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SAZETAK

Uvod: Koronovirusna bolest utjecala je na ekonomske, druStvene, bihevioralne i medicinske
aspekte nasih zivota. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je Covid — 19 pandemiju 30. sijecnja
2020. godine proglasila javnozdravstvenim hitnim stanjem od medunarodnog znacaja. Bolest je
sluzbeno nazvana koronovirusna bolest (Covid — 19) 11. veljace 2020. godine (1). Prvi poznati

slu¢aj je identificiran u Republici Kini, u Wuhanu, u prosincu 2019. godine.

Cilj: U ovom radu prikazati ¢e se utjecaj Covid — 19 pandemije na mentalno zdravlje zdravstvenih
djelatnika koji su radili u Covid jedinicama u odnosu na zdravstvene djelatnike koji nisu radili u

Covid jedinicama

Materijali i metode: U istraZivanje je uklju¢eno ukupno 64 ispitanika. Ispitanici su podijeljeni u
2 skupine: zdravstveni djelatnici koji su radili u Covid jedinicama (N=32) i1 zdravstveni djelatnici
koji nisu radili u Covid jedinicama (N=32). Procjenjivala se razina depresije, anskioznosti i stresa.
Za procjenu se koristio upitnik Depression Anxiety Stress Test (DASS 21). Prikupljali su se 1

sociodemografski podaci: dob, spol, godine Zivota, stupanj obrazovanja.

Rezultati: Prosjec¢na dob ispitanika je 41.25 godina. U istrazivanju je sudjelovalo 18,75%
zdravstvenih djelatnika muskog spola i 81,25% Zenskog spola. S obzirom na stupanj obrazovanja
vecina ispitanika ima visoku stru¢nu spremu i vise (89,06%). 32 zdravstvena djelatnika radila su
prosjecno 3,5 mjeseci u Covid jedinici 1 to od jedan do Sest mjeseci. Ispitanici se statisticki
znacajno ne razlikuju po razini stresa (U = 489; P=0,756), anksioznosti (U= 424; P00,227) i
depresije (U = 494; P=0,804). Duljina vremena zaposlenika provedenih s bolesnicima oboljelima
od Covid — a ne korelira statisti¢ki znacajno sa stresom (6=0,06; P=0,701), anksiozno$¢u (¢ =

0,16; P=0,374) 1 s depresijom (c = 0,06; P=0,757).

Zakljudak: Prema sveukupnom rezultatu hipoteze se nisu potvrdile §to bi se prepisalo tome da je
istrazivanje provedeno u vremenu kad Covid — pandemija nije bila toliko aktivna te je vjerojatno
da su zdravstveni djelatnici kroz vrijeme pandemije razvili psiholoSku otpornost i snagu koja im

je omogucila smanjivanje simptoma povezanih s depresijom, anksioznos¢u i stresom

Kljuéne rijeci: Covid — 19 pandemija, mentalno zdravlje, zdravstveni djelatnici



SUMMARY

Introduction: The coronavirus disease has affected the economic, social, behavioral and medical
aspects of our lives. On January 30, 2020, the World Health Organization (WHO) declared the
Covid — 19 pandemic a public health emergency of international importance. The disease was
officially named coronovirus disease (Covid-19) on February 11, 2020 (1). The first known case
was identified in the Republic of China, in Wuhan, in December 2019.

Objective: This paper will show the impact of the Covid-19 pandemic on the mental health of
health workers who worked in Covid units compared to health workers who did not work in Covid
units.

Materials and methods: A total of 64 subjects were included in the research. The respondents
were divided into 2 groups: health workers who worked in Covid units (N=32) and health workers
who did not work in Covid units (N=32). The level of depression, anxiety and stress was assessed.
The Depression Anxiety Stress Test (DASS 21) questionnaire was used for assessment.
Sociodemographic data were also collected: age, sex, years of life, level of education.

Results: The average age of the respondents is 41.25 years. 18.75% of male health workers and
81.25% of female health workers participated in the research. Regarding the level of education, the
majority of respondents have a university degree or higher (89.06%). 32 healthcare workers worked
an average of 3.5 months in the Covid unit, from one to six months. The respondents do not differ
statistically significantly in terms of the level of stress (U = 489; P=0.756), anxiety (U= 424;
P00.227) and depression (U = 494; P=0.804). The length of time employees spent with patients
suffering from Covid does not correlate statistically significantly with stress (6=0.06; P=0.701),
anxiety (o =0.16; P=0.374) and depression (c = 0.06; P=0.757).

Conclusion: According to the overall results, the hypotheses were not confirmed, which could be
attributed to the fact that the research was conducted at a time when the Covid pandemic was not
so active, and it is likely that during the pandemic, health workers developed psychological
resistance and strength that enabled them to reduce the symptoms associated with depression,
anxiety and stress

Keywords: Covid-19 pandemic, healthcare professionals, mental health
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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

U ovom radu prikazati ¢e se utjecaj Covid — 19 pandemije na zivot zdravstvenih djelatnika
koji su radili u Covid jedinicama u odnosu na zdravstvene djelatnike koji nisu radili u Covid
jedinicama. Pregledom literature pronadena su brojna istrazivanja na zadanu temu te se moze reci
da je to podrucje interesa sve vise zdravstvenih disciplina ukljucujuci lijecnika, fizioterapeuta,
psihologa. Koronovirusna bolest utjecala je na ekonomske, drustvene, bihevioralne 1 medicinske
aspekte nasih zivota. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je Covid — 19 pandemiju 30. sijecnja
2020. godine proglasila javnozdravstvenim hitnim stanjem od medunarodnog znacaja. Bolest je
sluzbeno nazvana koronovirusna bolest (Covid — 19) 11. veljace 2020. godine (1). Prvi poznati
slucaj je identificiran u Republici Kini, u Wuhanu, u prosincu 2019. godine. Simptomi Covid — 19
su raznoliki i1 variraju od osobe do osobe. Ukljuuju temperaturu, kasalj, glavobolju, umor,
poteskoce sa disanjem, gubitak okusa i gubitak njuha. Trec¢ina zaraZenih ima laksu klini¢ku sliku,
a najugrozeniji su stariji ljudi i imunokomprimitirane osobe koje u velikoj vecini imaju tezu
klini¢ku sliku 1 ozbiljnije simptome te zahtijevaju stru¢nu medicinsku pomo¢. Poradi toga doslo je
do preopterecenja zdravstvenog sustava, Sto je uvelike utjecalo na poveéanja stresa u zivotima
zdravstvenih djelatnika (2). Prema brojnim istrazivanjima dokazan je negativan utjecaj pandemije

na fizicko 1 metalno zdravlje zdravstvenih djelatnika.



1.1. PANDEMIJA I NJENE POSLJEDICE

Covid — 19 pandemija je postala definirana javnozdravstvena kriza naseg vremena koja je
utjecala ¢ak i na najosnovnije aspekte naSeg nacina zivota. Ove promjene nisu uzrokovane zbog
izravnog utjecaja infekcije koronavirusom ve¢ Sirokom primjenom strogih mjera kontrole infekcije
koje ukljucuju izolaciju, karantenu, socijalno distanciranje i politiku rada od kuée. Dok su te mjere
bile klju¢ne za suzbijanje zaraze koronavirusom doveli su do zna¢ajnih promjena u funkcioniranju
pojedinca. Neke od tih promjena su poremecaji spavanja i1 budnosti, strah od zaraze, socijalna

izolacija 1 usamljenost (3).
1.1.1. Ogranicenje kretanja

Ljudi su smjeli napustati domove zbog posla, lijecnickih pregleda, osnovnih kupnji ili vjeZbanja na
otvorenom. Imali su potpisane potvrde s detaljnim razlozima odsustva. Situacija zakljuavanja i uvodenja
restriktivnih mjera, cesto su podrazumijevala odvajanje od prijatelja i obitelji, gubitak slobode,
ogranicavanje u odredenom prostoru, neizvjesnost oko evolucije epidemije i preinake rada s mogucim
preklapanjem privatnog i profesionalnog Zivota za one koji rade na daljinu. Svi ti poremecaji mogu imati
znacajan utjecaj na dobrobit pojedinca, definiran kao optimalno psiholosko iskustvo i funkcioniranje.
Empirijska otkri¢a pokazala su da je "lockdown" povezan s nastankom emocionalnih poremecaja. Izvodenje

fizickih aktivnosti imalo je pozitivan u¢inak na dobrobit ispitanika (4).
1.1.2. Depresija, anksioznost i stres

Depresija je vrlo kontrovezna tema u psihijatriji buduc¢i da postoje dugogodiSnji sporovi
izmedu analiti¢kih 1 bioloskih orijentiranih psihijatara. Depresija moZe biti psiho — bioloske
etiologije, socijalne etiologije, ali moZe dovesti i do neobicajnih stanja svijesti. Cesto je depresija
shvacena posljedica nedostatka snage, volje. Treba napomeuti da je depresija bolest koja je postala
dugotrajno 1 financijsko optere¢enje za sve zdravstvene sustave. Pacijenti s depresijom imaju
znatno vece troskove lijeCenja i dva puta vjerojatniju Sansu da ¢e biti hospitalizirani u odnosu na
pacijente bez depresije. Veliki depresivni poremecaj oznacava prisutnost najmanje pet od sljedece
navedenih simptoma koje se javlja neovisno o tjelesnoj bolesti, Zalosti, konzumaciji alokohola ili
droge. Simptomi su: abnormalno depresivno raspolozenje, abnormalni gubitak interesa 1
zadovoljstva, poremecaj apetita ili tezine, poremecaj sna, agitacija ili usporenost, nenormalan umor
ili gubitak energije, abnormalna samokriticnost ili neprikladna krivnja, loSa koncentracija ili

neodlu¢nost, morbidne misli o smrti ili samoubojstvu. Najmanje jedan simptom mora biti prisutan;



abnormalno depresivno raspolozenje ili gubitak interesa i zadovoljstva skoro svaki dan najmanje
dva tjedna koji znacajno narusavaju svakodnevno funkcioniranje i zivot. Kada je prisutno manje
od pet simptoma poremecaj se zove manja depresija. Distimiju definira prisutnost najmanje tri
simptoma, ukljuuju¢i depresivno raspolozenje ve¢inu dana najmanje 2 godine. U lijeCenju
depresije primjenjuju se brojne strategije i metode; farmakoloska terapija, trankranijska magnetska
stimulacija, stimulacija zivca vagusa, psihoterapija, kognitivna terapija, alternativnhe metode,
komplementarne terapije; hipnoterapija, refleksoterapija, aromaterapija, osteoaptija, akupunktura
).

Anksiozni poremecaji ¢ine najéeséu skupinu psihickih poremecaja i poc¢inju prije ili u ranoj
odrasloj dobi. Temeljne znacajke ukljucuju pretjerani strah i tjeskobu ili izbjegavanje percipiranih
prijetnji koje su postojane ili oSte¢uju. Ako se pojavi izmedu 4. i 18. godine Zivota najceSce je to
tjeskoba od odvajanja i selektivni mutizam. Cesto su prisutne specifi¢ne fobije, socijalni anksiozni
poremecaj, generalizirani anksiozni poremecaj i agorofobija. Svjetska zdravstvena organizacija je
anksiozne poremecaje rangirala na 9. mjestu kao uzro¢nika invaliditeta. Anksiozni poremecaji
ukljucuju disfunkciju u mozdanim krugovima koji reagiraju na opasnost. Rizi¢ni faktori za razvoj
anksioznih poremecaju su genetski ¢imbenici, okolina te epigentski odnosi u okolini. Cesto su u
komorbiditetu s drugim psihickim poremecajima posebice depresijom i somatskim poremecajima.
Takav komorbiditet opcenito oznacava teZe simptome, vece klini€ko opterecenje 1 kompliciraniji
tijek lijeenja. Najbolji terapijski ucinci kod anksioznog poremecaja se postiZu pravovremenim,
tocnim otkrivanjem bolesti te provodenjem adekvatnog lijeenja. Psihoterapija temeljena na
dokazima, posebice kognitivno — bihevioralna terapija i psihoaktivni lijekovi imaju jako dobar

ucinak na tijek 1 ishod lijeCenja osoba s anksioznim poremecajem (6).

Stres je sredis$nji koncept u biologiji i danas Siroko rasprostranjen i koristi se u psiholoskim,
fizioloSkim, druStvenim pa Cak i ekoloSkim granama. Medutim, koncept stresa je viSestruko
koriSten za oznacCavanje razliitih elemenata stresnog sustava ukljucujuéi stresni podrazaj, faktor
stresa, reakciju na stresni podrazaj i u€inak stresa. Koncept stresa je razvijen iz Seleyovog opceg
adaptacijskog sindroma, danas je njegova definicija prosirena i znacajno evaluirana. Stres se danas
definira kao stanje koje narusava homeostazu ukljucujuéi sustav stresa i1 lokalni stres. Specifican
stresor moze potencijano izazvati specificni lokalni stres, dok intenzitet stresa iznad praga moze

aktivirati hipotalami¢no — hipofiznu — nadbubreznu os $to rezultira sustavnim odgovorom na stres.



