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Rije¢ koronavirus proizlazi iz latinske rijei corona koja bi u prijevodu oznacavala rijeci
kruna, vijenac ili pak prsten te rije¢i virus. Radi se o grupi virusa iz porodice Coronaviridae.
Koronavirusi svrstani su u viruse najve¢ih genoma koji u tijelo domacina ulaze fuzijom
citoplazmatske membrane i1 virusne ovojnice posredovanjem S-proteina. Otkrice prvih
humanih koronavirusa 1960. godine znacajno je zbog napredovanja u razumijevanju osnovnih
nacela replikacije i patogeneze koronavirusa. Pojavom SARS-CoV 2002., MERS-CoV 2012.
te SARS-CoV-2 2019. godine prosiren je pogled na koronaviruse kao zoonotske patogene koji
mogu ozbiljno utjecati na ljudsko zdravlje. Trenutno je pitanje u svijetu mikrobiologije zasto
se SARS-CoV-2 za razliku od SARS-CoV tako ucinkovito razmnoZava u gornjim diSnim
putevima te koje su domacinske 1 virusne odrednice odgovorne za razvijanje COVID-19 blage

ili teske klinicke slike (1).

1.1. Spoznaje o pocetku epidemije/pandemije SARS-CoV-2

Bolnice u Wuhanu (Provincije Hubei, Kina) 31. prosinca 2019. godine pocele su izvjesStavati
o slucajevima pacijenata koji su oboljeli od upale plu¢a nepoznate etiologije, koji su velikom
brzinom privukli svjetsku pozornost (2). Samo tjedan dana kasnije, 07. sijecnja 2020. godine
virus je uspje$no identificiran. Spoznalo se da se radi o novoj varijanti koronavirusa koji je
tad nazvan teskim akutnim respiratornim sindromom koronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-
CoV-2 pripada vrsti Betakoronavirusa poput koronavirusa bliskoistocnog respiratornog
sindroma (MERS-CoV). U samo nekoliko sljede¢ih tjedana SARS-CoV-2 prosirio se u 18
drzava (3).

Epidemiju hitnom javnozdravstvenom krizom medunarodne zabrinutosti proglasava 30.
sijeCnja 2020. Svjetska zdravstvena organizacija, a 11. ozujka 2020. globalnom pandemijom
kada se SARS-CoV-2 prosirio na 113 drzava. 31. ozujka SARS-CoV-2 obuhvatio je gotovo
sve drZzave svijeta te je ve¢ u samom pocetku pandemije oboljelo vise od milijun ljudi (2). U
ozujku 2020. smrtnost obolijevanja od SARS-CoV-2 bila je 30,96 %, za 3,44 % manja od
MERS-CoV (4).

1.2. SARS-CoV-2 u Hrvatskoj

Prilikom sluzbenog otkri¢a novog koronavirusa u Kini, koji je povezan s virusnom upalom
plu¢a, ustrojene su mjere prevencije te zaStitne mjere od prijenosa 1 daljnjeg Sirenja
koronavirusa. Mjere su provedene na morskim 1 zra¢nim lukama, hitnoj medicinskoj pomo¢i,

epidemiolozima, grani¢noj policiji te sanitarnim inspektorima. Ministarstvo zdravstva
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angaziralo je Krizni stozer Cija je svrha podizanje mjera pripravnosti kako bi RH bila u
konacnici pripremljena na eventualne scenarije ulaska SARS-CoV-2 unutar granica drzave.
Takoder je osnovan i Stozer civilne zastite RH kako bi sve sluzbe bile koordinirane kad bi se
pojavio SARS-CoV-2 u RH (5).
Rane mjere prevencije sprjeavanja inficiranja virusom SARS-CoV-2 sastojale su se od 11
smjernica:
1. otkazivanje/odgadanje javnih nastupa i/ili dogadanja
2. provedba kampanja koje informiraju javnost o preventivnom ponaSanju, odgovornosti
gradana, samodisciplini s ciljem suzbijanja Sirenja SARS-CoV-2
. zatvaranje odgojno-obrazovnih ustanova (vrtici, Skole, fakulteti)
. racionalizacija radnih mjesta, rad od kuce

stopiranje javnog gradskog transporta

3
4
5
6. reduciranje meduzupanijskog prometa
7. regulacija medunarodnih putovanja

8. ulaganja u zdravstvenu zaStitu

9. ulaganja u otkrivanju cjepiva

10. mjere monetarne politike

11. porezne/fiskalne mjere (6).

