIK 1.86(x0.77) | 2.21(x0.97) 1.79(+0.89) 1.36(£0.74) 1.36(+0.74)
ZAPOSLEN 1.77(x0.79) | 1.87(+0.85) 1.81(0.82) 1.30(+0.61) 1.24(+0.54)
pr+ 0.048 0.084 0.079 0.080 0.026
BAKA/DJED 2.20(+0.84) 2.00(+1.0) 1.80(+0.84) 1.20(+0.45) 1.20(0.45)
BRAT/SESTRA 1.56(x0.70) | 1.61(x0.78) 1.61(0.70) 1.61(+0.98) 1.56(+0.92)
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PARTNER 1.82(+0.83) 1.93(+0.86) 1.84(+0.90) 1.31(+0.56) 1.22(+0.42)
RODITEU 1.91(+0.84) 2.09(+0.96) 2.00(+0.94) 1.30(+0.63) 1.30(0.66)

p** 0.322 0.306 0.465 0.337 0.285
*MannWithney U test

**Kruskal Wallis Test

Deskriptivna i statisticka analiza rezultata emocionalnih reakcija prema varijablama povezanim

s COVID-om 19 prikazana je u tablici 6. Ispitanici koji su primili cjepivo protiv COVID-a 19

prijavljuju statisti¢ki znacajnu razliku u razini tjeskobe pri razmis$ljanju o moguénosti da se

zaraze. Po ostalim Cesticama emocionalnih reakcija nema statisticki znacajnih razlika izmedu

ispitanika koji su primili cijepivo i onih koji nisu. Takoder ne postoji statisti¢ki znacajna razlika

po ni jednoj ¢estici medu ispitanicima koji su preboljeli COVID 19 i onih koji nisu. Statisticki

znacajnih razlika po ¢esticama nema ni medu ispitanicima koji si izgubili nekoga od posljedica

bolesti i onih koji nisu kao niti medu ispitanicima koji smatraju d imaju dovoljno informacija o

bolesti i onih koji smatraju da nemaju.

Tablica 6 Deskriptivna i statisti¢ka

povezanim s COVID-om 19

analiza rezultata emocionalnih reakcija prema varijablama
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g §SE 28| 229| 2E25| 25285
0T x =79 =L © Q0 v © g =c T C = c
O [T © 35 O o9 S L W O QL v
o w25 7 B o Bg g gg2l
2838 = S E s S %838 S 538 383
Tl il e DA | 1.85(+0.82) | 2.20(x0.93) | 1.98(x0.88) | 1.37(x0.68) | 1.35(x0.64)
protiv COVID-a 197 NE | 1.82(x0.83) | 1.78(+0.84) | 1.79(0.89) | 1.34(0.66) 1.28(0.62)
px 0.877 0.015 0.279 0.806 0.569
estia I prich el DA | 1.64(0.81) | 1.72(+0.79) | 1.60(+0.82) | 1.40(x0.76) | 1.28(+0.54)
infekciju Covid-om 19? | Ng | 1.89(+0.81) | 2.01(x0.81) | 1.94(x0.81) | 1.34(x0.81) | 1.31(20.81)
px 0.183 0.154 0.087 0.678 0.808
Smatrate li da imate DA | 1.85(+0.77) | 1.91(+0.88) | 1.85(x0.85) | 1.37(+0.70) 1.30(+0.65)
dovoljno informacija o
bolesti COVID- a 19 ? NE | 1.80(+0.93) | 2.03(+0.95) | 1.91(+0.98) | 1.31(+0.58) | 1.31(+0.58)
px 0.772 0.524 0.715 0.698 0.935
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Jeste li izgubili nekoga iz

st claline oo DA | 1.68(+0.84) | 2.00(+1.02) | 1.95(+1.00) | 1.32(+0.57) 1.27(+0.63)

posljedica bolesti

COVID-a 19 ? NE 1.87(+0.81) | 1.93(+0.87) | 1.85(+0.86) | 1.36(+0.69) 1.32(+0.63)
p* 0.336 0.762 0.615 0.799 0.776

4.5. Deskriptivna i statisti¢ka analiza Cestica povezanih s kognitivnim reakcijama na stres

U tablici 6 prikazani su ukupni udjeli odgovora ispitanika na tvrdnje koje se odnose na

kognitivne reakcije na stres izazvan stalnim kontaktom s ¢lanom obitelji koji se brine o COVID-

19 pozitivnim pacijentima. Kod vecine ispitanika nisu prisutne promjene u paznji, koncentraciji

niti imaju problem s rasudivanjem. Trecina ispitanika tvrdi da ima malo prisutne promjene u

paznji dok su one kod 4.4% ispitanika umjereno jake , a kod 1.8% ispitanika jako prisutne.

Problem s koncentracijom u maloj mjeri ima 35.1% ispitanika, dok umjereno jaki problem s

koncentracijom prijavljuje 7.9% ispitanika. Samo 1.8% ispitanika tvrdi da ima jaki problem s

koncentracijom. Malo problema s rasudivanjem ima 18.4% ispitanika dok niti jedan ispitanik

nema jaki problem s rasudivanjem.

Tablica 7 Deskriptivna analiza Cestica povezanih s kognitivnim reakcijama na stres

CESTICE KOGNITIVNIH REAKCIJA NA STRES N %
DALI SU KOD VAS PRISUTNE PROMJENE U PAZNJI?

Uopce ne 69 60.5
Malo 38 33.3
Umjereno jako 4.4
Jako 1.8
IMATE LI PROBLEM SA KONCENTRACIJOM ?

Uopce ne 64 56.1
Malo 40 35.1
Umjereno jako 9 7.9
Jako 0.9
IMATE LI PROBLEMA SA RASUDIVANJEM ?

Uopce ne 85 74.6
Malo 21 184
Umjereno jako 8 7.0

U tablici 8 je prikazana deskriptivna i statisticka analiza rezultata kognitivnih reakcija prema

varijablama dob, spol, stupanj obrazovanja, radni status i obiteljska veza s zaposlenikom
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ZZHM. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u promjenama u paznji koncentraciji i
rasudivanju obzirom na spol ispitanika iako Zene prijavljuju visi stupanj problema u paznji i
koncentraciji od muskaraca dok imaju neznatno manje problema s rasudivanjem. Takoder nema
po niti jednoj kategoriji dobi statisticki znacajne razlike u u promjenama u paznji i koncentraciji
1 rasudivanju. Ispitanici s zavrSenom osnovnom Skolom prijavljuju statisticki znacajno visu
razinu smetnji u paznji i koncentraciji od ispitanika sa srednjim i viSim/visokim stupnjem
obrazovanja. Obzirom na radni status ucenici i studenti su pokazali visu razinu poteskoca u
paznji i koncentraciji od ostalih ispitanika. Zaposleni ispitanici imaju najmanje poteskoca s
paznjom, koncentracijom i rasudivanjem. Analizom rezultata je pronadena statisticki znacajna
razlika u promjenama paznje (p=0.049) i problema s koncentracijom (p=0.034) obzirom na
radni status ispitanika.