Sustav stresa ukljucuje tri vrste: sustress(neadekvatan stres), eustress (dobar stres) 1 distress (1o$
stres). Koncept stresa specificiran je prema specificnim stresorima mjesta ili funkcije, kao §to su
emocionalni stres, oksidativni stres, mitohondrijski stres te metabolicki stres. I stres i uznemirenost
mogu narusiti normalne fizioloske funkcije te ¢ak dovesti i do patoloskih stanja, dok dobar stres
moze koristiti zdravlju kroz optimizaciju homeostaze izazvane hormezom. Optimalna razina stresa

je neophodna za izgradnju bioloskih $titova koji jamc¢e normalne Zivotne procese (7).

1.2. COVID - 19 BOLEST

Covid - 19 je bolest koja je uzrokovana Sars — Cov- 2 virusom te je dovela do razvoja
svjetske pandemije. Najugrozeniji su starije osobe s brojim kroni¢nim bolestima i komorbiditetima,
imunokompromitirane osobe, ali treba napomenuti da i mlade zdrave osobe koje u povijesti bolesti
nemaju neku ozbiljno oboljenje takoder mogu razviti smrtonosne komplikacije. Covid — 19 se mora
smatrati sustavnom bolesti jer ukljuuje vise organskih sustava kao posljedica nekontroliranog
sustavnog upalnog odgovora koji nastaje zbog otpustanja velike koli¢ine protuupalnih citokina 1
kemokina preko imunoloSke efektorske stanice. Taj proces je nazvan " citokinska oluja". Klinicka
1 patoloSka obiljezja akutne infekcije su opsezno analizirana i objavljivana u brojim istrazivanjima.
Bolest je Sirokog spektra, od asimptomatske infekcije do blagih samoograni¢avajucih simptoma te
do akutnog respiratornog zatajenja koje zahtijeva invazivnu mehanicku ventilaciju. NajceSca
klini¢ka slika je vrucica, kasalj 1 umor s nekim laboratorijskim nalazima kao §to je poviSen serum,
feritin, D dimeri 1 C reaktivni protein (CRP). Sindrom akutnog respiratornog distresa (ARDS) je
primarni uzrok smrti od Covid — 19 bolesti. Nedavna istraZivanja su pokazala da covid pozitivni
pacijenti imaju bakterijsku ili gljivicnu infekciju koja je zapravo sekundarna infekcija koja se
razvila uz virus. Bolest Covid — 19 pokazala je veliku varijabilnost u pogledu smrtnosti u razli¢itim
regijama diljem svijeta. Studije u SDA — u su pokazale 122 300 viSe smrtnih slucajeva nego $to bi
inaCe ocekivali. Trajni simptomi nakon otpusta iz bolnice takoder predstavljaju znacajno

opterecenje zdravstvenog sustava nakon akutnog Covid - 19 na jedinici intenzivnog lijecenja (8).



1.2.1. Patofiziologija Covid — 19 bolesti

Sars — Cov — 2 je jednolan¢ani RNA virus sposoban sintetizirati 34 proteina stvarajuci
Siroku lepezu znakova i1 simptoma. Sars — Cov — 2 prodire u epitelne stanice preko angiotenzin
konvertiraju¢eg enzima 2 (ACE2). Serinska membrana serin proteaze 2 u stanicu domacinu dalje
potice unos virusa cijepanjem ACE2 i aktiviranjem SARSCoV — A 2S proteina. Nakon ulaska,
Sars — Cov — 2 moze zatvoriti uc¢inkovit IFN tip 1 antivirusni put. Virus koristi unutarstani¢ne
puteve za razmnozavanje i Sirenje u respiratorni sustav. Virus se uglavnom §iri iz pluca, ali se moze
prosiriti na sva tkiva koja izlu¢uju ACE 2 enzim, kao na primjer tanko 1 debelo crijevo, mozak,

srce, bubrezi 1 koza. Tijekom brojinih autopsija virus je i stvarno pronaden u navedenim organima
).

1.2.2. Fenotipi infekcije Covid — 19 bolesti

Prezentaciju Covid — 19 bolesti karakterira razli¢ita klinicka slika, odnosno razliciti fenotipi
s drugadijim stupnjem tezine same bolesti sa specificnim biomarkerima. Fenotip 1 karakteriziraju
bolesnici s blagim simptoma bez hipoksemije i radioloskih abnormalnosti. Fenotip 2 ukljucuje
bolesnike s hiperinflacijom i hipovolemijom koji pokazuju blagu hipoksemiju i/ili mala zamuéenja
na RTG snimci prsnog kosSa. IzloZeni riziku brzog pogorSanja potrebno je monitorirati i pratiti
vrijednost zasi¢enosti kisika u krvi (SpO2). Moze se manifestirati kao uzorak bronhopneumonije.
Fenotip 3 karakterizira veca hipoksemija, frekvencija disanja manja od 25 po minuti, vrijednosti
interleukina 6 (IL — 6) > 94 pg/mL (pikogram po mililitru). Fenotip 4 1 5 karakterizira teSka
hipoksemija koja zahtjeva intubaciju. Ovi fenotipi su karakterizirani mikroembolijskim lezijama,
hipoksi¢énom vazokonstrikcijom, edemom donjih reZnjeva pluca. Fenotip 5 karakterizira
uznapredovali stadij ARDS — a, tipi¢no kod bolesnika s odgodenom intubacijom. Sveobuhvatna
kategorizacija je potrebna te se temelji na fiziologiji, nalazima kompjuterske tomografije (CT) 1
prezentaciji klinicke slike. Jedino se na taj nain moze posti¢i personalizirani tretman za svakog

pacijenta individualno (10).



1.2.3. Dijagnostika Covid — 19 bolesti

Brza i pouzdana dijagnoza Covid — 19 je izazovna iz nekoliko razloga i uglavnom se temelji
na molekularnim testovima. Cilj RT — PCR — a je rano, brzo 1 precizno dijagnosticiranje Covid —
19 te usmjeravanje njege pacijenta kao i epidemioloske strategije. Najcesce koriSteni uzorci su
nazofariengealni i orofaringealni uzorci. Bronhijalni uzroci, brinhoalveolarni uzorci, aspirat traheje
se uzimaju kod intubiranih pacijenata. Danasnja molekularna dijagnostika se oslanja na tehnike RT
— PCR - a koje se smatraju referentnima jer imaju visoku osjetljivost, specificnost i kompatibilni
su s automatizacijom. Tehnike ekstrakcije u pocetku su bile rucne, a kasnije evaluirale u
automatizirano. RT — PCR je genetski test koji kombinira obrnutu transkripciju ribonukleinske
kiseline (RNA) u deoksiribonukleinsku kiselinu (DNA) te amplifikaciju specificnih DNA ciljeva
pomocu RT — PCR . Primjer automatskog sustava RCT — PR je NeuMoDx sustav. CT skeniranje
prsnog kosa koristi se kao rutinski test za dijagnosticiranje upale pluca, stoga moze biti koristan 1
u dijagnosticiranju Covid — 19 bolesti. Prema pojedinim studijama dijagnosticiranja Covid — 19
bolesti, veéina pacijentt je imala pozitivne nalaze CT skeniranja prsnog kosa prije ili unutar Sest
dana od pocetnog pozitivnog nalaza RCT — PCR testa. Prema tome moZze se zakljuciti da CT prsnog
koSa ima veliku vrijednost u dijagnosticiranju, pra¢enju napredovanja i evaluaciji planova lijecenja

Covid — 19 bolesti (9, 10).

1.2.4. Strategije lijecenja Covid — 19 bolesti

Postoje trenutne smjernice lijecenja covid pozitivnih pacijenata koje su preporucene na
temelju objavljenih literatura 1 empirijskih dokaza iz klinickih studija. U konvencionalni pristup
lijeenju spada medikamentozna terapija. Antivirusni lijekovi poput klorokina Sirokog spektra 1
njegov derivat hidroksiklorokin koriste se u borbi protiv pandemije. Pocetkom veljace 2020. godine
remdesivir i klokirin su identificirani kao potencijalni inhibitori Sars — Cov — 2 virusa in vitro.
Hidroksiklorin 1 azitromicin su bili smatrani potencijalno u€inkovitim lijekovima, ali su se nasli na
meti kritika zbog nedostatka kontrolne skupine u istrazivanjima, nepotpunih opisa stvarnih
klini¢kih ishoda i kriterija uklju¢ivanja pacijenata. Lijecenje kortikosteroidima je izazvalo veliko
zanimanje u kontekstu pristupa lijeCenju Covid — 19 bolesti, unato¢ ranom skepticizmu lijecnika s
njihovom upotrebom zbog poznatih nuspojava koje nastaju njihovim konzumiranjem, dokazi iz

nedavnih klini¢kih studija i metaanaliza su pokazale znacajan uc¢inak kod kortikosteroida kod
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lijeCenja kriticno bolesnih covid pozitivnih pacijenata. To otkrice je dovelo do rastuceg
zagovaranja kortikosteroida kao vodeceg lijeka u borbi protiv pandemije. Osim lijecenja lijekovima
plazma terapija se zagovara kao jo$ jedna metoda lijecenja. Postupak ukljucuje koristenje krvne
plazme oporavljenih pacijenata kao prilagodbu imunoloske terapije za pacijente u kriticnom stanju.
Temeljni princip je da plazma donora sadrzi visok titar antitijela koji djeluju ucinkovito protiv
patogena te na taj nacin jacaju imunitet primatelja. Terapija plazmom se smatra alternativnom
metodom lijeCenja Covid — 19 bolesti te se smatra prikladnom strategijom za lijeenje ARDS — a.
Druge strategije lijeCenja su usmjerene na zaustavljanje ulaska virusa te bitnu ulogu u tome imaju
inhibitori peptida. Znanstvenici su dizajnirali HR1P 1 HR2P (heptad repeat) inhibitor fuzije protiv
Sars — Cov — 2 virusa. Lipopeptidi derivirani iz EK1 (inhibitor fuzije pan — koronavirusa) pokazuju
najsnazniju inhibiciju fuzije. Vaznost provodenja profilakse zdravstvenim djelatnicima na prvoj
liniji 1 istrazivaca je klju¢na za odrzavanje bilo kakvog trajnog napora u obuzdavanju pandemije i
pruzanju zdravstvene skrbi i1 kvalitetnog lije€enja oboljelih pacijenata. Uzimajuéi u obzir brzi
razvoj protokola lijecenja Covid — 19 bolesti od iznimne je vaznosti kriti¢ki procijeniti
najsuvremenije dostupne dokaze tijekom izrade smjernica za klinicku praksu. Jednako su
relevantne i kampanje za podizanje drustvene svijesti o virusu i pandemiji te redovito Sirenje to¢nih

informacija glede klini¢ki dokazanih protokola lije¢enja (10).

1.3. ULOGA LIJECNIKA TIJEKOM COVID — 19 PANDEMIJE

Lijecnici su vazan dio tima u borbi protiv Covid — 19 pandemije. Imaju klju¢nu ulogu u
dijagnozi, tretiranju i lijeCenju Covid — 19 bolesti te odredenu obavezu i predanost lijecenju
pacijenata unato¢ povecanim osobnim rizicima za zarazu. Njihova uloga je klju¢na za uspjeSan
javnozdravstveni odgovor. Posto su lijecnici 1 ostali zdravstveni djelatnici na prvoj liniji obrane od
pandemije Cesto su izloZeni velikom obujmu posla, osobnom riziku i drustvenom pritisku za

ispunjavanje izvanrednih zahtjeva za zdravstvenom zastitom. Poradi pandemije ¢esto se postavljaju

.....

"

se tice pandemije, tvrdnje o duznosti lije¢nika najéesce se temelje na takozvanim " posebnim
duZnostima " ili duznostima " povezanim s ulogom". Drugim rijeima lije¢nici imaju stroZe obveze
dobrocinstva nego ostali djelatnici. Medutim treba napomenuti da duznost lije¢enja nije apsolutna,

odnosno da lije¢nici nisu duzni raditi bez obzira na okolnosti. Lije¢nici kao i ostali ¢lanovi drustva



imaju pravo na zaStitu i brigu oko izbijanja pandemije. Postoje odredene situacije gdje bi
iskljuc¢ivanje lije¢nika tijekom lijecenja covid pozitivnih pacijenata bilo opravdano. Prvo ako to
nije njegovo podrucje specijalnosti ili strucnosti, ako ima prisutne odredene komorbidite koji mogu
ugroziti njegov zivot te trece ukoliko je lijecnik starije zivotne dobi. Takoder postoje 1 zamjerke
politici isklju¢ivanja lijecnika, a to su dodatno optere¢enje njihovih kolega, posebno mladih
lije¢nika, drugo narusava se povjerenje pacijenta i tre¢e medicinska profesija je ¢esto opisana kao
implicitni ugovor s drustvom za pruzanje medicinske pomo¢i u kriznim vremenima gdje javnost

ocekuje da ¢e lijecnici reagirati na hitan slucaj zarazne bolesti (11).