Sveuciliste Oxford objavilo je istrazivanje kojim je zaklju¢eno da se prema indeksu rigidnosti
ili strogosti poduzetih epidemioloSkih mjera RH nasla na samom vrhu ljestvice §to bi znacilo

da je RH uvidjela ozbiljnost situacije i sukladno s tim i postupala (6).

U Klinici za infektivne bolesti Fran Mihaljevi¢ 25. veljace hospitaliziran je muskarac koji je u
Zagreb doputovao iz Milana u Italiji, gdje je ve¢ vladala COVID-19 epidemija. Tijekom
sljede¢ih 30 dana u RH zabiljezeno je 485 osoba koje su bivale zarazene virusom SARS-
CoV-2. Dana 25.3.2020. StoZer civilne zastite RH izvjeStava javnost o prvom smrtnom ishodu
lijecenja osobe oboljele od COVID-19. Broj oboljelih povecavao se linearno (7).

U RH je od samog pocetka pandemije do danas zabiljeZeno 365 045 slucajeva oboljenja od
SARS-CoV-2, od kojih se oporavilo 355 542 slucaja. Od bolesti COVID-19 umrlo je 8272
oboljelih (5).
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1.3. Zasto je ovo istrazivanje potrebno?

Skrb za pacijente oboljele od COVID-19, tijekom epidemije/pandemije SARS-CoV-2 moze
utjecati negativno na mentalno zdravlje zdravstvenog osoblja. Istrazivanja o toj temi postoje,
no potrebno je sva istrazivanja o temi utjecaja rada na COVID-19 odjelima i njegovu
povezanost s anksiozno$¢u i depresijom sintetizirati kako bi se u konacnici zakljucilo postoje
li potencijalni rizici i na koje se zaStitne ¢imbenike moze utjecati. Razumijevanje ove nadasve
osjetljive teme o mentalnom zdravlju zdravstvenog osoblja senzibilizirala bi politicare te
upravljacka tijela na bitnosti elaboriranja 1 promisSljanja o potrebama zdravstvenog osoblja
kako bi se u buduénosti (sljede¢im pandemijama 1 globalnim temama medunarodne
zabrinutosti) prevenirale ili umanjile eventualne mentalne poteSkoce zdravstvenog osoblja.
No, kako bi se doslo do relevantnih podataka, potrebna su brojna istrazivanja o ovoj temi,

velik uzorak ispitanika te sama sinteza podataka (8, 9).

1.4. Utjecaj pandemije SARS-CoV-2 na mentalno stanje zdravstvenih djelatnika

WHO definira psihicko zdravlje kao stanje blagostanja u kojem osobe realiziraju svoje
potencijale. U profesiji sestrinstva od iznimne je vaznosti da zdravstveno osoblje, medicinske
sestre 1 tehnicari u ovim teskim trenutcima profesije sacuvaju i pokusaju unaprijediti svoje
psihi¢ko/mentalno zdravlje unato¢ svim preprekama kako bi u konacnici pruzali adekvatnu
skrb za bolesnike. Psihicko zdravlje medicinskih sestara i tehniCara nuzno je zbog svih
kognitivnih funkcija u smislu neometanog procesa paznje, procesa donosenja bitnih odluka
koje neposredno utjeCu na borbu protiv pandemije te na samo razumijevanje pacijenata i
njihovih problema 1 potreba. OCuvanje kvalitete mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika
bitna je ne samo zbog njihova rada odnosno kvalitete posla koju obavljaju nego i zbog
kvalitete samog zivota zdravstvenog osoblja. Zdravstveno osoblje koje je pruzalo skrb
pacijentima oboljelima od bolesti COVID-19 zasluzuje paznju istrazivaca kako bi im se

pruzila psiholoska podrska koja je usmjerena k istrazenim znanstvenim nalazima (10).

Istrazivanja koja su provedena na zdravstvenim djelatnicima koji se bore u suzbijanju
pandemije koronavirusa iznijela su probleme s kojima se zdravstveni djelatnici na tim
frontama rada susre¢u. Medicinske sestre 1 tehnicari susretali su se s velikim pritiskom na
radnom mjestu ponajvise zbog sljedecih razloga:

- prisutnost straha zbog moguceg inficiranja njih samih, kolega, prijatelja, obitelji

- moguénosti zavr§avanja u izolaciji, nemogucnosti brige o svojoj djeci ako se sami

inficiraju koronavirusom
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- prekomjeran rad
- nedostatak provodenja vremena s obitelji i prijateljima
- rad s pacijentima medu kojima velika mjera njih verbalizira negativne emocije

- iscrpljenost (11).