U zavisnosti o obiteljskoj vezi s zaposlenikom ZZHM postoji statisticki znacajna razlika u
promjenama u paznji (p=0.008). Najvisu razinu poteskoca s promjenama u pazniji su pokazali

stariji ispitanici odnosno bake/djedovi zaposlenika.

Tablica 8 Deskriptivna i statisti¢ka analiza rezultata kognitivnih reakcija prema varijablama dob, spol,
stupanj obrazovanja, radni status i obiteljska veza s zaposlenikom ZZHM

Dali su kod Vas prisutne Imate li problem sa Imate li problema sa
promjene u pazn;ji? koncentracijom ? rasudivanjem
MUSKARCI 1.38(+0.49) 1.45(%0.55) 1.38(+0.59)
JENE 1.53(+0.74) 1.58(+0.74) 1.30(+0.61)
p* 0.248 0.329 0.513
18-30 1.50(%0.74) 1.64(x0.73) 1.32(+0.65)
31-40 1.39(+0.62) 1.48(+0.68) 1.35(+0.61)
41-50 1.32(+0.48) 1.32(+0.48) 1.32(0.65)
51-60 1.48(+0.70) 1.56(+0.70) 1.30(+0.54)
Vige od 60 1.92(+0.79) 1.83(+0.83) 1.33(+0.65)
p 0.133 0.267 0.998
08 2.25(+0.96) 2.25(+0.96) 1.75(+0.96)
58 1.42(+0.61) 1.43(+0.59) 1.25(+0.50)
V3S/VSS 1.49(+0.69) 1.62(+0.75) 1.40(+0.69)
p 0.049 0.034 0.150
NEZAPOSLEN 1.60(+0.55) 1.40(+0.55) 1.40(0.55)
UCENIK/STUDENT 2.25(+1.26) 2.00(+1.15) 1.75(+0.96)
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UMIROVLUENIK 1.93(+0.73) 1.71(+0.83) 1.36(+0.63)
ZAPOSLEN 1.36(+0.59) 1.49(+0.64) 1.30(+0.59)
p* 0.049 0.034 0.150
BAKA/DJED 2.40(+0.55) 1.80(+0.84) 1.40(+0.55)
BRAT/SESTRA 1.28(+0.46) 1.56(+0.70) 1.17(%0.38)
PARTNER 1.42(+0.69) 1.51(+0.73) 1.40(+0.69)
RODITEL 1.50(+0.66) 1.52(+0.62) 1.30(+0.59)
p** 0.008 0.842 0.563

*Mann whitney u test
**Kruskal Wallis Test

Analizom &estica kognitivnih reakcija na stres prema varijablama povezanim s COVID-om 19 koja je
prikazana u tablici 9 doslo se do zakljucka da postoji statisticki znac¢ajna razlika medu ispitanicima koji
su preboljeli COVID 19 i onih koji nisu u poteskoc¢ama s koncentracijom . Oni koji su preboljeli COVID
19 smatraju da imaju veci problem u koncentraciji od onih koji nisu bili zarazeni. Takoder je pronadena
statisticki znacajna razlika u skupini ispitanika koji su primili cijepivo protiv COVID-a 19 i onih koji
nisu cijepljeni u stupnju problema s koncentracijom. Ispitanici koji su cijepljeni prijavljuju veci problem
s koncentracijom od onih koji nisu cijepljeni. Kod promjena u paznji i problema s rasudivanjem nije

pronadena statisticki znacajna razlika po niti jednoj varijabli.

Tablica 9 Deskriptivna i statisti¢ka analiza rezultata kognitivnih reakcija reakcija prema varijablama
povezanim s COVID-om 19

Dali su kod Vas . .
. . Imate li problem sa | Imate li problema sa
prisutne promjene u - L
- koncentracijom ? rasudivanjem
paznji?
D . DA 1.52(+0.62) 1.70(+0.66) 1.37(+0.64)
Jeste li primili cjepivo protiv
COVID-a 19? NE 1.44(+0.70) 1.43(+0.68) 1.29(+0.57)
p* 0.530 0.038 0.514
1.60(+0.91 1.80(+0.82 1.52(+0.77
Jeste li preboljeli infekciju DA ( ) ( ) ( )
Covid-om 19 ? NE 1.44(+0.58) 1.46(+0.62) 1.27(+0.54)
p* 0.287 0.027 0.066
Smatrate li da imate DA 1.48(+0.68) 1.53(+0.71) 1.32(%0.59)
dovoljno informacija o
bolesti COVID- a 19 ? NE 1.46(+0.66) 1.54(+0.61) 1.34(+0.64)
p* 0.861 0.936 0.830
Jeste i izgubili nekoga iz DA 1.50(+0.74) 1.64(+0.58) 1.36(+0.58)
svoje okoline od posljedica
p* 0.838 0.440 0.736

27



Rezultati analize ¢estica bihevioralnih reakcija na stres su pokazali da vecina ispitanika nema
problem u reakcijama na stres kao §to su povlacenje, sitne neugodnosti, pove¢ana konzumacija
alkohola i duhanskih proizvoda, motivacija za rad i meduljudske odnose osim pojave

razdrazljivosti u manjoj mjeri koja je bila prisutna kod 46 (40.4%) ispitanika.

Tablica 10 Deskriptivna analiza Gestica povezanih s bihevioralnim reakcijama na stres

CESTICE BIHEVIORALNIH REAKCIJA NA STRES N %

POVLACITE LI SE ILI IZOLIRATE OD CLANOM OBITELJI/PARTNERA KOJI RADI S COVID-19
BOLESNICIMA?

Uopce ne 97 85.1
Malo 11 9.6
Umjereno jako 5 4.4
Jako 1 0.9

DOGADAIJU LI VAM SE SITNE NEUGODNOSTI/ NESRECE ZBOG OPTERECENOSTI JER STE U
STALNOM KONTAKTU S CLANOM OBITELJI/PARTNEROM KOJI RADI S COVID-19 ?