1.4. ULOGA FIZIOTERAPEUTA TIJEKOM COVID - 19 PANDEMIJE

Fizioterapeuti koji rade u zdravstvenom sustavu imaju jako bitnu ulogu u lijecenju
pacijenata pozitivnih na Sars — Cov — 2 virus. Oni su neizostavni ¢lan tima uz lije¢nike, medicinske
sestre i1 ostale zdravstvene djelatnike. Posebno se tu treba naglasiti uloga kardiorespiratornih
fizioterapeuta koji rade na Jedinicama intenzivnog lijecenja i plu¢énim odjelima. Oni imaju posebna
znanja i vjeStina kako raditi s pacijentima s akutnim i kroni¢nim respiratornim stanjima te imaju za
cilj poboljiati fizicki oporavak nakon akutne bolesti. Cesto pacijenti s Covid — 19 bolesti imaju
produktivni kasalj 1 obilni sekret, a fizioterapija moze biti indicirana ako pacijenti nisu sposobni
sami iskaSljati taj sekret iz diSnih putova. To se procjenjuje individualno od slu¢aja do slucaja.
Posebno je bitna fizioterapija kod pacijenta koji uz Covid — 19 imaju prisutne i dodatne
komorbiditete (npr. cistiCna fibroza, neuromuskalarne bolesti) koji mogu biti povezani s
hipersekrecijom ili neucinkovitim kasljem. Fizioterapeuti koji rade na JIL- u imaju vrhunsku
edukaciju iz respiratorne fizioterapije te znaju metode CiS¢enja diSnih putova za ventiliranje
pacijenata. Respiratorne intervencije koje se provode od strane fizioterapeuta su tehnike
proc¢is¢avanja diSnih putova koje ukljucuju pozicioniranje, aktivni ciklus disanja, manualna 1 /ili
ventilatorska hipeinflacija, perkusije, terapija pozitivnim ekspiratornim tlakom ( PEP) i mehanicka
insuflacija — eksuflacija. Neinvazivna ventilacija moZze biti primijenjena kao dio strategije ¢iS¢enja
di$nih putova kod zatajenja disanja ili prilikom vjezbanja. Tehnika za olakSavanje ¢iS¢enja sekreta
ukljuuju potpomognute ili stimulirane manevre kaSlja 1 sukciju diSnih putova. Takoder

fizioterapeuti osim respiratorne fizioterapije provode mobilizaciju, vjeZbanje i rehabilitacijske
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intervencije koje su usmjerene ne samo na kardiopulmulani ve¢ i na neuroloski i miSi¢no kostani
sustav. Treba se naglasiti da su kod provodenja fizioterapijskih procesa fizioterapeuti bili izloZeni
mogucénosti infekcije Sars — Cov — 2 virusom §to je predstavljalo jedan dodatni psihicki teret i

opterecenje za njihovov mentalno zdravlje (12).

1.5. ULOGA MEDICINSKIH SESTARA TIJEKOM COVID - 19 PANDEMIJE

Medicinske sestre su najveca skupina zdravstvenih djelatnika u svijetu, a tijekom Covid —
19 pandemije dobile su priznanje diljem svijeta kao "ratnici" na prvoj liniji borbe koji naporno
rade na zaustavljanju patnje, stope zaraze 1 smrti. NajceSca iskustva medicinskih sestara tijekom
pandemije su povezane s velikim optere¢enjem, akutnim nedostatkom osoblja i opreme te velikom
preoptereCenoséu poslom. Medicinske sestre su imale duznost brige o oboljelima od covida, ali i
brigu o higijeni okolida. Cesto nisu dolazile kuéi zbog straha od prijenosa infekcije svojim
majmilijima. Unato¢ svemu tome one su i dalje nastavile borbu s pandemijom poradi svog snazno
osjecaja poziva 1 misije te je javna svijest o vrijednosti medicinskih sestara znatno povecana
globalno. Potrebno je iskustvo i znanje medicinskih sestara u radu na Jedinici intenzivnog lijecenja
te rukovanje sa sloZenim medicinskim aparatima kao §to su ECMO, respiratori, aparati za dijalizu.
Obrazovanje medicinskih sestara o radu u JIL — u treba prosiriti, ojacati 1 podrzavati globalno jer
se pojavom Covid — 19 pandemije povecala potraznja za medicinskim sestrama koje bi radile u toj

grani medicine (13).
1.6. MENTALNO ZDRAVLJE

Mentalno je zdravlje integralna i esencijalna komponenta zdravlja te podrazumijeva cjelovito
fizicko, mentalno i socijalno blagostanje, a ne samo odsutnost bolesti i nemoc¢i. Mentalno zdravlje pojedincu
omogucuje ostvarenje vlastitih potencijala, produktivnost u radu, moguéi doprinos zajednici u kojoj zivi te
adekvatno suocavanje sa svakodnevnim stresnim situacijama. Psiholo$ki, socijalni i1 bioloski faktori imaju
znatan utjecaj na mentalno zdravlje te razina njegova postignuéa ovisi o trenuta¢noj situaciji u kojoj se
pojedinac nalazi. Nacin Zivota koji nalaze brze druStvene promjene, socijalnu izoliranost, nasilje,
siromas$tvo, stres u okolini, somatske bolesti i povrjedivanje ljudskih prava najces¢i su prediktori
naru$avanja mentalnog zdravlja (14). Mentalno zdravlje podrazumijeva "stanje dobrobiti u kojem pojedinac
ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim Zivotnim stresom, moze raditi produktivno i plodno

te je sposoban pridonositi zajednici". Prisutna kombinacija pove¢anoga radnog optereé¢enja, manjka osoblja,



rizika od zaraze koronavirusom i nedovoljnih materijalnih resursa unutar zdravstvenih ustanova zasigurno
ozbiljno utjece na fizicko i mentalno zdravlje svih zdravstvenih djelatnika. Navedene okolnosti povremeno
su dodatno otezane kada dio zdravstvenih djelatnika zbog izlozenosti virusu mora odredeno vrijeme boraviti
u samoizolaciji, §to se izravno odraZava na potrebu preraspodjele posla na ostale zaposlenike ili ¢ak

promjenu radnoga mjesta i odlazak na rad s oboljelim ili suspektnim bolesnicima (22).

Tang i suradnici su 2023. godine objavili rad u kojem su istrazivali sindrom izgaranja,
depresije, anksioznosti i insomnije kod medicinskih djelatnika tijekom Covid — 19 pandemije.
Istrazivanje su provodili od 1. ozujka 2022. godine do 31. ozujka 2022. u Sangaju. Za procjenu
sindroma izgaranja koristio se Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS).
Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) i Insomnia
Severity Index (ISI) su koriSteni za procjenu mentalnog statusa i razine nesanice kod zdravstvenih
djelatnika. Ukupno je skupljeno 543 upitnika. Prema rezultatima depresija, anksioznost i nesanica
su bili znacajno ve¢i tijekom pandemije u usporedbi s normama. Autori zakljuuju da je
medicinsko osoblje tijekom pandemije izloZzeno velikom pritisku Sto u kona¢nici moze rezultirati
pojavom psiholoskih problema te je poradi toga bitno raditi na promicanju mentalnog zdravlja te

kvalitetnoj zdravstvenoj zaStiti medicinskih djelatnika u slu¢aju takvih poteskoca (1).

Liu 1 suradnici su 2021. godine objavili ¢lanak u kojem su istrazivali simptome depresije 1
anksioznosti kod medicinskom osoblja tijekom Covid — 19 pandemije u Republici Kini.
Istrazivanje je provedeno od 24. veljace 2020. godine do 9. ozujka 2020. godine. Koristili su
sljedece upitnike: Perceived Stress Scale-10 (PSS-10), Generalized Anxiety Disorder 7-Item Scale
(GAD-7) 1 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Upitnici su administrirani putem online
anketne paltforme. Skupljeno je 1090 ispunjenih upitnika. Prema rezultatima stope anksioznosti i
depresije su povecane te autori zakljucuju da treba provoditi psiholoske intervencije kod onih
zdravstvenih djelatnika koji su pod visokim rizikom te ih treba integrirati u radni plan borbe protiv

pandemije (15).

Jouni 1 suradnici su 2022. objavili ¢lanak u kojem su istrazivali utjecaj Covid — 19
pandemije na razvoj sindroma izgaranja kod zdravstvenih djelatnika. Cilj je bio procijeniti utjecaj
lijecenja pacijenta s Covid — 19 bolesti na fizicko 1 mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika te

identificirati neovisne 1 prediktivne varijable za tri komponente koje predstavljaju visoki stupanj
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sindroma izgaranja. To su: emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija te nedostatak osobnog
postignucéa na poslu. To je presjecno istrazivanje koje je trajalo devet tjedana, od 08. veljace 2021.
godine do 11. travnja 2021. godine §to je odgovaralo novom valu Covid — 19 pandemije u Tunisu.
Ispitanici ukljuceni u istrazivanje su lijeCnici anesteziolozi, specijalizanti anesteziologije, visi
anestezioloski tehnicari 1 visi tehnicari hitne pomo¢i. U istrazivanju su koristili upitnik Maslach
Burnout Inventory. Upitnik se satoji od 22 pitanja i istrazuje tri dimenzije: emocionalnu
iscrpljenost, depersonalizaciju i nedostatak osobnih postignuca na poslu. Ukupno je skupljeno 750
ispitanika, ali 700 upitnika je uzeto za analizu. Upitnici su se skupljali na dva nacina: licem u lice
1 online. Prema rezultatima sve tri komponente sindroma izgaranja bili su izrazito povisSene, a
zdravstveni djelatnici koji su bili i zarazeni Covid — 19 boles¢u su imali najlosije rezultate u vidu

ozbiljne emocionalne iscrpljenosti i teSke depersonalizacije (16).

Chew 1 suradnici su 2020. godine objavili multinacionalnu studiju o psiholoskim ishodima
i povezanim fizickim simptomima kod zdravstvenih djelatnika tijekom izbijanja Covid — 19
pandemije. Zdravstveni djelatnici iz 5 velikih bolnica u Singapuru i Indiji koji su ukljuceni u skrb
pacijenata oboljelih od Covid — 19 bolesti bili su pozvani da sudjeluju u studiji tako $to ¢e sami
ispuniti upitnik u razdoblju od 19. veljace 2020. godine do 17. travnja 2020. godine. Istrazivanje
je ukljucivalo lije¢nike, medicinske sestre, administratore, administrativno osoblje 1 osoblje na
odrzavanju. Upitnik sastavljen za provodenje studije sastojao se od pet glavnih komponenti:
demografske karakteristike, povijest bolesti, prevalencija simptoma u prethodnom mjesecu, razina
depresije, anksioznosti i stresa (DASS 21) 1 Impact of Events Scale — Revised upitnik (IES — R).
Ukupno je skupljeno 906 ispitanika, 480 iz Singapura, 426 iz Indije. Prijavljeni fizicki simptomi
su bili glavobolja, grlobolja, nesanica, umor. Prema DASS 21 upitniku 142 ispitanika su imala
anksioznost od kojih njih 79 umjerenu do izrazito tesku anksioznost, depresiju 96 ispitanika od
kojih je njih 48 umjerenu do vrlo teSku depresiji i stres 47, od kojih njih 20 umjereni do izrazito
jaki stres. Prema IES — R upitniku zdravstveni djelatnici su ocjenivali razinu svog psiholoSkog
stresa te 34 ispitanika imalo umjerenu do teSku razinu psiholoskog stresa. Zaklju¢no u ovoj studiji
se pokazala znaCajna povezanost izmedu prevalencije tjelesnih simptoma i psiholoskog stresa, koji
je vjerojatno dvosmjeran. Autori preporucuju pravodobnu psiholosku podrsku i intervencije za

zdravstvene djelatnike koji imaju fizicke simptome nakon $to je infekcija iskljucena (17).
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Sahan 1 suradnici su 2022. godine objavili ¢lanak u kojem su istrazivali anksioznost medu
zdravstvenim djelatnicima tijekom prvog mjeseca Covid — 19 pandemije. Podaci su prikupljeni od
zdravstvenih djelatnika koji su radili s pacijentima s dijagnozom ili sumnjom na Covid — 19 bolest
putem internetskog upitnika izmedu 9. travnja 2020. godine i1 19. travnja 2020.godine. Koristili su
upitnik State- Trate Anxiety Inventory (STAI — S, STAI — T). To je upitnik za samoocjenjivanje
koji se sastoji od kratkih izraza. Ispitanici su preko Aplikacija WhatsApp i Facebook ispunjavali
upitnike. Ukupno je sudjelovao 291 ispitanik, od kojih je bilo 216 Zena i 75 muskaraca. Prema
rezultatima anksioznost kod zena je veca u odnosu na musSkarce. 11 sudionika bez ikakvih
mentalnih bolesti u anamnezi su dozivjeli simptome anksioznosti i poradi toga potrazili stru¢nu
pomoc¢ psihijatra. Kod onih zdravstvenih djelatnika koji imaju djecu i onih koji rade u granama
medicine izravno povezanih s pandemijom (zarazne bolesti, bolesti diSnog sustava, hitna medicina,
interna medicina, anesteziologija i reanimacija) razina tjeskobe je bila viSa u odnosu na ostale
zdravstvene djelatnike. Autori zakljuuju da zdravstveno osoblje u borbi protiv Covid — 19
pandemije Cesto razvijaju psiholoske simptome, osobito u smislu tjeskobe, te da treba posebno
obratiti pozornost na zene, radnike s djecom i osobe koje rade u granama usko povezanim s

pandemijom (18).