Navedeni pritisci imaju nepozeljne implikacije na samo psihi¢ko zdravlje. Medu
najizrazenijim su posljedicama povecane razine stresa koje pridonose razvijanju
posttraumatskog stresnog poremecaja te anksioznost i depresivnost. Istrazivanje provedeno u
Kini potvrduje hipotezu povecane prevalencije negativnih osje¢aja, smanjeno zadovoljstvo
zivotom 1 povecanu razinu straha zbog prekomjerne brige o zdravlju 1 zdravlju obitelji (11).
Medicinske sestre 1 tehnicari diljem svijeta radili su viSe mjeseci na COVID-19 odjelima te je
realno za ocekivati da ¢e odredeni postotak medicinskih sestara i tehniCara razviti isprva
simptome stresa, emocionalne preopterecenosti, koji naposljetku dovode do same
anksioznosti 1 depresije. Nasuprot tome, za ocekivati je da ¢e odredeni broj medicinskih
sestara 1 tehniara iz COVID-19 iskustva izi¢i osnaZeni zahvaljujuéi osobini
otpornosti/rezilijentnosti. Otpornost u tom slucaju predstavlja sposobnost adekvatnog
odgovora tijela na stres te funkcionalan nac¢in nosenja s njim te na kraju predstavlja i njegovo
savladavanje. Istrazivanja pokazuju kako na pozitivnu prilagodbu na stres 1 njegovo

savladavanje mogu utjecati religijska uvjerenja te psiholoska podrska (12).

1.4.1. Stres i sindrom izgaranja

Stres je neugodno emocionalno iskustvo koje nosi psiholoske i ponasajne promjene. Kroni¢an
1 neprekidan stres na radnom mjestu moze utjecati na pojavu posttraumatskog stresnog
poremecaja kod zdravstvenih djelatnika koji moZe dovoditi do anksioznosti i depresivnosti.
Moguéi su stresori prekovremeni rad, izolacije, neprekidno pracenje vijesti o novonastaloj
situaciji, rad u turnusima, neprekidno mijenjanje protokola rada, ograni¢ena nabava zastitne
opreme, nedovoljno znanja o samom specificnom lijeCenju bolesti te stigmatizacija

zdravstvenog osoblja koja pruza skrb oboljelima od COVID-19.

Simptomi 1 znakovi preZivljene stresne reakcije mogu trajati od nekoliko dana do niz godina,
ovisno o jacini traumatskog iskustva. Uz pomo¢, potporu i podrsku stresno iskustvo ili trauma
prolaze brZe. Profesionalna pomo¢ uvijek je dobrodosla, kod proZivljenih jacih traumatskih
iskustava pomo¢ savjetnika je i1 neophodna. U sljede¢em poglavlju bit ¢e nabrojani fizicki,

kognitivni, emocionalni i ponaSajni znakovi proZivljene stresne reakcije (13).
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Fizicki su znakovi prozivljene stresne reakcije: tremor prstiju, tremor tijela, mucnina, bol u
prsima, dispnea, poteSkoce s disanjem, pojacana zed, tahikardija, vizualne poteskoce,
povracanje, opca slabost (13).

Kognitivni su znakovi prozivljene stresne reakcije: tendencija preusmjeravanja krivnje na
nekoga, zbunjenost, oslabljena paznja, donosenje losih odluka, pojacana ili snizena budnost,
slaba koncentracija, problemi s pamdéenjem, hipervigilantnost, poteskoce u prepoznavanju
poznatih predmeta ili ljudi, povecana ili smanjena svijest o okolini, neuc¢inkovito rjeSavanje
problema, loSije apstraktno razmiSljanje, gubitak slike o sebi, poremeceno razmisljanje, no¢ne
more (13).

Emocionalni su simptomi prozivljene stresne reakcije: anksioznost, krivnja, tuga, poricanje,
panika, emocionalni Sok, strah, nesigurnost, gubitak emocionalne kontrole, depresija,
neprimjetan emocionalni odgovor, sveprisutni strah, osje¢aj preopterecenosti, ljutnja,
razdrazljivost, uznemirenost (13).