Uopce ne 98 86.0
Malo 12 10.5
Umjereno jako 2 1.8
Jako 2 1.8

JESTE LI POVECALI KONZUMACIU CIGARETA, ALKOHOLA ILI KAVE OD KADA JE POCELA
PANDEMIJA COVID -19 ?

Uopce ne 88 77.2
Malo 21 18.4
Umjereno jako 3 2.6
Jako 2 1.8
DALI STE POJACANO RAZDRAZLJIVI?

Uopce ne 55 48.2
Malo 46 40.4
Umjereno jako 10 8.8
Jako 3 2.6

UTJECE LI OPTERECENOSTI JER STE U STALNOM KONTAKTU S CLANOM OBITELJI/PARTNEROM
KOJI RADI S COVID-19 BOLESNICIMA NA VASU MOTIVACIJU ZA RAD ?

Uopce ne 94 82.5
Malo 17 14.9
Umjereno jako 2 1.8
Jako 1 0.9

UTJECE LI OPTERECENOSTI JER STE U STALNOM KONTAKTU S CLANOM OBITELJI/PARTNEROM
KOJI RADI S COVID-19 BOLESNICIMA NA VASE MEDULJUDSKE ODNOSE ?
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Uopce ne 92 80.7
Malo 17 14.9
Umjereno jako 4 3.5
Jako 1 0.9

Statistickom analizom bihevioralnih reakcija na stres koja je prikazana u tablici 12 doslo se do
zakljucka da postoji statisticki znacajna razlika medu ispitanicima po sljede¢im Cesticama :
pojava sitnih neugodnosti/nesre¢e (p=0.010), pojava pojacane reazdraZljivosti (p=0.044) i
snizene motivacije za rad (p=0.021) zbog stalnog kontakta s ¢lanom obitelji/partnerom koji radi
s COVID-19 pacijentima. Najvisu razinu pojave sitnih neugodnosti/nesrec¢a imali su ispitanici
s viS§im i visokim stupnjem obrazovanja (1.58(x0.78)) dok su najviSu razinu pojacane
razdrazljivosti | snizene motivacije za rad zbog stalnog kontakta s ¢lanom obitelji/partnerom

koji radi s COVID-19 pacijentima imali ispitanici s zavrSenom osnovnom $kolom.

Tablica 11 Deskriptivna i statisticka analiza rezultata bihevioralnih reakcija prema varijablama dob,

spol, stupanj obrazovanja, radni status i obiteljska veza s zaposlenikom ZZHM

POVECANJE - , UTJECAJ

POVLACENIEN | e jgopnos | KONZUMACL | "Rilith™ | idTivac | MesULIU-

TI/NESRECE ALKOHOLA ZLJIVOST A ZA RAD DSKE

ODNOSE

MUSKARCI 1.35(+0.70) 1.23(0.66) 1.25(+0.49) | 1.55(0.68) | 1.20(x0.46) | 1.15(0.43)
ZENE 1.14(+0.45) 1.18(0.48) 1.31(0.66) 1.72(+0.79) | 1.22(+0.53) | 1.30(+0.61)
p* 0.049 0.648 0.611 0.261 0.871 0.179

18-30 1.14(+0.47) 1.14(+0.47) 1.3(x0.57) 1.50(+0.60) 1.09(+0.29) 1.14(+0.35)
31-40 1.32(+0.75) 1.39(+0.84) 1.32(+0.57) 1.71(+0.82) 1.32(+0.70) 1.42(+0.72)
41-50 1.09(+0.29) 1.09(+0.29) 1.36(+0.73) 1.77(+0.81) 1.09(+0.29) 1.05(+0.21)
51-60 1.33(+0.62) 1.15(+0.36) 1.30(+0.54) 1.67(+0.78) 1.26(+0.45) 1.30(+0.61)
Vise od 60 1.00 1.08(+0.29) 1.00 1.58(+0.67) 1.25(+0.62) 1.25(+0.62)
p** 0.223 0.234 0.529 0.786 0.371 0.139

(o} 1.00 1.25(+0.50) 1.00 2.50(+1.29) | 1.75(x0.96) | 1.50(+1.0)
sS 1.17(0.49) 1.06(+0.24) 1.23(+0.58 1.57(+0.64) | 1.12(x0.33) | 1.15(+0.40)
VSS/VSS 1.29(+0.66) 1.58(+0.78) 1.40(0.65) | 1.71(+0.82) | 1.29(+0.63) | 1.36(+0.68)
p** 0.405 0.010 0.222 0.044 0.021 0.114
NEZAPOSLEN 1.60(+0.89) 1.20(0.45) 1.20(0.45) | 1.80(+0.84) | 1.40(+0.55) | 1.40(x0.55)
EgENlK/STUDE 1.00 1.00 1.25(+0.50) 1.25(+0.50) 1.00 1.00
UMIROVLIENIK 1.14(+0.53) 1.21(0.43) 1.00 1.64(+0.63) | 1.36(x0.63) | 1.29(+0.61)
ZAPOSLEN 1.21(+0.55) 1.20(+0.58) 1.34(+0.65) | 1.67(x0.78) | 1.19(+0.49) | 1.24(+0.56)
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p+ 0.361 0.915 0.266 0.713 0.434 0.749
BAKA/DJED 1.00 1.20(+0.45) 1.00 1.60(+0.55) | 1.40(+0.55) | 1.20(+0.45)
BRAT/SESTRA 1.39(+0.85) 1.28(+0.83) 1.44(+0.86) 1.72(+0.75) 1.22(+0.55) 1.22(+0.55)
PARTNER 1.16(+0.47) 1.22(+0.56) 1.33(+0.64) 1.71(+0.78) 1.18(+0.53) 1.31(+0.63)
RODITEL 1.22(+0.51) 1.13(+0.40) 1.22(+0.47) 1.59(+0.75) 1.22(+0.47) 1.20(+0.50)
p** 0.393 0.766 0.364 0.853 0.828 0.792
*Mann whitney u test
**Kruskal Wallis Test
Deskriptivna i statistiCka analiza rezultata bihevioralnih  reakcija prema kategorijama

povezanim s COVID-om 19 prikazana je u tablici 13. Ispitanici koji su preboljeli COVID 19

pokazuju statisticki znacajno poviSene razine u povecanju konzumacije cigareta i alkohola i

pojacanu razdrazljivost od onih koji nisu preboljeli COVID 19. Po ostalim cesticama

kognitivnih reakcija nema statisti¢ki znacajnih razlika obzirom na preboljenu bolest, primljeno

cjepivo, razinu informiranosti i gubitak nekoga od posljedica bolesti.