Alboghdadly 1 suradnici su 2022. godine objavili ¢lanak o procjeni razine anksioznosti i
kvalitete sna kod medicinskih djelatnika koji lije¢e pacijente pozitivne na Covid — 19 Virus. Svrha
studije bila je ispitati razinu anksioznosti 1 kvalitetu sna kod 100 ¢lanova medinskog osoblja u
saudijskim bolnicama 1 istraziti povezanost razine anksioznosti i kvalitete sna s dobi, spolom i
demografijom. U istraZivanje je ukljuceno 100 ispitanika, od kojih su 74 Zene 1 26 muSkarci u dobi
od 20 do 60 godina. U istrazivanje su ukljuceni lije¢nici, medicinske sestre, farmaceuti i
stomatolozi. Istrazivanje je trajalo mjesec dana, od lipnja do srpnja 2020. godine. Koristena su dva
upitnika Self — Rating Anxiety Scale (SAS) i Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Po rezultatima
vidljiv je zna€ajan porast anksioznosti 1 losa kvaliteta sna. Razina anksioznosti je bila viSa kod Zena
nego kod muskaraca, a kvaliteta sna je bila loSija kod muskaraca u odnosu na Zene. Osobe mlade
od 40 godina imali su manju raznu anksioznosti od onih koji su stariji od 40. Istrazivanje pokazuje
znacajnu korelaciju kod medicinskog osoblja s najviSim placama izmedu kvalitete sna 1 loSih
ucinaka na poslu. Autori zakljucuju da §to je veca vjerojatnost i intenzitet izloZenosti pacijentima
s korona virusom to je veca opasnost da ce medicinsko osoblje imati negativne posljedice po

pitanju njihovog mentalnog zdravlja (19).
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Xiao i suradnici su 2020. godine objavili ¢lanak o odredivanju uc¢inka socijalne podrske na
kvalitetu sna i funkcioniranje medicinskih djelatnika koji su sudjelovali u lijeCenju pacijenata
pozitivnih na Covid — 19 bolest. Istrazivanje se provodilo dva mjeseca; u sijecnju i veljaci 2020.
godine u Wuhanu, Republici Kini. U istrazivanje su bili ukljuc¢eni lijecnici i medicinske sestre koji
su radili na odjelu pulmologije ili na jedinici intenzivnog lijecenja. Ukupno je skupljeno 180
ispitanika. Za odredivanje razine anksioznosti, stresa, samoucinkovitosti, kvalitete sna i socijalne
podrske koristili su se sljede¢i validirani upitnici: Social Support Rate Scale (SSRS), Self — Rating
Anxiety Scale (SAS), General Self — Efficacy Scale (GSES), Stanford Acute Stress Reaction
(SASR), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Prema rezultatima razina socijalne podrSke za
medicinsko osoblje bila je znacajno povezana sa samoucinkovitoscu i kvalitetom sna te negativno
povezana sa stupnjem stresa i anksioznosti. Razina anksioznosti bila je znacajno povezana s
razinom stresa $to je negativno utjecalo na samoucinkovitost. Anksioznost stres 1 samoucinkovitost
su bile posredni¢ke varijable povezane s druStvenom podrSkom i kvalietetom sna. Autori
zakljucuju da su stres, anksioznost i samoucinkovitost uvelike ovisni o kvaliteti sna i socijalnoj
podrsci te je bitno uvoditi preventivne programe psiholoskog savjetovanja za medicinske djelatnike

(20).

Pniak 1 suradnici su 2021. objavili ¢lanak o sindromu sagorijevanja na poslu kod
fizioterapeuta koji su radili tijekom Covid — 19 pandemije. Istrazivanje se provodilo od 20. ozujka
do 3. svibnja 2020. godine. Razina sindroma izgaranja na poslu procijenjena je pomocu upitnika
Burnout Inventory by Maslach (MBI). U istraZivanje je ukljuc¢eno 1540 licenciranih fizioterapeuta
koji su radili na klini¢kim odjelima tijekom pandemije. Od 1540 fizioterapeuta u istraZivanje je
finalno uzeto 106 fizioterapeuta s obzirom na kriterije iskljuenja. Rezultati pokazuju da su
fizioterapeuti imali visoku razinu sindroma izgaranja na poslu u sve tri dimenzije: emocionalna
iscrpljenost, depersonalizacija, osobno postigunece. S obzirom na spol, vece razina izgaranja je
vidljiva kod muske populacije u odnosu na Zensku populaciju. Najvece stope izgaranja na poslu
prikazene su od strane fizioterapeuta s 20 i viSe godina radnog staza u domeni emocionalne
iscrpljenosti, a kod fizioterapeuta s 10 do 15 godina radnog staza u domeni depersonalizacije. S
obzirom na radnu jedinicu najviSu razinu sindroma izgaranja u sve tri domene vidljiv je kod
fizioterapeuta koji rade u jedinici intenzivnog lijeCenja i anestezioloskom odjelu. Autori zakljucuju
da ima nedostatak istrazivanja vezanih uz sindrome sagorijevanja fizioterapeuta na poslu kako u

Poljskoj tako 1 medunarodno te da je potrebno provoditi vise istrazivanja posebno tijekom 2. vala
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pandemije kako bi se bolje razumjeli moguci ucinci socijalne izolacije te vece osobne zdrastvene

rizike uzrokovane profesijom na mentalno zdravlje fizioterapeuta (21).

Andrea Toki¢ i suradnici su 2021. proveli istrazivanje o zadovoljstvu poslom i mentalnom
zdravlju zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj tijekom Covid — 19 pandemije. Istrazivanje je
provedeno na 498 zdarvstvenih djelatnika te je ukljucivalo sociodemografske varijable, radne
varijable rpromjena/nepromjena radnog mjesta tijekom pandemije, samoizolacija, radni sati) i
osobne karakteristike zaposlenika (otpornost, sagorijevanje na poslu, mentalno zdravlje,
zadovoljstvo/nezadovoljstvo s poslom). Iscrpljenost i otudenost su smatrani negativnim
prediktorima mentalnog zdravlja i zadovoljstva s poslom, dok se otpornost smatra pozitivnim
prediktorom mentalnog zdravlja. Rezultati pokazuju da se zadovoljstvo poslom i mentalno zdravlje
ne mogu objasniti promijenjenim radnim okolnostima u pandemiji. Ispitanici ¢ije je zadovoljstvo
s poslom poraslo tijekom pandemije imali su dulje radno vrijeme, ¢eS¢e ukljuceni u rad s
pozitivnim i suspektnim pacijentima. Ispitanici ¢ije je zadovoljstvo poslom u pandemiji opalo imali
su nize razine otpornosti, mentalnog zdravlja i vise razine sagorijevanja na poslu u odnosu na one

kojima je zadovoljstvo ostalo isto ili je poraslo (22).

Vesna AntiCevi¢ je 2021. godine objavila ¢lanak o ucincima pandemije na psiholoske
potrebe 1 mentalno zdravlje ljudi. Pretrazivane su sljedece baze podata: WoS, Scopus 1 Medline.
Rezultati pronadenih istraZzivanja pokazuju da strah od zaraze sebe i svojih bliznjih, posljedice
mjera socijalne distanciranosti i ekonomske posljedice pandemije mogu imati. Posebnu ranjivost
imaju sljedece skupine: ljudi koji su izravno ili neizravno u kontaktu s virusom, ljudi s prijasnjim
psihijatrijskim problemima, zdravstveni djelatnici, ljudi koji neprekidno prate vijesti o pandemiji.
Najces¢i problemi koji su u porastu zbog pandemije su anksioznost, depresija, simptomi
posttraumatskog stresa i zlouporaba psihoaktivnih tvari. Autorica zakljuCuje da je od pocetka
pandemije identificarn velik broj rizicnih ¢imbenika koji mogu ugroziti mentalno zdravlje , ali i

zastitni ¢cimbenici, poput psiholoske otpornosti (23).

Jing Wen 1 suradnici su 2023. godine objavili ¢lanak o istrazivanju odnosa izmedu osobne
prilagodbe na poslu i fiziCkog i mentalnog zdravlja medicinskog osoblja tijekom dvije godine
nakon Covid — 19 pandemije te potvrditi emocionalni rad i izgaranje kao posrednike. U istrazivanje

je ukljuceno 2868 medicinskih djelatnika iz dvije opée bolnice u Wuhanu, te se provodilo od 3.
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srpnja do 27. srpnja 2022. godine. Prikupljeni su sociodemografski podaci, osobna prilagodba se
procjenjivala sa Personal — job Fit Scale by Cable i DeRue, emocionalni rad s Emotional Labor
Scale by Groth, sindrom sagorijevanja s kineskom verzijom Maslach Burnout Inventory- General
Survey (MBI — GS), fizicko 1 mentalno zdravlje s 12 — Item Short Form Health Survey (SF — 12).
Studija je potvrdila znacajnu pozitivnu povezanost izmedu osobnog prilagodavanja poslu i fizickog
i mentalnog zdravlja medu medicinskim osobljem, a emocionalni rad i izgaranje igrali su

posrednic¢ku ulogu (24).

2. CILJEVE I HIPOTEZE

GLAVNI CILJ: Usporediti razinu depresije, anksioznosti i stresa kod zdravstvenih djelatnika
Klinike za neurologiju KBC Zagreb koji su radili u Covid jedinicama u odnosu na one zdravstvene
djelatnike Klinike za Neurologiju KBC Zagreb koji nisu radili u Covid jedinicama 2 godine nakon

pocetka Covid 19 pandemije

SPOREDNI CILJ: Usporedba razine depresije, anksioznosti i stresa kod zdravstvenih djelatnika
Klinike za neurologiju KBC Zagreb s obzirom na vrijeme koje su proveli rade¢i na Covid

jedinicama

GLAVNA HIPOTEZA: Razina depresije, anksioznosti i stresa biti ¢e veca kod zdravstvenih
djelatnika Klinike za neurologiju KBC Zagreb koji su radili u Covid jedinicama u odnosu na one
zdravstvene djelatnike koji nisu radili u Covid jedinicama 2 godine nakon pocetka Covid 19

pandemije

SPOREDNA HIPOTEZA: Zdravstveni djelatnici Klinike za neurologiju KBC Zagreb koji su duze
radili u Covid jedinicama imati ¢e vecu razinu depresije, anksioznosti 1 stresa u odnosu na

zdravstvene djelatnike koji su krace radili u Covid jedinicama
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE
3.1. Ispitanici

Ispitanici koji ¢ine uzorak ovog istrazivanja su medicinski djelatnici koji su zaposlenici
KBC — a Zagreb, Klinike za neurologiju, koji su radili na Covid jedinicama i oni koji nisu radili na
Covid jedinicama. Svi ispitanici prije pristupa upitniku morali su procitati informirani pristanak
odobren od strane Etickog povjerenstva KBC —a Zagreb i potpisati da su suglasni sa sudjelovanjem
u istrazivanju. Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i svakom se ispitaniku garantira
anonimnost osobnih podataka i moguénost napusStanja istrazivanja ukoliko to Zzele. Kod
prikupljanja ispitanika bila su postavljenja tri kriterija iskljuenja; otprije poznata depresija i

ansksioznost te nepotpuno ispunjeni upitnik.
3.2. Postupak i instrumentarij

Svi podaci potrebni za ovo istrazivanje prikupljali su se u prostorima KBC — Zagreb,
Klinike za neurologiju.Za svakog ispitanika prikupili su se osnovni socio-demografski podaci (dob,
spol, zanimanje, radno mjesto i stru¢na sprema), te podaci vezani uz boravak u Covid jedinicama
(boravak, duZina trajanja boravka). Na temelju podataka vezanih uz boravak u Covid jedinicama
ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Jedna skupina su zdravstveni djelatnici koji su radili u
Covid jedinici, druga skupina su zdravstveni djelatnici koji nisu radili u Covid jedinici. Svaka

skupina ima 32 ispitanika.