Promjene u ponasanju koje se naj¢eS¢e dogadaju zbog prozivljene stresne reakcije jesu sama
promjena ponasanja, promjena aktivnosti, promjena govornih obrazaca, povlacenje u sebe,
neiskazivanje emocija, emocionalni ispadi, smanjenje ili povecanje apetita, konzumacija
alkohola, nemoguénost odmora, antisocijalnost, nespecificne tjelesne tegobe, promjene u

seksualnom funkcioniranju od smanjenog libida do erektilne disfunkcije (13).

Strategije suoCavanja temelje se na: zdravoj prehrani, vjezbanju, odmoru, trazenju pomo¢i i
podrske od obitelji, prijatelja, terapeuta i drugih resursa zajednice, smanjenju ocekivanja i
produktivnosti, postavljanju stvarnih ciljeva koji ¢e pomo¢i u rjeSavanju prepreka, ponovnoj
uspostavi dnevne rutine, savjetovanju razumljivosti i tolerantnosti prema drugima, edukaciji o
normalnim 1 o¢ekivanim reakcijama na prozivljeni traumatski stres, odmoru od medijskog
pracenja kriza, razgovoru s obitelji (13).

Dobro je savjetovati kolegama, prijateljima i1 ¢lanovima obitelji da svog bliznjeg koji
prozivljava ili je proZzivio/la traumatski stres slusaju paZzljivo, provode kvalitetno vrijeme s
tom osobom, ako je potrebno, omogucéiti osobi dovoljno privatnog vremena, pomo¢i im ¢istiti,
kuhati. Svakako treba savjetovati obitelji da ljutnju osobe ne shvacaju osobno, uvjerite osobu
koja je proZzivjela stres da je na sigurnom (13).

IstraZivanje provedeno na zdravstvenim djelatnicima u oZujku 2020. godine u Kini ukazuje na
prisutnost osjecaja iscrpljenosti i prisutnost posttraumatskog stresnog poremecaja kod 34 %
zdravstvenih djelatnika; depresija je prisutna kod 15 % ispitanih, anksioznost kod 12 %

ispitanika, dok je insomnija prisutna kod 8 % zdravstvenih djelatnika (13).
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1.4.2. Anksioznost

Anksioznost je uzrokovana potencijalnom ili akutnom opasnosti. Predstavlja ponaSajno,
psiholosko 1 fiziolosko stanje. Takoder, anksioznost u odredenim sluc¢ajevima predstavlja
patolosko stanje uma zbog neprestanog straha od nestvarnog ili nepoznatog. Anksioznost
dakle predstavlja strah od nepoznatog, kada osoba ne zna to¢no opisati ¢ega se boji. Biolozi
izraz anksioznost temelje s povezanosc¢u na svjesnoj razini i podrazajem na opasnost. Kada se
osoba suocava s opasnos$éu, postoje dva nalina reagiranja: borba ili bijeg. Prvi signal
suocavanja osobe s opasnoS¢u jest anksioznost. Ukoliko kod anksioznosti osoba postane
svjesna 1 spremna, utoliko ona moZze prevladati suoCene poteSkoCe u ostvarivanju svojih
ambicija 1 ciljeva; u tom slucaju radi se normalnoj (korisnoj) anksioznosti. FarmakoloSka
ispitivanja ukazala su na povezanost anksioznosti s hiperaktivno$¢u noradrenergicke jezgre,
lokusacereleusa 1 noradrenergi¢nih putova. Takoder je uoceno da smanjene razine

serotoninergickih i gamaaminonaslacnih neurona mogu ukazati na anksiozan poremecaj (14).

Simptomi 1 znakovi anksioznosti podijeljeni su u sedam kategorija. Simptomi su vegetativnog
sustava tremor/drhtanje tijela, palpitacija, tahikardija, suhoc¢a usta i znojenje. Simptomi koji se
referiraju na prsni kos$ 1 abdomen jesu nelagoda ili mu¢nina u abdomenu, bol u prsnom kosu,
teSkoc¢e pri disanju, subjektivan osjecaj guSenja. Simptomi povezani s mentalnim stanjem
odnose se na osjecaje slabosti, nestabilnosti, omamljenosti, nesvjestice, strah gubitka kontrole
1 nestajanja, strah od smrti, derealizacija. Opéi su simptomi subjektivni osjecaji
hladnoc¢e/topline, osjeCajne senzacije kao Sto su Sumljenje ili zvonjava. Simptomi tenzije
odnose se na osjecaj (psihicke) napetosti, miSi¢ne napetosti 1 bolova u njima, fizicki nemir te
nemogucénost opustanja, poteSkoce s gutanjem. U nespecificne simptome pripadaju
razdrazljivost koja je stalno prisutna, teSkoca koncentracije 1 misljenja, problemi s
usnivanjem. Simptomi anksioznosti koji su takoder prepoznati u vec¢ini oboljelih jesu drhtanje

i crvenilo lica, nagon na mokrenje ili strah od toga te strah od povracanja (15).