Tablica 12 Deskriptivna i statisticka analiza rezultata bihevioralnih reakcija prema varijablama koje se

odnose na COVID-19

POVECAN
JE
POVLAGE |  SITNE | KONZUMA | POJACAN | SNIZENA UTJNEACAJ
NIE/ZoL | NEUGOD CIJE A MOTIVACI | \ee 1
ACUIA NOSTIN | CIGARETA | RAZDRA JA ZA DSKE
ESRECE I ZLJIVOST RAD ODNOSE
ALKOHOL
A
JESTE LI PRIMILI CJEPIVO DA | 1.28(x0.69) | 1.26(0.7)1 | 1.30(0.75) | 1.76(0.82) | 1.30(0.66) | 1.30(+0.70)
PROTIV COVID-A 19? NE | 1.16(x0.44) | 1.15(+0.40) | 1.28(0.59) | 1.59(0.70) | 1.15(+0.36) | 1.21(+0.44)
px 0.257 0.277 0.830 0.230 0.104 0.357
JESTE LI PREBOLIELI DA | 1.16(x0.47) | 1.32(0.75) | 1.60(x0.91) | 1.96(+0.98) | 1.24(0.66) | 1.36(+0.76)
INFEKCIJU COVID-OM 19 ?
NE | 1.22(0.58) | 1.16(+0.47) | 1.20(+0.46) | 1.57(0.66) | 1.20(+0.46) | 1.21(+0.49)
p* 0.609 0.190 0.003 0.022 0.743 0.247
SMATRATE LI DA IMATE DA | 1.25(+0.61) | 1.20(+0.61) | 1.23(+0.60) | 1.65(+0.79) | 1.20(+0.54) | 1.25(+0.59)
DOVOLINO INFORMACIJA O
BOLESTI COVID- A 19 ? NE | 1.11(0.40) | 1.17(+0.38) | 1.43(0.61) | 1.69(+0.68) | 1.23(+0.43) | 1.23(+0.49)
p* 0.220 0.781 0.059 0.794 0.801 0.829
JESTE LI IZGUBILI NEKOGA 1Z
SVOJE OKOLINE OD DA | 1.18(0.69) 1.00 1.41(+0.69) | 1.68(+0.69) | 1.18(+0.69) | 1.09(0.69)
POSLIEDICA BOLESTI COVID-
A1G NE | 1.22(+0.57) | 1.24(+0.60) | 1.26(+0.61) | 1.65(+0.78) | 1.22(+0.53) | 1.28(+0.60)
p* 0.789 0.056 0.305 0.869 0.769 0.148

*Mann Whitney u test
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4.6. Deskriptivna i statisti¢ka analiza ¢estica MANSA upitnika

Analiza MANSA upitnika prikazana je u tablici 13. Svi ispitanici u istrazivanju su pretezno

zadovoljni kvalitetom zivota. Zadovoljstvo financijskom situacijom su ocijenili prosjecno

najnizim ocjenama (3.32 £1.09) i aktivnostima u slobodno vrijeme (3.34 £1.08)

dok

Su

zadovoljstvo odnosima sa svojom obitelji (4.21+0.84) i zivotom s ukuéanima (4.37+0.83)

ocijenili prosje¢no najvis§im ocjenama. Bliske prijatelje ima 103 ispitanika, dok ih 11 tvrdi

suprotno. 100% ispitanika negira kriminalno djelo u posljednjoj godini, a samo jedan ispitanik

prijavljuje da je bio zrtva fizickog nasilja u posljednjoj godini.

Tablica 13 Prosje¢na vrijednost i prosje¢no odstupanje po ¢esticama MANSA upitnika u uzorku

Svi
(N=114)
Br. | Cestice X SD
1. | Koliko ste u cjelini zadovoljni svojim Zivotom danas? 3.48 0.94
5 Koliko ste.zadov'oljnl .SVOJIm poslom (ili Skolovanjem 3.48 117
kao glavnim zanimanjem)?
3. | Koliko ste zadovoljni svojom financijskom situacijom? 3.32 1.08
6. KoPko s:te zadovoljni kvalitetom i brojem svojih 3.92 1.03
prijateljstava?
7 Kq!lko ste zadovoljni svojim aktivnostima u slobodno 334 1.08
vrijeme?
8. | Koliko ste zadovoljni svojim stanovanjem? 4.06 1.05
11. | Koliko ste zadovoljni svojom osobnom sigurnoséu? 4.07 0.80
- - ST
12, 50!Ik0 ste'zad(.)voljm ljudima s I'<o.J|m zivite? lli, ako 437 0.83
Zivite sami koliko ste zadovoljni time?
13. | Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom? 3.87 1.14
14, Ko!lko“ste zadovoljni odnosima sa svojom 421 0.84
obitelji?
15. | Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem? 3.76 0.97
16. Kollko.ste zadovoljni svojim psihi¢kim (mentalnim) 3.85 101
zdravljem?
Br. | Cestice DA NE
4. | Imate li nekoga koga moZete nazvati ”bliskim prijateljem”? 103(90.4%) 11(9.6%)
5. Jeﬁte li fe u prot"eklor.n tjednu VI([jje'|I s nekcv)m 95(83.3%) 19(16.7%)
prijateljicom/prijateljem van kuce i posla/Skole?

31



9. Jgste li u protekloj godini bili optuzeni za neko kriminalno 0 114 (100%)
djelo?
10. | Jeste li u protekloj godini bili Zrtva fizickog nasilja? 1(0.9%) 113 (99.1)

Tablicom 14 je prikazana analiza ¢estica MANSA upitnika obzirom na prisutnost straha od

zaraze COVID 19 infekcijom. Ispitanici koji uopée nemaju strah od zaraze COVID-om su u

cjelini zadovoljniji svojim zivotom po svim Cesticama upitnika. Ispitanici koji imaju jaki strah

od bolesti najmanje su zadovoljni zivotom u cjelini 2.75(x£0.89), aktivnostima u slobodno

vrijeme (2.75(x£1.49)) i svojim zdravljem (2.50(x1.31)) dok najviSu razinu zadovoljstva

iskazuju odnosima sa svojom obitelji (4.38+0.92) i zivotom s ukucanima (4.38+0.92).