Skala depresije, anksioznosti 1 stresa (DASS-S) sastoji se od 42 tvrdnje koje se odnose na
tri negativna emocionalna stanja. Od ispitanika se trazi da svaku tvrdnju procijeni s obzirom na to
koliko je Cesto, u posljednjih tjedan dana, dozivljavao odredene osjecaje. Tvrdnjama su obuhvaceni
aspekti sljede¢ih emocionalnih stanja: depresije, anksioznosti i stresa. Skalu depresije cine tvrdnje
koje opisuju nisko samopostovanje, loSe raspolozenje i nedostatk motivacije. Skalu anksioznosti
¢ine tvrdnje koje opisuju percepciju panike 1 straha te fiziolosku pobudenost. Skala stresa
definirana je tvrdnjama koje opisuju negativne afektivne odgovore koji su karakteristicni. Skale
depresije, anksioznosti i stresa definirane su s po 14 tvrdnji, a ukupni rezultat za svaku od njih
dobiva se jednostavnim zbrajanjem odgovora pripadaju¢im tvrdnjama. Svaki odgovor boduje se s
brojkom od nula do tri te se ukupan raspon rezultata na svakoj dimenziji kre¢e od nula pa do 42.

Hrvatska verzija DASS — S skale kreirana je radom viSe hrvatskih psihologa koji su prevodili
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tvrdnje s engleskog na hrvatski jezik. DASS — S skala moze se primjenjivati i u papirnatom i u
digitalnom obliku. Od ispitanika se trazi da na pitanja odgovori ozna¢avanjem jednog odgovora,
pri ¢emu su ponudeni sljede¢i odgovori: uopée se nije odnosilo na mene, odnosilo se na mene u
odredenoj mjeri ili neko vrijeme, odnosilo se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena, gotovo

u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene (25).

Za dobivanje podataka o razini stresa, anksioznosti i depresije u istrazivanju koristio se Depression
Anxiety Stress Test (DASS 21). Skala depresije, anksioznosti i stresa 21 skraceni je oblik upitnika
DASS kojeg su 1995. osmislili Lovindon i Lovindon (26). Brojni znastvenici sugerirali su da
anksioznost i1 depresija imaju odredene zajedniCke karakteristike, ali i da imaju specifi¢ne
simptome, jedinstvene za svakoga. Tvrdili su da mogu poboljsati diskriminaciju izmedu
anksioznosti 1 depresije te bi instrumenti procjene trebali naglasavati specificne simptome, ne
njihove zajednicke karakteristike. Studije koje su provodili Clark 1 Watson 1991. godine su
sugerirale da su simptomi kao $to su razdrazljivost, tuzno ili tjeskobno raspolozenje, poteskoce
koncentracije, poremecaji spavanja i apetita refleksija generalnog loseg psiholoskog stanja, koje je
zajednicko 1 anksioznosti 1 depresiji (27). Oznacili su ovu skupini simptoma kao Negative Affect
(NA), odnosno negativni ucinak. Identificirali su nedostatak Positive Affect (PA); pozitivnhog
efekta kao na primjer nedostatak zadovoljstva Sto je specificno za depresiju. Simptome fizioloSke
uzbudenosti (ubrzan rad srca, znojni dlanovi, suha usta) pripisuju specificno za anksioznost.
Lovibond i Lovibond su 1995. godine dosli do sli¢nog zakljucka u vezi s mnogim simptomima kao
Sto su poremecaj spavanja i apetita kojima se tradicionalno procjenjivala anksioznost 1 depresija,
ali oni su identificirali Siri raspon temeljnih simptoma anksioznosti 1 depresije (28). Utvrdili su
specificne simptome anksioznosti koji ukljucuju subjektivnu svjesnost o anksioznom efektu 1
tendencije bijega ili izbjegavanja uz simptome fizioloSke preuzbudenosti. Otkrili su i specificne
simptome depresije koji ukljucuju beznade, obezvredivanje Zivota i samoomalovazavanje. Ovo
istrazivanje takoder je pokazalo tre¢i faktor koji se pojavio, a to su simptomi napetosti,
nestrpljivosti, razdrazljivosti, uznemirenosti te poteskoce s opusStanjem. Taj ¢imbenik su nazvali
napetost/stres ili skraceno samo stres. Visi rezultati stresa su povezani s pretjeranom zabrinutoscu
te dijagnozom generaliziranog anksioznog poremecaja. Tako su Lovibond i Lovibond razvili
upitnik za samoprocjenu depresije, anksioznosti 1 stresa dizajniranog za procjenu cijelog raspona
temeljnih simptoma svakog od ova tri emocionalna stanja osiguravajuc¢i njihovu maksimalnu

diferencijaciju isklju¢ivanjem nediskriminiraju¢ih simptoma. Zaklju¢no definicija DASS —a je da
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je to skup psihometrijskih ljestvica koje se koriste u Sirokoj primjeni za procjenu negativnih
emocionalnih stanja kod odraslih (29). DASS 21 je upitnik koji se sastoji od 21 — od pitanja
dizajniranih za mjerenje bihevioralnih i emocionalnih simptoma povezanih sa depresijom,
anksioznim poremecajem i stresom. U ispunjavanju DASS 21 upitnika pojedinac ¢e odgovaranjem
na pitanja ukazati na prisutnost simptoma. Svaka stavka se boduje od 0 (uopce se nije odnosilo na
mene) do 3 (gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene). Za ispunjavanje upitnika u
prosjeku je potrebno 3 do 5 minuta te se savjetuje ispitaniku da razmisli o tome §to je prozivio u
zadnjih 7 dana i1 da izabere odgovor koji mu prvi padne na pamet. Pitanja vezana uz depresiju su
pod brojevima: 3, 5,10, 13, 16, 17, 21. Pitanja vezana za anksioznost su pod brojevima: 2, 4, 7, 9,
15, 19, 20 te pitanja vezana uz stres su pod brojevima: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. (26).

Svako slovo u upitniku oznacava jedan poremecaj D za depresiju, A za anksioznost 1 S za stres. U
donjoj tablici prikazan je nac¢in bodovanja/kategoriziranja stupnja razine depresije, anksioznosti 1

stresa na temelju ispunjenog DASS — 21 upitnika (26).

Tablica 1. Interpretacija DASS — 21 rezultata

Depresija Anksioznost Stres
Normalno 0-4 0-3 0-7
Blago 5-6 4-5 8-9
Umjereno 7-10 6-7 10-12
Tesko 11-13 8-9 13-16
Ekstremno tesko 14 + 10 + 17+

Izvor: DASS 21 - Depression Anxiety Stress Scale Test (thecalculator.co)

Svi ispitanici su prosli istu proceduru popunjavanja upitnika, svi su dobili jednako vrijeme na
raspolaganju za odgovaranje i jednak redoslijed pitanja jer smo zeljeli dobiti usporedive odgovore

koje ¢emo kasnije koristiti u statistickoj analizi
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3.3. Statisticka obrada podataka

Prva varijabla u biti ¢e nominalna (grupa "1" i grupa "2"), odnosno deskriptivna statistika ¢e

podrazumijevati analizu frekvencija u obje grupe.

Hipoteze ¢e imati tri glavne omjerne varijable (razinu depresije, razinu anksioznosti i razinu
stresa). Na temelju socio-ekonomskih parametara u analizi ¢e se koristiti nominalne varijable (spol,
zanimanje, stru¢na sprema, radno mjesto) i omjerne varijable (dob, duzina boravka u Covid
jedinici).

Primjenom Kolmogorovljevog - Smirnovog testa analizirat ¢e se distribucija podataka. Ovisno
o distribuciji podataka, deskriptivna statistika omjerne varijable podrazumijevati ¢e izracun
aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije i raspona rezultata za normalnu raspodjelu podatka, te
izraun mediana i raspona rezultata za podatke za koje ¢e biti utvrdeno da nemaju normalnu
raspodjelu. Kod omjernih varijabli (dob, duZina boravka u Covid jedinici), s obzirom na
distribuciju, za usporedbu dvije grupe koristit ¢e se parametrijski t-test ili neparametrijski Mann-
Whitneyev test. Povezanost izmedu varijabli (DASS 21 upitnik s duzina boravka u Covid jedinici)
ispitivat ¢e se pomocu koeficijenata korelacije, ovisno o raspodjeli podataka (Pearson, Spearman).
P vrijednosti manje od 0.05 ¢e se smatrati statisticki znacajnima. U statisti€¢koj analizi ¢e se koristiti

programska podrSka IBM SPSS Statistics 20.0.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u skladu s temeljnim etickim i bioetickim nacelima (osobni
integritet, dobroc¢instvo, neSkodljivost 1 pravednost) te prema HelSinskoj deklaraciji. Dozvolu za
provodenje istrazivanje smo dobili od Et¢kog povjerenstva KBC — a Zagreb (klasa: 8.1-22/116-2,
broj: 02/013 AG). Svim ispitanicima se garantira anonimnost podataka te mogi¢nost napustanja

istrazivanja ukoliko to Zele.
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4. REZULTATI

Tablica 1. Prikaz sociodemogradskih podataka

Zdravstveni djelatnici

Dob

Prosjecna dob
(aritmrticka sredina

+ standardna

41,25+12,93 (od 20 do 65)

devijacija)
Broj %

Do 35 godina 22 34,38
36 do 55 godina 29 45,31
Vise od 55 godina 13 20,31
Spol
Musko 12 18,75
Zensko 52 81,25
Stupanj
obrazovanja
Osnovna Skola 0 0
Srednja skola 7 10,94
Visoka strucna

o 57 89,06
sprema i vise

U istrazivanju su sudjelovala 64 zdravstvena djelatnika prosje¢ne dobi 41,25 godina, najmladi je

imao 25 godina, a najstariji 65.

S obzirom na dobne skupine najviSe zdravstvenih djelatnika je u skupini od 36 do 55 godina

(45,31%), zatim u skupini do 35 godina (34,38%) i1 najmanje u skupini preko 55 godina

(20,31%).
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U istrazivanju je sudjelovalo 18,75% zdravstvenih djelatnika muSkog spola i 81,25% Zenskog

spola.

S obzirom na stupanj obrazovanja vecina ispitanika ima visoku stru¢nu spremu i vise (89,06%).

Tablica 2. Prikaz vremena provedenog u COVID jedinici

Vrijeme provedeno u

COVID jedinici

Prosjek

3,50+ 1,88 (od 1 do 6

mjeseci)

32 zdravstvena djelatnika radila su prosjecno 3,5 mjeseci u Covid jedinici i to od jedan do Sest

mjeseci.
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Tablica 3. Prikaz razina depresije, anksioznosti i stresa te rezultati Mann Whitney U testa

Radiliu
Nisu radili u
Svi podatci Covid Mann-
o Covid jedinici
Varijabla jedinici Whitney P
C (min - U
C (min - maks) C (min - maks)
maks)
Bilo mi je tesko smiriti se 0(0-3) 0(0-3) 0(0-3) 498 0,827
Susila su mi se usta 0(0-3) 0(0-3) 0(0-3) 459 0,392
Uopée nisam mogao
dozivjeti neki pozitivan 0(0-2) 0(0-2) 0(0-2) 462 0,384
osjecaj
Dozivio sam teskoce s
0(0-3) 0(0-3) 0(0-3) 424 0,152
disanjem
Bilo mi je tesko zapoceti
0(0-2) 0(0-2) 0(0-2) 491 0,736
aktivnosti
Bio sam sklon pretjeranim
0(0-2) 0(0-2) 0(0-2) 490 0,732
reakcijama na dogadaje
Dozivljavao sam drhtanje 0(0-2) 0(0-2) 0(0-2) 481 0,410
Osjecao sam se jako
0(0-3) 0(0-2) 0 (0-3) 490 0,738
nervozno
Zabrinjavale su me situacije
u kojima bih mogao 0(0-3) 0(0-3) 0(0-3) 483 0,642
panicariti ili se osramotiti
Osjetio sam kao da se
0(0-3) 0(0-3) 0(0-2) 462 0,338
nemam Cemu radovati
Osjetio sam da postajem
' 0(0-3) 0(0-3) 0(0-2) 401 0,089
uznemiren
Bilo mi je tesko opustiti se 0(0-3) 0(0-2) 0(0-3) 491 0,749
Bio sam potisten i tuzan 0(0-3) 0(0-3) 0(0-3) 463 0,432
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Nisam podnosio da me ista
ometa u onome Sto sam 0(0-3) 0(0-3) 0(0-2) 399 0,075
radio
Osjetio sam da sam blizu
o 0(0-2) 0(0-2) 0(0-1) 414 0,037

panici
Nista me nije moglo

0(0-3) 0(0-3) 0(0-2) 488 0,676
oduseviti
Osjetio sam da ne vrijedim

0(0-3) 0(0-3) 0 (0-1) 462 0,215
mnogo kao osoba
Dogadalo mi se da sam bio

0 (0-2) 0(0-2) 0(0-2) 437 0,257
prilicno osjetljiv
Bio sam svjestan rada svog

0(0-3) 0 (0-3) 0 (0-3) 447 0,322
sreca bez fizickog napora
Bio sam uplasen bez

0(0-3) 0 (0-3) 0(0-2) 440 0,164
opravdanog razloga
Osjetio sam kao da Zivot

0(0-3) 0 (0-3) 0 (0-1) 508 0,925
nema smisla

C - medijan
U - Mann-Whitney U koeficijent

Razlike u odgovorma na pitanja iz DASS upitnika koja definiraju depresiju, anksioznost i stres
nisu statisticki znacajna (P>0,050) osim u odgovorima koja se odnose na pitanje o tome jesu li
bili blizu panike. Zdravstveni djelatnici koji su radili u Covid jedinici statisticki znacajno vise
osjetili da su bili blizu panici u odnosu na zdravstvene djelatnike koji nisu radili u Covid jedinici

(U=0,414;P= 0,037).

U svim pitanjima koja su se odnosila na pitanja koja najbolje opisuju osjecaje u zadnjih tjedan

dana do 50% ispitanika je odgovorilo da se izreCene tvrdnje ne odnose na njih.
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Tablica 4. Razina depresije, anksioznosti i stresa kategorizirana prema DASS upitniku s

obzirom jesu li zdravstveni djelatnici radili / nisu radili u Covid jedinici

Radiliu
Nisu radili u
Svi podatci Covid
o Covid jedinici
Varijabla jedinici 0] P
C (min -
C (min - maks) C (min - maks)
maks)
stres 3(0-16) 3(0-16) 3(0-12) 489 0,756
anksioznost 1(0-16) 1,5(0-16) 1(0-9) 424 0,227
depresija 1(0-17) 1(0-17) 1(0-11) 494 0,804
C - medijan

U - Mann-Whitney U koeficijent

Ispitanici se statisti¢ki znacajno ne razlikuju po razini stresa (U = 489; P=0,756), anksioznosti

(U=424; P00,227) 1 depresije (U = 494; P=0,804)
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Tablica 5. Utjecaj duljine vremena provedenog u radu s bolesnicima oboljelima od Covid-a

na razinu depresije, anksioznosti i stresa

Varijabla c P

stres 0,06 0,701
anksioznost 0,16 0,374
depresija 0,06 0,757

Duljina vremena zaposlenika provedenih s bolesnicima oboljelima od Covid-a ne korelira

statisticki znacajno sa stresom (6=0,06; P=0,701), anksiozno$¢u (c = 0,16; P=0,374) i s

depresijom (c = 0,06; P=0,757).

o - Spearmanov koeficijent korelacije
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Slika 1. Stupanj stresa prema DASS upitniku zdravstvenih djelatnika s obzirom jesu li

radili u Covid jedinicama
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Stupanj stresa prema DASS upitniku

Isti broj zdravstvenih djelatnika koji su radili u Covid jedinicama i onih koji nisu radili u Covid
jedinicama ima normalnu razinu stresa (90,63%). Po 3,13% iz svake skupine imali su blagu
razinu stresa, 6,26% je imalo umjerenu razinu stresa a nisu radili u Covid jedinici te po 3,13%

onih koji su radili u Covid jedinici je imalo umjerenu i tesku razinu stresa.

Razlike s obzirom na normalnu i poviSenu razinu stresa izmedu ove dvije skupine ispitanika nisu

statisticki znacajne (Fisher P =1,000).
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Slika 2. Stupanj anksioznosti prema DASS upitniku zdravstvenih djelatnika s obzirom jesu

li radili u Covid jedinicama
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Stupanj anksioznosti prema DASS upitniku

Prema DASS upitniku 65,63% zdravstvenih djelatnika koji su radili u Covid jedinicama nisu
anksiozni za razliku od 78,13% djelatnika koji nisu radili u Covid jedinicama. ZabiljeZene razlike

izmedu ove dvije skupine u stupnju anksioznosti nisu statisticki znacajne (Fisher P=0,405).

Blagu anksioznost u skupini zdravstvenih djelatnika koji su radli u Covid jedinicama imalo je

njih 18,75%, umjerenu 6,25%, tesku, 3,13%, a ekstremno tesku 6,25%.
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Blagu anksioznost u skupini zdravstvenih djelatnika koji nisu radili u Covid jedinicama imalo je
njih 6,25%, umjerenu 9,38%, tesku, 6,25%, a ekstremno tesku nije imao niti jedan zdravstveni

djelatnik.

Slika 3. Stupanj depresije prema DASS upitniku zdravstvenih djelatnika s obzirom jesu li

radili u Covid jedinicama

Radili u
307 Covid
Jedinicama

Mda
Ene

20+

109

Broj zdravstvenih djelatnika (n)

0—
Maormalno Blago Umjereno Tesko Ekstremno
tegho

Stupanj depresije prema DASS upitniku

Prema DASS upitniku 81,25% zdravstvenih djelatnika koji su radili u Covid jedinicama nemaju

depresiju za razliku od 90,26% djelatnika koji nisu radili u Covid jedinicama. Zabiljezene razlike
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izmedu ove dvije skupine djelatnika s obzirom na normalni i poviseni stupanj depresije nisu

statisticki znacajne (Fisher P=0,474)

Blaga depresija utvrdena je u 6,25% umjerena u 9,38%, ekstremno teSka u 3,13% zdravstvenih

djelatnika koji su radili u Covid jedinicama.

Kod zdravstvenih djelatnika koji nisu radili u Covid jedinicama blagu, umjerenu i teSku depresiju

ima po njih 3,13%.
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem ispitivana je razina stresa, anksioznosti i depresije zdravstvenih
djelatnika koji su radili u Covid jedinicama u odnosu na one koji nisu radili u Covid jedinicama
tijekom pandemije Covid 19. Prvi dio pitanja bio je vezan za sociodemografske podatke kojima su
prikupljeni podaci o dobi, spolu, stupnju obrazovanja, radnoj jedinici i duljini boravka u Covid
jedinici. Rezultati pokazuju da nema statisticki znacajne razlike izmedu dvije skupine. Ispitivano
je 64 zdravstvena djelatnika od ¢ega 12 muskaraca (18,75%) 1 52 Zene (81,25%). Prosjecna dob
ispitanika je bila 41,25 godina. NajviSe ispitanika bilo je u dobi od 36 do 55 godina. Najvise
ispitanika ima zavrSeni visoki stupanj obrazovanja, njih ¢ak 57 (89,06%). Ispitanici su bili
podijeljeni u 2 skupine — 32 osobe koje su radile u Covid jedinici te 32 osobe koje nisu radile u
Covid jedinici tijekom pandemije. Glavni cilj istraZivanja bio je usporediti razinu depresije,
anksioznosti 1 stresa kod zdravstvenih djelatnika Klinike za Neurologiju KBC Zagreb koji su radili
u Covid jedinicama u odnosu na one zdravstvene djelatnike Klinike za Neurologiju KBC Zagreb
koji nisu radili u Covid jedinicama 2 godine nakon pocetka Covid 19 pandemije i usporediti tu
razinu s obzirom na vrijeme provedeno radeci na Covid odjelu. Glavna hipoteza bila je da ¢e 2
godine nakon pocetka pandemije Covid 19 razine depresije, anksioznosti 1 stresa biti ve¢e kod
zdravstvenih djelatnika koji su radili u Covid jedinicama u odnosu na one koji nisu, te da ce

depresija, anksioznost i stres biti ve¢i kod onih koji su duze boravili na Covid odjelima.

Analizom odgovora primjecujemo da je veliki broj ispitanika koji su radili na Covid odjelu
u odnosu na one ispitanike koji nisu radili na Covid odjelu izjavilo da su osjetili da su blizu panici.
Ako razmislimo o uvjetima rada medicinskog osoblja koji se u pandemiji nasao na prvoj crti obrane
od te devastirajuce bolesti, zaklju€iti ¢emo da zdravstveni djelatnici, isto kao 1 ostali kadar, nisu
imali nikakvog prethodnog iskustva rada sa ovakvom dijagnozom koja donosi niz razlicitih
komorbiditeta. Susretali su se sa razli€itim problemima kao §to su respiratorna insuficijencija,
poremecaji cirkulacije, brze promjene terapije uslijed novih spoznaja o samoj bolesti. Takva
nedovoljna edukacija zasigurno je dovela do povecanog osje¢aja panike u odnosu na ostale
zdravstvene djelatnike koji na radnom mjestu nisu bili u takvom direktnom, svakodnevnom

kontaktu sa bolesti.
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U cjelokupnom zdravstvenom sektoru doslo je do niza izazova i potrebnih prilagodbi na te
izazove koje je Covid — 19 bolest dovela ne samo kao nagli preokret u radu i profesionalnoj ulozi
zdravstvenih djelatnika ve¢ globalnu promjenu u svakodnevnom radu svih sukladnih profesija.
Wong u svom istrazivanju iznosi kako je savjesnost najvaznija pokretacka snaga kod izvrSavanja
radne uloge pojedinca. Edukacijama i adekvatnom pripremom djelatnika u zdravstvu smanjuje se
pritisak i poboljSava moguc¢nost adekvatne reakcije i rada u kriznim situacijama kao Sto je
pandemija Covid — 19 (30). Koliko je edukacija i usavrSavanje vazno govori nam sam napredak
tehnologije 1 potreba da se u korak sa time 1 mi sami razvijamo. Kako bi se osigurao konstantan
rad na kvaliteti skrbi za pacijente i samim zdravstvenim djelatnicima osigurala smirena i primjerena
reakcija na sve izazove. Obrazovanje, ne samo formalno, je veliki faktor u stjecanju novih vjestina,
sprjeCavanju nezadovoljstva, panike, straha i adekvatno reagiranje u stresnim, kriznim situacijama

kao §to je Covid — 19.

Tu se svakako moramo dotaknuti opasnosti od zaraze kojom su zaposlenici koji su radili u
Covid jedinicama bili svakodnevno izlozeni. lako opskrbljeni zaStitnom opremom, svakodnevni
doticaj sa zarazenim pacijentima i konstantan boravak medu njima doveli su do straha od zaraze,

ne samo njih samih nego i njihovih bliZnjih.
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5.1. Depresija

Analizom DASS upitnika koji su ispunjavale obje skupine mozemo vidjeti da u obje
skupine odredeni postotak ispitanika ima blagu, umjerenu ili teSku depresiju. Kod zdravstvenih
djelatnika koji nisu radili u Covid jedinicama po njih 3,13% ima blagu, umjerenu ili tesku depresiju,
dok je u skupini ispitanika koji su radili u Covid jedinicama blaga depresija utvrdena kod 6,25%
ispitanika, umjerena kod 9,38% a teSka kod 3,13%. lako razlika izmedu ove dvije skupine nije
statistiCki znacajna, bilo bi zanimljivo istraziti povecanu pojavu depresije u skupini ispitanika koji
su radili u Covid jedinicama. Je li to utjecaj rada u Covid jedinici tijekom pandemije ili su ispitanici

imali neki oblik depresije i prije pocetka pandemije.

Tiachen Wu 1 suradnici su 2020. objavili metanalizu u kojoj su istrazivali prevalenciju
mentalnih problema tijekom Covid 19 pandemije. Istrazivali su razli¢ite baze podataka (Pubmed,
Web of Science, Embase , Ovid, CNKI i Wanfang Data). Ukljuceno je 66 studija s ukupno 221 970
dijabetesa 1 kroni¢ne bubrezne bolesti, studenti, lijecnici 1 medicinske sestre. Podijeli su ispitanike
u vise podskupina s tim da su lije¢nike i medicinske sestre podijelili u dvije podskupine (skupinu
koja je bila prva linija obrane i skupina koja je bila druga linija obrane). Prevalencija depresije kod
zdravstvenih djelatnika je 31 %, te nije bilo statisti¢ki znaCajne razlike izmedu skupina
zdravstvenih djelatnika prve i druge linije obrane. Zdravstveni djelatnici prve linije su imali

prevalenciju depresije 33.3%, a druge linije 32.4% Sto nije statisticki znacajno (31).