Statisticki je znacajna razlika u zadovoljstvu Zivotom u cjelini i vlastitim zdravljem obzirom na
intenzitet straha od bolesti COVID 19.

Tablica 14 Povezanost straha od COVID 19 infekcije i razine zadovoljstva kvalitetom zivota

seksualnim Zivotom?

p UMIJEREN
UOPCE NE MALO JAKO p**
O JAKO
Br. | Cestice
1, | Kolikoste u cjelini zadovolini | 5 ooy 03y | 3644087) | 3.41(:0.89) | 2.75(:0.89) | 0.049
svojim Zivotom danas?
Koliko ste zadovoljni svojim
2. | poslom (ili Skolovanjem kao 3.52 (#1.23) | 3.74(x0.99) | 3.18(¢1.22) | 3.38(x1.41) | 0.250
glavnim zanimanjem)?
3, | Koliko ste zadovoljni svojom 1 50 ) o) | 354:004) | 3.26(:0.93) | 3.13(:083) | 0.501
financijskom situacijom?
Koliko ste zadovoljni
6. kvalitetom i brojem svojih 4.09(+1.23) | 3.87(x0.89) 3.85(+0.94) | 3.75(x1.28) | 0.195
prijateljstava?
Koliko ste zadovoljni svojim
7. | aktivnostima u slobodno 3.42(¥1.20) | 3.41(*0.97) | 3.32(x0.63) | 2.75(x1.49) | 0.578
vrijeme?
g, | Koliko ste zadovoljni svojim 4.00(+1.17) | 4.05(x1.05) | 4.18(x0.84) | 3.88(x1.13) | 0.902
stanovanjem?
11, | Koliko ste zadovoljni svojom | 1oy 00 | 4134070y | 3.97(:1.12) | 3.88(083) | 0235
osobnom sigurnoscéu?
Koliko ste zadovoljni ljudima s
o . .
12, | Keiim zivite? 1li, ako zivite 4.45(+0.83) | 4.36(x0.84) | 4.29(+0.72) | 4.38(+0.92) | 0.831
sami koliko ste zadovoljni
time?
13, | Koliko ste zadovoljni svojim 418(+1.01) | 3.77(x1.31) | 3.68(+1.12) | 3.88(0.64) | 0.210
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14.

Koliko ste zadovoljni
odnosima sa svojom obitel;ji?

4.30(x1.02)

4.26(0.75)

4.03(x0.72)

4.38(+0.92)

0.161

15.

Koliko ste zadovoljni svojim
zdravljem?

3.91(0.95)

3.87(x0.77)

3.79(0.95)

2.50(1.31)

0.029

16.

Koliko ste zadovoljni svojim
psihickim (mentalnim)
zdravljem?

4.03(+0.98)

3.90(+0.99)

3.74(0.90)

3.38(+1.51)

0.412
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5. RASPRAVA

U svibnju 2021. godine putem online anketnog upitnika provedeno je dobrovoljno anonimno
istrazivanje na cClanovima obitelji zaposlenika ZZHM Karlovacke Zupanije koji Zive u
zajednickom kucanstvu s djelatnicima ZZHM. Istrazivanjem se pokusala ispitati razina stresa
kod ¢lanova obitelji medicinskih djelatnika koji svakodnevno dolaze u kontakt sa pacijentima
koji su suspektni ili COVID19 pozitivni. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 114 ispitanika,
40 (35.1%) muSkaraca 1 74 (64.9%) Zena. Prosjecna dob ispitanika je bila 43.23 (+14.32)
godine, najmladi ispitanik je imao 18 godina , a najstariji 80 godina. Najveci broj ispitanika je
bio u dobnom razredu od 31-40 godina, njih 31 (27.2%), 79.8% ispitanika je bilo u radnom
odnosu, dok je ucenika/studenata i umirovljenika bilo najmanje 3.5% i 4.4%. Ispitanika s
zavr§enom osnovnom $kolom je bilo 65 (57%), sa viSom Skolom ili fakultetom 45 (39.5%), a

sa osnovnoskolskim obrazovanjem je bilo najmanje ispitanika njih 4 (3.5%).

Svi ispitanici su u bliskoj obiteljskoj vezi sa zaposlenicima ZZHM Karlovacke zupanije i zive
u istom kucanstvu. Prema obiteljskoj vezi u istrazivanju je sudjelovalo 46 (40.4%) roditelja, 45
(39.5%) partnera, 18 (15.8%) brace i sestara i 5 (4.4%) baka i djedova. Najveci broj zaposlenika
ZZHM radi na poslovima MS/MT u TIMU 1, njih 72 (63.2%), na poslovima MS/MT u TIMU
2, njih 23 (19.3%) 1 na poslovima dispecera njih 19 (16.7%). Prema dobnom razredu najvise
zaposlenika je u dobi izmedu 18 1 30 godina, a najmanje u dobi izmedu 51 1 60 godina 1 starijih

od 61 godine.

89 ispitanika (78.1%) se izjasnilo da nije preboljelo infekciju COVID-om 19 dok ih je 25
(21.9%) preboljelo COVID 19. Vise od pola ispitanika nije primilo cjepivo 68 (59.6%) dok je
46 (40.4%) ispitanika primilo cjepivo protiv COVID-a 19. Vise od dvije treéine ispitanika 79
(69.3%) smatra da raspolaze dovoljnom koli¢inom informacija o bolesti, a 35 (30.7%) ih tvrdi

suprotno.

Pandemija koronavirusom je uzrokovala pojavu globalne infodemije koju sustavno pomazu
mediji i drustvene mreze. SZO upozorava na prekomjernu koli¢inu informacija od kojih su
neke tocne, a neke ne Sto otezava pronalazak pouzdanih izvora i pouzdanih smjernica te je
ustanovljeno da mediji mogu biti globalna prijetnja javnhom zdravlju zbog oprecnih i
manipulativnih informacija u obliku laZznih vijesti o mogu¢im izlje¢enjima, simptomima i

smrtnosti §to moze dovesti do panike, zbunjenosti i nerealne percepcije bolesti (58).
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Jaki strah od zaraze COVID-om 19 prisutan je u 7 % ispitanika i jednako toliko ih se osjeca
tjeskobno pri pomisli da bi se mogli zaraziti. Kod 40.4% ispitanika je prisutan mali strah od
mogucénosti zaraze, a 40.4% ispitanika se izjasnilo da osjeca tjeskobu u maloj mjeri kad pomisli
da bi se mogli zaraziti COVID-om 19.

Taylor i sur. su 2020. godine su razvili ljestvice za ispitivanje stresa uzrokovanog COVID 19
pandemijom i identificirali pet klju¢nih ¢imbenika koji utje€u na pojavu stresa i anksioznosti
koji se odnose na COVID 19. Istrazivanje je provedeno na velikom broju ispitanika u dva
velika uzorka u Kanadi 1 Sjedinjenim Americkim Drzavama. Prema rezultatima istrazivanja
¢imbenici koji rezultiraju pojavom stresa i anksioznosti su opasnost od zaraze, strah od
ekonomskih posljedica, strah od drugih ljudi, kompulzivno ponasanje i simptomi traumati¢nog
stresa (59). Temeljem konceptualne analize Schimmenti i sur. identificirali su Cetiri podrucja
straha povezana s koronavirusom; strah za tijelo, strah za bliznje, strah zbog neznanja i strah

od necinjenja (60).

Statistickim testiranjem demografskih obiljezja ispitanika prema razlici aritmetickih sredina
doslo se do zakljucka da nema statisti¢ki znacajne razlike po Cesticama emocionalnih reakcija
na stres uzrokovan bliskim kontaktom s partnerom/Clanom obitelji koji je djelatnik ZZHM
izmedu pojedinih demografskih obiljeZja unutar kategorija spol, dobni razred, stupanj
obrazovanja i obiteljska veza. Najve¢i stupanj straha za vlastito zdravlje su pokazale
nezaposlene osobe 2.80 (+0.84) i uenici/studenti 2.00 (x1.15), a najmanji zaposlene osobel.77
(£0.79) te je unutar ovog demografskog obiljeZja pronadena statisticki znacajna razlika u razini
straha od zaraze COVID-om 19 (p=0.048). Statisticki znacajnom razlikom u razini straha za
vlastito zdravlje izmedu ispitanika prema radnom statusu potvrdena je hipoteza istrazivanja. U
istrazivanju provedenom u Spanjolskoj u prvom valu epidemije zaklju¢eno je da su zaposleni

ispitanici imali niZe vrijednosti sSimptoma depresije i anksioznosti od nezaposlenih (61).

Na emocionalne reakcije utjecu individualne razlike u osobini li¢nosti. Talijanska studija
provedena na opcoj populaciji imala je za cilj promatrati utjecaj spola i osobina li¢nosti na
emocionalne reakcije tijekom pandemije COVID-a 19. Rezultati su pokazali da se predvida da
¢e osobe sklone tjeskobi ili depresiji trpjeti ve¢e emocionalne simptome zbog trenutne

pandemije (62).

U Kineskoj studiji se doslo do zakljucka da je kod osoba koje su preboljele COVID 19 infekciju

znacajno povecana prevalencija depresivnog raspolozenja, somatskih simptoma i tjeskobe (63).
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COVID-19 pandemija moze pojacati psiholoske poremecaje ili ubrzati razvoj simptoma
anksioznosti, depresije, PTSP-a, opsesivno-kompulzivnog ponasanja, izazvati paniku i

paranoju te povecati zlouporabu alkohola (64).

Ispitanici koji su primili cjepivo protiv COVID-a 19 u ovom istrazivanju prijavljuju statisticki
znacajnu razliku u razini tjeskobe pri razmisljanju o moguénosti da se zaraze za razliku od onih
koji nisu primili cjepivo. Za ovakav rezultat nije pronadeno validno istrazivanje S kojim bi se
rezultati mogli usporediti buduci da se radi o novom cjepivu koje je u opticaju tek posljednjih

godinu dana.

Oni koji su preboljeli COVID 19 smatraju da imaju veci problem u koncentraciji od onih koji
nisu bili zarazeni. Takoder je pronadena statisticki znacajna razlika u skupini ispitanika koji su
primili cjepivo protiv COVID-a 19 i onih koji nisu cijepljeni u stupnju problema s

koncentracijom.

Britanska studija provedena na 153 ispitanika opisala je cerebrovaskularne dogadaje i
promijenjeni mentalni status kao Ceste neuropsihijatrijske manifestacije u akutnoj fazi bolesti
COVID-19 (65).

U studiji provedenoj na mladoj populaciji u Njemackoj doslo se do rezultata da nakon preboljele

infekcije zaostaju znacajni neuro kognitivni deficiti (66).

Analizom kognitivnih reakcija na stres u ovom istrazivanju pronadena je statisticki znacajna
razlika po cesticama: pojava sitnih neugodnosti/nesrece (p=0.010), pojava pojacane
razdrazljivosti (p=0.044) i snizene motivacije za rad (p=0.021). Pojava razdraZljivosti i sniZzene
motivacije za rad je bila najizrazenija kod ispitanika sa nizim stupnjem obrazovanja dok je
pojava sitnih neugodnosti 1 nesre¢a najizraZzenija bila u ispitanika s visSim ili visokim
obrazovanjem.

Prema rezultatima YouGov istrazivanja ¢cimbenici koji utjecu na radnu motivaciju u trenutnoj

pandemiji ukljucuju rad od kuce kod 21% ispitanika i nedostatak veze ili komunikacije s

kolegama u 19% ispitanika i ometanje rada kod kuce kod 30% ispitanika (67).

Rezultati Kanadskog istrazivanja u drugom valu pandemije su pokazali da pandemija takoder
utjec¢e na produktivnost zaposlenika. Gotovo 36% zaposlenika ima snizenu motivaciju za rad

dok ih se 34% teze koncentrira na posao (68).
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Ispitanici koji su preboljeli COVID 19 pokazuju statisticki znacajno poviSene razine u
povecéanju konzumacije cigareta i alkohola i poja¢anu razdraZzljivost od onih koji nisu preboljeli

COVID 19.

U istrazivanju provedenom na 3632 ispitanika u Belgiji zamje¢eno je da se povecala
konzumacija alkohola i duhanskih proizvoda tijekom pandemije dok nije doslo do povecanja
konzumacije kanabisa. Povecana konzumacija alkohola je bila povezana s ispitanicima mlade
zivotne dobi, nezdravstvenim radnicima i nezaposlenima. Poveéana uporaba duhanskih

proizvoda je pronadena kod ispitanika mlade dobi i ispitanika s nizim stupnjem obrazovanja

Dosada, nedostatak socijalnih kontakata, gubitak svakodnevne rutine, nagrada nakon napornog
dana ili usamljenost se navode kao razlozi za povecano konzumiranje alkohola i duhanskih

proizvoda (69).