Dragioti Elena i suradnici su 2022. godine objavili sistemati¢ni prikaz 44 metaanalize o
utjecaju Covid — 19 pandemije na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika. Pretrazili su razlicite
baze podataka uperioduod 01.12.2019. do 13.08.2021. te gledali prevalenciju 16 simptoma medu
kojima je 1 depresija koja se pojavila kod tre¢ine ispitanika. Prema rezultatima s obzirom na spol
zene su imale vecu razinu depresije. Vecu razinu depresije kod Zena bi se povezala s maj¢inskim
instinktom 1 njthovim strahom da ne zaraze svoju obitelj, odnosno djecu. To bi isto moglo biti
zanimljivo istraZivanje u budno¢nosti, je li maj€in instinkt kod medicinskih djelatnica uzrok vecoj

razini depresije 2 godine od pocetka Covid 19 pandemije? (32).

Prema autorima depresija je prisutna kod zdravstvenih djelatnika, ali nema statistCki
znacCajne razlike s obzirom na radiliSte. Zakljucilo bi se da je rezultat takav poradi toga $to je Covid

pandemija uzrokovala depresiju ili pojavu njenih simptoma kod vecine zdravstvenih djelatnika
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zbog prevetivnih mjera sprecavanja eksponencijalnog Sirenja zaraze koje su ukljucivale manjak
fizickog 1 socijalnog kontakta s ljudima, mjere samoizolacije i izolacije, odnosno promjenu
svakodnevne rutine. Najvecu cijenu za to su platili zdravstveni djelatnici tako da samo radiliSte nije

uzrok pojavi vece ili manje razine depresije koju pokazuju i rezultati mog istrazivanja.

5.2. Anksioznost

Kada gledamo stupanj anksioznosti, 65,63% ispitanika koji su radili u Covid jedinicama
nije anksiozno, za razliku od 78,13% onih koji nisu radili u Covid jedinicama. Blagu anksioznost
u skupini zdravstvenih djelatnika koji su radli u Covid jedinicama imalo je njih 18,75%,

umjerenu 6,25%, tesku, 3,13%, a ekstremno tesku 6,25%.

Blagu anksioznost u skupini zdravstvenih djelatnika koji nisu radili u Covid jedinicama
imalo je njih 6,25%, umjerenu 9,38%, tesku, 6,25%, a ekstremno teSku nije imao niti jedan

zdravstveni djelatnik.

Znajuci da je anksioznost zapravo strepnja od onog §to dolazi i vrlo je ¢esta emocionalna
pojava u drustvu, mozemo zakljuciti da nije povezana sa pandemijom ve¢ opcenitim osje¢ajima
pojedinca. MoZemo svakako razmisliti o tome kako su ispitanici koji su bili u stalnom kontaktu s
oboljelima razvili neku vrstu otpornosti 1 zapravo se osnazili u odnosu na ispitanike koji nisu bili
u direktnom kontaktu s oboljelima na svom radnom mjestu. Paci¢-Turk 1 suradnici su 2020.0bjavili
znanstveni ¢lanak koji se bavio povezanoScu razlicitih psiholoskih ¢imbenika s izrazenosti stresa,
anksioznosti i depresivnosti kod zdravstvenih djelatnika tijekom pandemije Covid-19 u RH izmedu
dva vala pandemije (33). Istrazivanje su provodili online 1 takoder su se koristili DASS upitnikom.
Rezultati njihovog istrazivanja kada pricamo o anksioznost ukazuju da su 1 ispitanici koji su radili
u Covid jedinicama i oni koji nisu u vrijeme pandemije, odnosno izmedu dva vala, bili zabrinuti.
Oni koji su radili u Covid jedinici brinuli su o primjerenosti zastitne opreme, dovoljno radne snage
1 mogucoj zarazi kolega, dok su oni ispitanici koji nisu radili u Covid jedinicama bili zabrinuti za

vlastitu obitelj 1 sebe (33).

Sahan i suradnici su 2022. godine objavili ¢lanak u kojem su istrazivali anksioznost medu
zdravstvenim djelatnicima tijekom prvog mjeseca Covid — 19 pandemije. Podaci su prikupljeni od
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zdravstvenih djelatnika koji su radili s pacijentima s dijagnozom ili sumnjom na Covid — 19 putem
internteskog upitnika izmedu 9. travnja 2020. godine i 19. travnja 2020.godine. Koristili su upitnik
State- Trate Anxiety Inventory (STAI — S, STAI — T). To je upitnik za samoocjenjivanje koji se
sastoji od kratkih izraza. Ispitanici su preko Aplikacija WhatsApp i Facebook ispunjavali upitnike.
Ukupno je sudjelovao 291 ispitanik, od kojih je bilo 216 Zena i 75 muSkaraca. Prema rezultatima
anksioznost kod Zena je veca u odnosu na muskarce. Jedanaest sudionika bez ikakvih mentalnih
bolesti u anamnezi su dozivjeli simptome anksioznosti i poradi toga potrazili stru¢nu pomo¢
psihijatra. Kod onih zdravstvenih djelatnika koji imaju djecu i onih koji rade u granama medicine
izravno povezanih s pandemijom (zarazne bolesti, bolesti diSnog sustava, hitna medicina, interna
medicina, anesteziologija i reanimacija) razina tjeskobe je bila visa u odnosu na ostale zdravstvene
djelatnike. Autori zakljucuju da zdravstveno osoblje u borbi protiv Covid — 19 pandemije ¢esto
razvijaju psiholoske simptome, osobito u smislu tjeskobe, te da treba posebno obratiti pozornost

na Zene, radnike s djecom i osobe koje rade u granama usko povezanim s pandemijom (18).

Matilla i suradnici su 2021. godine objavili ¢lanak u kojem su istrazivali pojavu
anksioznosti kod zdravstvenih djelatnika tijekom Covid — 19 pandemije. Ovo presjecno
istrazivanje je provedeno medu svim medicinskim osobljem koje radi u dva finska centra
specijalizirana za medicinsku skrb u prolje¢e 2020. Godine. Za mjerenje anksioznosti koristena je
ljestvica The Generalized Anxiety Disorder 7 (gad — 7) koja se sastoji od 7 stavki. Ukupna srednja
vrijednost GAD — 7 je bila 4.88 §to ukazuje na normalnu razinu anksioznosti. Medutim 30 %
ispitanika je imalo blagu, 10% umjerenu I 5% teSku anksioznost. Rizi¢ni ¢imbenici su bili mlada
dob, rad u sveucili§noj bolnici, loSa suradnja s kolegama, poteSkoce s koncentracijom na poslu,
fizicko 1 psihi¢ko opterecenje opasno po zdravlje te strah od zaraze na poslu. Autori zakljuuju da
je bolni¢ko osoblje razne probleme vezalo uz stres i tjeskobu. Zabrinutost je neovisna o tome je li
radnik izravno ukljucen u brigu oboljelih od Covida — 19 ili na bilo koji nacin u kontaktu s njima.
Zdravstveni djelatnici su osjecali tjeskobu jer se suoCavaju s novom situacijom koja uzrokuje

promjene u njihovom poslu 1 svakodnevnj rutini (34).
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Pregledom literature moze se zakljuciti da radna jedinica 1 Covid pozitivni pacijenti nisu
jedini faktor koji utjecu na anksioznost. Pojacana razina anksioznosti kod zdravstvenih djelatnika
nastala je zbog viSe faktora medu kojima su promjene u radnoj svakodnevici, strah od zaraze,
socijalna distanca, stah za svoju obitelj, loSa organizacija posla, manjak medicinskog osoblja,
needuciranost osoblja. Sve to je dopridonijelo pojacanoj anksioznosti. To potvrduje 1 moje
istrazivanje koje je imalo fokus istrazivanja na radnu jedinicu i njen utjecaj na anksioznost. Prema
rezultatima nema statisticki znacajne razlike izmedu dviju skupina; skupine koja je radila u Covid

jedinici 1 skupine koja nije radila u Covid jedinici.

5.3. Stres

Stupanj stresa u promatranim skupinama razlikuje se u umjerenom odnosno teskom stresu.
6,26% ispitanika koji nisu radili u Covid jedinicama je imalo umjeren stres a nitko od ispitivanih
nije imao tezak stres, dok je 3,13% ispitanika koji su radili u Covid jedinicama tijekom pandemije
imalo umjeren a isto toliko njih je imalo tezak stres. lako razlika nije statisticki znacajna i
vjerojatnije je da je slucajnost da se u skupini ispitanika koji su radili u Covid jedinicama nasla
jedna osoba sa teSkim stresom, uvidamo kako bi se proSirivanjem istraZivanja na druge bolnice i
druge klinike u RH moglo uo€iti je li pandemija Covid — 19 uzrokovala dugorocne psiholoske

posljedice zaposlenika.

Stres je neizostavan dio Zivota svakog pojedinca pa tako i zdravstvenih djelatnika. Cesto
vlada uvrijeZeno misljenje da je stres los 1 da negativno djeluje na psihifizi¢ko stanje osobe, ali to
nije to¢no. Do odredene razine stres je pozitivan, poticajan, donosi uzbudenje, podize adrenalin,
ali kada uzrokuje negativne posljedice moZe imati znatne negativne ucinke, kao §to su pojacana
napetost, nervoza, glavobolja, probavne smetnje, poremecaje spavanja. Nase reakcije, moguénost
suocavanja i prihvac¢anja svakodnevnih situacija kljucni su za prepoznavanje stresnih ¢imbenika.
Zdravstveni djelatnici trebaju razviti kompetencije nuzne za bolju ucinkovitost u izvrSavanju
radnih zadataka te istovremeno iskoristiti potencijale zaStitnih ¢imbenika radi smanjenja osobnog

stresa (35).
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Irene Teo 1 suradnici su 2021. godine objavili istrazivanje o stresu, anksioznosti i sindromu
izgaranja na poslu tijekom Covid — 19 pandemije. U istrazivanje je bilo ukljuc¢eno 2774 ispitanika
medu kojima su bili lijecnici, medicinske sestre, ostalo zdravstveno osoblje i administrativno
osoblje. Podaci su skupljeni u periodu od ozujka do kolovoza 2020. godine te je ukljucivao i1 period
od 2 mjesecnog "lockdowna". Anksioznost, stres i izgaranje na poslu su se mjerili sljede¢im
tstovima: Perceived Stress Scale — 4, Generalized Anxiety Disorder — 7 1 Physician Work Life
Scale. Vecina ispitanika je bilo Zenskog spola (81%) i po struci medicinske sestre (60%). Prema
rezultatima vecina ih smatra da ith njihov posao izlaze visokom riziku izlozenosti Covid — 19.
Smatraju da je komunikacija vezana uz pandemiju bila pravovremena, pouzdana i jasna. PoviSenu
razinu stresa je prijavilo 33% ispitanika, medu kojima su medicijske sestre prijavile najvise razine
stresa. Uzrok toga su duge smjene, noéne smjene, smanjeno koriStenje godiSnjih odmora te

preopterecenost zdravstvenog sustava (36).

Pregledom i i§¢itavanjem literature pronasli smo podatke o u¢incima Covid — 19 pandemije
na mentalno zdravlje cjelokupne populacije i ranjivih skupina medu koje spadaju i zdravstveni
djelatnici. Veliki dio zdravstvenih djelatnika tijekom pandemije je iskusio znaCajnu razina stresa
anksioznosti, depresije i inosmnije. Medicinsko osoblje, u velikoj vec¢ini medicinske sestre su
pokazale vecu prevalenciju 1 za anksioznost 1 za depresiju u usporedbi s lijeCnicima. Ovi rezultati
su malo zbunjujuci, ali se prepisuje tome da su vecina Zenskog spola 1 da su izloZeni vecem riziku
zaraze zbog toga Sto viSe vremena provode s pacijentima pruzajuci im izravnu skrb i odgovorni su
za prikupljanje sputuma za otkrivanje virusa. Veliki dio stru¢njaka navodi da su zdravstveni

djelatnici u vrijeme Covid - 19 pandemije akumulirali veliki psiholoski pritisak 1 stres (37).