Analiza MANSA upitnika prikazana je u tablici 13. Svi ispitanici u istrazivanju su pretezno
zadovoljni kvalitetom zivota. Zadovoljstvo financijskom situacijom i aktivnostima u slobodno
vrijeme (3.34 +£1.08) su ocijenjeni prosje¢no najnizim ocjenama (3.32 £1.09) dok su
zadovoljstvo odnosima sa svojom obitelji (4.21+0.84) i zivotom s ukuéanima (4.37+0.83)

ocijenjeni prosje¢no najvisim ocjenama.

Ispitanici koji uopée nemaju strah od zaraze COVID-om su u cjelini zadovoljniji svojim
zivotom po svim Cesticama upitnika. Ispitanici koji imaju jaki strah od bolesti najmanje su
zadovoljni Zivotom u cjelini (2.75 £0.89), aktivnostima u slobodno vrijeme (2.75 +1.49) i
svojim zdravljem (2.50 +1.31) dok najviSu razinu zadovoljstva iskazuju odnosima sa svojom
obitelji (4.38 +0.92) i zivotom s ukucanima (4.38+0.92). Statisti¢ki je znacajna razlika u
zadovoljstvu zivotom u cjelini i vlastitim zdravljem obzirom na intenzitet straha od bolesti
COVID 19.

U istrazivanju koje je imalo za cilj utvrditi utjecaj straha od COVID-a 19 na mentalnu dobrobit
i kvalitetu zivota sudjelovalo je ukupno 1029 ispitanika. Analiza rezultata je pokazala da je
jaki strah od COVID-19 izravno povezan s mentalnom dobrobiti, §to je pak povezano s nizom
kvalitetom zivota. Percipirana socijalna podrska imala je viSe utjecaja na kvalitetu Zivota nego

mentalno blagostanje (70).
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6. ZAKLJUCAK

Iz analize rezultata provedenog istrazivanja se moze zakljuciti sljedece:

©)

40.4% ispitanika uopée ne osjeca strah za vlastito zdravlje zbog kontakta s ¢lanom
obitelji/partnerom koji radi sa oboljelima od COVID-a 19

nema statisticki znacajne razlike u emocionalnim reakcijama na steres kod ispitanika
obzirom na spol, dob, stupanj obrazovanja i obiteljsku vezu s zaposlenikom ZZHM.
Medu ispitanicima je pronadena statisticki znacajna razlika u razini straha od zaraze
COVID-om 19. Najveéi stupanj straha za vlastito zdravlje su pokazale nezaposlene
osobe 1 ucenici/studenti a najmanji zaposlene osobe.

Ispitanici koji su primili cjepivo protiv COVID-a 19 prijavljuju statisti¢ki znacajnu
razliku u razini tjeskobe pri razmisljanju o mogucnosti da se zaraze COVID-om 19.
Kod vecine ispitanika nisu prisutne promjene u paznji, koncentraciji niti imaju problem
s rasudivanjem.

Ispitanici s zavrSenom osnovnom S$kolom prijavljuju statisticki znac¢ajno viSu razinu
smetnji u paznji i koncentraciji od ispitanika sa srednjim i visim/visokim stupnjem
obrazovanja.

Ucenici/studenti su pokazali viSu razinu poteSkoc¢a u paznji 1 koncentraciji od ostalih
ispitanika. Zaposleni ispitanici imaju najmanje poteSkoca s paznjom, koncentracijom i
rasudivanje

Ispitanici koji su preboljeli COVID 19 i oni koji su primili cjepivo imaju statisticki
znacajno visu razinu poteSkoca s koncentracijom od ispitanika koji nisu bili zarazeni
niti su cijepljeni.

Ispitanici koji su preboljeli COVID 19 statisticki znac¢ajno su povecali konzumaciju
cigareta i alkohola i pokazuju pojacanu razdrazljivost od onih koji nisu preboljeli
COVID 19.

Svi ispitanici u istrazivanju su pretezno zadovoljni kvalitetom Zivota. Zadovoljstvo
financijskom situacijom i aktivnostima u slobodno vrijeme su ocijenili prosje¢no
najnizim ocjenama dok su zadovoljstvo odnosima sa svojom obitelji 1 Zivotom s
uku¢anima ocijenili prosje¢no najvi§im ocjenama.

Ispitanici koji uopc¢e nemaju strah od zaraze COVID-om su u cjelini zadovoljniji svojim

zivotom po svim Cesticama upitnika.
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o Ispitanici koji imaju jaki strah od bolesti najmanje su zadovoljni zivotom u cjelini,
aktivnostima u slobodno vrijeme i vlastitim zdravljem, a najvisu razinu zadovoljstva
iskazuju odnosima sa svojom obitelji i zivotom s ukué¢anima).

o Statisticki je znacajna razlika u zadovoljstvu zivotom u cjelini i vlastitim zdravljem

obzirom na intenzitet straha od bolesti COVID 19.

Obzirom na prirodu posla i stalni fizi¢ki i emocionalni rizik kojem su izlozeni zdravstveni
djelatnici tijekom pandemije potrebno je posebnu paznju usmjeriti na razinu stresa kojem su
izloZeni. Stalna izloZenost stresu na radnom mjestu ima veliki utjecaj na obiteljski zivot osobito
u vrijeme pandemije kada su od prije prisutni stresori kojima su izloZeni zdravstveni djelatnici
dodatno pojacani pritiskom brige za vlastito zdravlje i zdravlje obitelji. Ukupna koli¢ina stresa
dozivljena na radnom mjestu odrazava se na funkcioniranje obitelji zdravstvenih djelatnika $to

je potvrdeno brojnim istrazivanjima te utjece na skladnost obiteljskog Zivota.

Osim §to je potrebno na vrijeme prepoznati znakove stresa U zdravstvenih djelatnika potrebno

je pruziti potrebnu podrsku i njihovom obiteljima.

Nalaze ovog istrazivanja potrebno je promatrati s dozom ograni¢enja zbog veli¢ine i strukture
ispitanika, ali ovo istrazivanje moze posluziti kao primjer za daljnja istrazivanja stresa i

emocionalnih promjena u obiteljima zdravstvenih djelatnika neovisno o pandemiji COVID 19.
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8.

PRILOZI

7.1. Anketni upitnik

Demografska obiljezja ispitanika:

1.
2.

Dob u godinama:

Spol

a) Muski

b) Zenski

Zaokruzite raspon dobi u kojem se nalazite
a) Manje od 18

b) 18-30

c) 31-40

d) 41-50

e) 51-60

f) Vise od 60

Koji je Vas stupanj obrazovanja:
a) Osnovna Skola

b) Srednja skola

c) VSS/VSS

Radni status

a) Zaposlen

b) Nezaposlen

c) Ucenik/student

d) Umirovljenik

U ovom djelu upitnika VVas molim da odgovorite na pitanja koja se odnose na bolest COVID -

19

1. U kakvom ste rodbinskom odnosu sa medicinskim djelatnikom koji je u stalnom kontaktu

s oboljelima od COVID-a 19
a) Roditelj

b) Partner

c) Brat/sestra

d) Baka/djed
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2. Jeste li preboljeli infekciju Covid-om 19
a) Da
b) Ne

3. Jeste li primili cjepivo protiv COVID-a 19?
a) Da
b) Ne

4. Smatrate li da imate dovoljno informacija o bolesti COVID-a 19 ?
a) Da
b) Ne
5. Jeste li izgubili nekoga iz svoje okoline od posljedica bolesti COVID-a 19 ?
a) Da
b) Ne
6. Da li je kod Vas prisutan jaki strah od zaraze sa COVID -om 19 ?

a) Da
b) Ne
U ovom djelu upitnika postavljena pitanja se odnose na emocionalne reakcije na stres kao §to
su strah, tjeskoba, bijes, potiStenost na koje moze imati utjecaj stalni kontakt s ¢lanom
obitelji/partnerom koji radi sa oboljelima od COVID-19
1. Osjecate li strah za vlastito zdravlje zbog kontakta s lanom obitelji/partnerom koji radi sa
oboljelima od COVID-19
1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO
2. Postajete li tjeskobni kada razmisljate o moguénosti da se zarazite Covid-19
1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO
3. Osjecate li tjeskobu kada razmisljate o moguénosti da vam ¢lan obitelji prenese infekciju
1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO
4. Osjecate 1i bijes zbog toga Sto ste u stalnom kontaktu sa ¢lanom obitelji/partnerom koji
radi s COVID-19 bolesnicima
1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO
5. Osjecate li potiStenost zbog toga Sto ste u stalnom kontaktu sa ¢lanom obitelji/partnerom
koji radi s COVID-19 bolesnicima
1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO
U ovom djelu upitnika postavljena pitanja se odnose na na promjene u kognitivnom
funkcioniranju kao §to su promjene u paznji, koncentraciji i rasudivanju na koje moze imati

utjecaj stalni kontakt s ¢lanom obitelji/partnerom koji radi sa oboljelima od COVID-19
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1. Dali su kod vas prisutne promjene u paznji?

1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO
2. Imate li problem sa koncentracijom ?

1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO
3. Imate li problema sa rasudivanjem

1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO

U ovom djelu upitnika postavljena pitanja se odnose na bihevioralne reakcije na stres kao Sto
Su promjene u paznji, koncentraciji i rasudivanju na koje moze imati utjecaj stalni kontakt s

¢lanom obitelji/partnerom koji radi sa oboljelima od COVID-19

1. Povlacite li se ili izolirate od c¢lanom obitelji/partnera koji radi s COVID-19
bolesnicima?
1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO

2. Dogadaju li vam se sitne neugodnosti/ nesre¢e zbog optereéenosti jer ste u stalnom

kontaktu s ¢lanom obitelji/partnerom koji radi s COVID-19 bolesnicima ?

1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO

3. Jeste li povecali konzumaciju cigareta, alkohola ili kave od kada je pocela pandemija
COVID -19?
1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO

4. Dali ste pojacano razdrazljivi?
1 UOPCE NE 2 MALO 3 UMJERENO 4 JAKO

5. Utjece li opterecenosti jer ste u stalnom kontaktu s ¢lanom obitelji/partnerom koji radi
s COVID-19 bolesnicima na Vasu motivaciju za rad?
1UOPCENE 2MALO 3 UMIJERENO 4 JAKO

6. Utjece li opterecenosti jer ste u stalnom kontaktu s ¢lanom obitelji/partnerom koji radi
s COVID-19 bolesnicima na Vase meduljudske odnose ?
1UOPCENE 2MALO 3UMJERENO  4JAKO

MANSA upitnik kvalitete zivota

U ovom djelu upitnika postavljena pitanja se odnose na zadovoljstvo razliCitim
aspektima VaSega Zivota. (za ocjenu kvalitete zivota koriSten je Mancesterski kratki
upitnik kvalitete zivota (engl. Manchester Short Assesment of Quality of Life -
MANSA), autora Priebe-a, Huxley-a, Knight-a i Evans-a (1999.))
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Molim Vas, procijenite koliko ste zadovoljni razli¢itim aspektima Vaseg zivota
(smjestaj, prijateljstva, financijska situacija itd.).

Za procjenu koristite prilozenu skalu:

Vrlo nezadovoljan-1, Pretezno nezadovoljan-2 , | zadovoljan i nezadovoljan

Pretezno zadovoljan-4, Vrlo zadovoljan-5

Koliko ste u cjelini zadovoljni svojim Zivotom danas?
Koliko ste zadovoljni svojim poslom
Koliko ste zadovoljni svojom financijskom situacijom?
Imate li nekoga koga mozete nazvati “bliskim prijateljem”? Da/Ne
Jeste li se u proteklom tjednu vidjeli s nekom prijateljicom/prijateljem? Da/Ne
Koliko ste zadovoljni kvalitetom i brojem svojih prijateljstava?
Koliko ste zadovoljni svojim aktivnostima u slobodno vrijeme?
Koliko ste zadovoljni svojim stanovanjem?
Jeste 1i u protekloj godini bili optuzeni za neko kriminalno djelo? Da/Ne
. Jeste 1i u protekloj godini bili Zrtva fizickog nasilja? Da/Ne
. Koliko ste zadovoljni svojom osobnom sigurno$éu?
. Koliko ste zadovoljni ljudima s kojim zivite? Ili, ako Zivite sami koliko ste zadovoljni

time?

13. Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim zivotom?

14. Koliko ste zadovoljni odnosima sa svojom obitelji?

15. Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?

16. Koliko ste zadovoljni svojim psihi¢kim (mentalnim) zdravljem?
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