Ako promotrimo mogu¢i raspon rezultata od 0 do 21 moZe se Ciniti da je izraZenost
depresije, anksioznosti 1 stresa relativno niska. S obzirom na izrazitu stresnost sto se ti¢e Covid —
19 pandemije ocekivala se veca izrazenost tih simptoma. Jedno od objasnjena tih nalaza je
mogucnost da su zdravsteni djelatnici tijekom svog rada u svakodnevnim stresnim situacijama
razvili dobre mehanizme suocavanja sa stresom i otpornost. Drugi moguci razlog je taj da su
distribucije DASS skala u neklinickim uzorcima asimetri¢ne i pomaknute k nizim vrijednostima
(33). Treba napomenuti da je istrazivanje provedeno u 2022. 1 2023. godini kada su mjere pocele
ublazavati, manji broj zaraZenih i sve je to doprinijelo niZim razinama stresa, anksioznosti i

depresije
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Bolkhen i suradnici su 2021. godine objavili ¢lanak o stresnom iskustvu zdravtsvenih
djelatnika tijekom Covid — 19 pandemije. Ukljucili su 14 studija ¢iji su ispitanici djelatnici
infektivnog odjela, febrilnog odjela, odjela interne medicine ukljucujuéi intenzivnu, kirurgije. Za
procjenu su se koristili Patient Health Questionnare — 9, Self — rating- Anxiety Scale 1 Impact of
Event Scale. Veli¢ina uzorka bila je izmedu 37 i 1257 sudionika, udio aktivnosti vezan uz Covid —
19 varirao je od 7.5% do 100%. U istrazivanju je prijavljeno naprezanje zbog iskustva stresa kao i
spmptomi depresije i anksioznosti. Tezi stupnjevi tih simptoma pronadeni suu 2.2% do 14.5% svih
sudionika. Na tezinu psihickih simptoma utjecali su dob, spol, zanimanje , specijalizacija, blizina

boljelima od Covida (38).

Alboghdadly i suradnici su 2022. godine objavili ¢lanak o procjeni razine anksioznosti i
kvalitete sna kod medicinskih djelatnika koji lijece pacijente pozitivne na Covid — 19 Virus. Svrha
studije bila je ispitati razinu anksioznosti 1 kvalitetu sna kod 100 ¢lanova medinskog osoblja u
saudijskim bolnicama i istraziti povezanost razine anksioznosti i kvalitete sna s dobi, spolom i
demografijom. U istrazivanje je ukljuceno 100 ispitanika, od kojih su 74 zene i 26 muskaraca u
stomatolozi. Istrazivanje je trajalo mjesec dana, od lipnja do srpnja 2020. godine. KoriStena su dva
upitnika Self — Rating Anxiety Scale (SAS) 1 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Po rezultatima
vidljiv je znac¢ajan porast anksioznosti 1 loSa kvaliteta sna. Razina anksioznosti je bila viSa kod Zena
nego kod muskaraca, a kvaliteta sna je bila loSija kod muskaraca u odnosu na Zene. Osobe mlade
od 40 godina imali su manju raznu anksioznosti od onih koji su stariji od 40. Istrazivanje pokazuje
znacajnu korelaciju kod medicinskog osoblja s najviSim placama izmedu kvalitete sna 1 loSih
ucinaka na poslu. Autori zaklju€uju da §to je veca vjerojatnost i intenzitet izloZenosti pacijentima
s korona virusom to je veéa opasnost da ce medicinsko osoblje imati negativne posljedice po

pitanju njihovog mentalnog zdravlja (19).
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Tang 1 suradnici su 2023. godine objavili rad u kojem su istrazivali sindrom izgaranja,
depresije, anksioznosti i insomnije kod medicinskih djelatnika tijekom Covid — 19 pandemije.
Istrazivanje su provodili od 1. ozujka 2022. godine do 31. ozujka 2022. Za procjenu sindroma
izgaranja koristio se Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), Patient
Health Questionnaire (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) i Insomnia Severity
Index (ISI) su koristeni za procjenu mentalnog statusa i razine nesanice kod zdravstvenih djelatnika.
Ukupno je skupljeno 543 uptnika. Prema rezultatima depresija, anksioznost i nesanica su bili
znacajno veci tijekom pandemije u usporedbi s normama. Autori zakljucuju da je medicinsko
osoblje tijekom pandemije izloZzeno velikom pritisku §to u konacnici moze rezultirati pojavom
psiholoskih problema te je poradi toga bitno raditi na promicanju mentalnog zdravlja te kvalitetnoj

zdravstvenoj zastiti medicinskih djelatnika u slucaju takvih poteskoca (1).

Jouni 1 suradnici su 2022. objavili ¢lanak u kojem su istrazivali utjecaj Covid — 19
pandemije na razvoj sindroma izgaranja kod zdravstvenih djelatnika. Cilj je bio procijeniti utjecaj
lijecenja pacijenta s Covid — 19 bolesti na fizicko i mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika te
identificirati neovisne i prediktivne varijable za tri komponente koje predstavljaju visoki stupanj
sindroma izgaranja. To su: emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija te nedostatak osobnog
postignuca na poslu. To je presjecno istraZivanje koje je trajalo devet tjedana, od 08. veljace 2021.
godine do 11. travnja 2021. godine §to je odgovaralo novom valu Covid — 19 pandemije u Tunisu.
Ispitanici uklju€eni u istraZivanje su lijecnici anesteziolozi, specijalizanti anesteziologije, visi
anestezioloSki tehnicari 1 visi tehniCari hitne pomo¢i. U istrazivanju su koristili upitnik Maslach
Burnout Inventory. Upitnik se satoji od 22 pitanja i istraZzuje tri dimenzije: emocionalnu
iscrpljenost, depersonalizaciju 1 nedostatak osobnih postignuca na poslu. Ukupno je skupljeno 750
ispitanika, ali 700 upitnika je uzeto za analizu. Upitnici su se skupljali na dva nacina: licem u lice
1 online. Prema rezultatima sve tri komponente sindroma izgaranja bili su izrazito povisene, a
zdravstveni djelatnici koji su bili 1 zarazeni Covid — 19 bole$¢u su imali najlosije rezultate u vidu

ozbiljne emocionalne iscrpljenosti i teSke depersonalizacije (16).
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Vidljivo je iz brojnih istrazivanja da je fokus istrazivaca bio na procjeni depresije,
anksioznosti, stresa, insomnia i sindroma izgaranja na poslu. U dosta istrazivanja koristili su se
sli¢ni upitnci za procjenu, nekada i isti. Moze se zakljuciti da je Covid — 19 pandemija imala snazan
utjecaj na cjelokupnu populaciju, ali ponajvise na zdravstvene djelatnike koji su imali mozda
najnezahvalniji polozaj u drustvu tijekom pandemije. To je uklju¢ivalo puno psiholoskog pritiska,
stresa, odricanja, provodenja mjera izolacije, odvojenosti od obitelji, manji socijalni kontakti. Sam
kontakt sa zarazenima od Covida — 19 je sa sobom budio jednu dozu straha kod zdravstvenih
djelatnika, ali isto tako treba napomenuti da je vidljiva i1 psiholoska otpornost kod zdravsvenih
djelatnika koja im je omogucila da pruze kvalitetnu skrb svojim pacijentima ne uzimajuci u obzir
rizik kojem se izlazu. Vecina istrazivanja je usmjerena na psiholoSko stanje medicinskih sestara i
lijecnika. Za fizioterapute gotovo pa ni nema istrazivanja na tu temu te bi trebalo potaknuti
provodenje studija u kojima bi se vidjelo Sta je s fizioterapeutima u toj prici, koji su isto tako
jednako vrijedni 1 neophodni ¢lanovi tima. Takoder bilo bi zanimljivo istraziti zasto se pokazalo
da je panika bila vise prisutna kod zdravstvenih djelatnika koji su radili na Covid odjelu. Je li to
zbog straha od zaraze, utjecaja medija, nedovoljnog kadra, manjka znanja kod zdravstvenih

djelatnika?
5.4. Ogranicenja istrazZivanja

Prilikom interpretacije rezultata treba voditi racuna da se radi o relativno malom uzorku §to
predstavlja 1 najveée ograni¢enje ovog istrazivanja. Prikupljanje podataka izvrSeno je u
vremenskom razdoblju kad se smirivala pandemija te je broj zarazenih bio dosta manji. Svi ti uvjeti
su mogli utjecati na rezultate upitnika te se moze pretpostaviti da zato nema statisticki znacajne

razlike izmedu skupine koja je radila u Covid jedinici i skupine koja nije radila u Covid jedinici.
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6. ZAKLJUCAK

Ispitivanje je provedeno medu djelatnicima Klinickog bolni¢kog centra Zagreb, Klinika za
neurologiju. Glavna hipoteza je da je razina depresije, anksioznosti i stresa vec¢a kod zdravstvenih
djelatnika Klinike za neurologiju KBC Zagreb koji su radili u Covid jedinicama u odnosu na one
zdravstvene djelatnike koji nisu radili u Covid jedinicama 2 godine nakon pocetka Covid 19
pandemije. Prema rezultatima nema statisticki znacajne razlike izmedu dvije skupine. Sporedna
hipoteza je da ¢e zdravstveni djelatnici Klinike za Neurologiju KBC Zagreb koji su duze radili u
Covid jedinicama imati ¢e vecu razinu depresije, anksioznosti i stresa u odnosu na zdravstvene
djelatnike koji su krace radili u Covid jedinicama. Prema rezultatima nema statisticki znacajne

razlike.

Prema sveukupnom rezultatu hipoteze se nisu potvrdile Sto bi se prepisalo tome da je
istrazivanje provedeno u vremenu kad Covid — pandemija nije bila toliko aktivna te je vjerojatno
da su zdravstveni djelatnici kroz vrijeme pandemije razvili psiholosku otpornost i snagu koja im je

omogucila smanjivanje simptoma povezanih s depresijom, anksioznos¢u i stresom.
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8. PRILOZI
PRIVITAK A

Molimo Vas da za svaku tvrdnju zaokruzite broj u stupcu koji najbolje opisuje kako ste se osjecali u
zadnjih tjedan dana.

Uopce se Odnosilo se Odnosilo se Gotovo u
nije na mene u na mene u potpunosti
odnosilo na odredenoj vecoj mjeri ili ili vecinu
mene. mijeri ili neko dobar dio vremena se
vrijeme. vremena. odnosilo na
mene.
1. Bilo mi je teSko smiriti se. 0 3
2. Susila su mi se usta. 3
3. Uopée nisam mogao dozivjeti neki 0 3
pozitivan osjeca;.
4. Dozivio sam teSkoce s disanjem (npr. 0 1 2 3
ubrzano disanje, gubitak daha bez
fizickog napora).
5. Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti. 0 1
6. Bio sam sklon pretjeranim
reakcijama na dogadaje.
7. DoZivljavao sam drhtanje (npr. u 0 1 2 3
rukama).
8. Osjec¢ao sam se jako nervozno. 0 1 2 3
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9. Zabrinjavale su me situacije u kojima
bih mogao panicariti ili se osramotiti.

10. Osjetio sam kao da se nemam ¢emu
radovati.

11. Osjetio sam da postajem
uznemiren.

12. Bilo mi je tesko opustiti se.

13. Bio sam potisten i tuzan.

14. Nisam podnosio da me iSta ometa u
onome $to sam radio.

15. Osjetio sam da sam blizu panici.

16. Nista me nije moglo oduseviti.

17. Osjetio sam da ne vrijedim mnogo
kao osoba.

18. Dogadalo mi se da sam bio prilicno
osjetljiv.

19. Bio sam svjestan rada svog srca bez
fizickog napora (npr. osjecaj
preskakanja i ubrzanog rada srca).

20. Bio sam uplasen bez opravdanog
razloga.

21. Osjetio sam kao da Zivot nema
smisla.

46



PRIVITAK B

Datum:

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Kodni broj:

Zanimanje:

Radno mjesto:

Struc¢na sprema:

Jeste li radili u COVID jedinici (zaokruzi )

DA

Koliko vremena ste proveli u COVID jedinici?

NE
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9. ZIVOTOPIS

Antea Kari¢ je rodena 29.12.1992. godine u Zagrebu. Zavrsila je OS Granegina 2008. Upisuje
srednju Skolu Zdravstveno uciliSte smjer fizioterapeutski tehniar koju uspjes$no zavrsava 2012.
godine. Od 2012. do 2016 studira na Zdravstvenom veleuciliStu Zageb te stjece titulu prvostupnika
fizioterapije. Tijekom studija bila je demonstrator na Katedri na anatomiju i fiziologiju, kolegiju
Fizioterapijska procjena, kolegiju Fizioterapijske vjestine, kolegiju Fizioterapija III i kolegiju
Neurofacilitacijska terapija. Od 7. 11. 2016. do 6. 11. 2017. obavlja pripravnicki staz u Klinickoj
bolnici Merkur. Nakon toga polaze strucni ispit u Ministarstvu zdravlja te dobiva licencu za
prvostupnika fizioterapije. Od 2019. godine zaposlenica je Klinickog bolnickog centra Zagreb na
Klinici za neurologiju. 2021.godine upisuje diplomski studij fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih
studija Rijeka. 2023. takoder upisuje osnovni Bobath tecaj. Kao koautor objavila je 2022.godine

dva rada na Pubmedu ¢ije je citiranje navedeno ispod.
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