1.4.3. Depresija

Rijec¢ depresija dolazi od latinske rijeci deprimere koja u prijevodu znaci pritisnuti ili udubiti.
Ta bolest moze se javiti kao simptom, sindrom ili samostalna bolest. Od depresije najcesce
obolijevaju ljudi od 25. do 40. godine Zivota (dakle u razdoblju najvece radne sposobnosti
kada je velik broj oboljelih osoba upravo radno nesposoban), no depresija se moze pojaviti u
svakoj dobi Zivota. U prosjeku svaka peta Zena 1 svaki deseti muSkarac u svom zZivotu dozive
depresivnu epizodu. Taj nalaz obolijevanja 1 : 2 u prevalenciji obolijevanja izmedu

muskaraca 1 Zena treba oprezno uzeti u obzir jer su muskarci skloniji alkoholizmu, prilikom
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odrastanja u patrijarhalnim stilovima odgoja nauceni su da ne smiju biti osjecajno
bespomo¢éni. Procjenjuje se da se u svijetu od depresije lijeci 150 milijuna ljudi. Depresija se
ceSce javlja kod razvedenih osoba i osoba siromasnijih meduljudskih odnosa. Istrazivanja
pokazuju da socioekonomske veze najéeS¢e nemaju veze s pojavom depresije. Depresija je
cesto neprepoznata ili neadekvatno lijecena, a Cest je uzrok invaliditeta. Pretpostavlja se da ¢e

depresija u sljedecih 10 godina najvise teretiti zdravstvene sustave (16).

Simptomi su depresije gubitak zadovoljstva i interesa (anhedonija) prilikom obavljanja
aktivnosti (koje su oboljelima u proslosti donosile zadovoljstvo), veci intenzitet zamaranja,
smanjena koli€ina energije kojom osoba raspolaze, psihomotorno usporavanje, osjecaj krivnje
za krivo odabrane Zzivotne poteze, snizena razina samopoStovanja. Osobe oboljele od
depresivnog poremecaja Cesto se zale na nemo¢, osjecaj tuge, simptome boli i subjektivnog
osjecaja tezine u rukama i nogama, zapostavljanje vanjskog izgleda i higijene. Smetnje su sa
spavanjem ucestale, oboljeli tesko usnivaju, najéesce kasno u no¢, a bude se rano 1 visSe ne
mogu spavati, dok s druge strane postoje oboljeli koji spavaju previse. Depresivan osjecaj
karakterizira najveci intenzitet simptoma i znakova nakon budenja, no kako se dan odmice,
oboljeli se sve bolje osjecaju da bi se naveCer osjecali normalno raspoloZeni (diurnalna
varijacija raspolozenja). Kod depresivnih osoba zabiljezene su promjene u apetitu Sto znaci da
¢e odredeni imati pojacan apetit i shodno s tim se udebljati, nasuprot oboljelima koji ¢e imati
smanjen apetit 1 gubiti na tezini. Kod oboljelih prisutne su suicidalne misli pa i pokusSaji
izvrSenja samoubojstva. Zbog depresivne inhibicije kognitivnih funkcija dolazi do smetnji
pamcéenja, smanjene koncentracije, usporenog misaonog tijeka. Oboljeli imaju pesimistican
pogled na buducnost, javljaju im se osjecaji samooptuzivanja i bezvrijednosti. Suicidalne
misli depresiju ¢ine smrtonosnom bolesti, naroc¢ito saznanjem da % oboljelih pomiSlja na

samoubojstvo (16).

1.5. Psihosomatski pristup zdravstvenim problemima zdravstvenog osoblja koje je
radilo s COVID-19 pozitivnim ili suspektnim pacijentima

U sljede¢im poglavljima objasnit ¢e se socijalni aspekti i utjecaj stigmatizacije na medicinske
sestre 1 tehnicare koji su pruzali skrb na COVID-19 odjelima, razjasnit ¢e se psiholoski 1
bioloski aspekti pristupa zdravstvenim djelatnicima s ciljem ocuvanja njihova mentalnog i

fizickog zdravlja.
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1.5.1. Socijalni aspekti

Vlada Singaporea obilazila je svoje zdravstvene ustanove kako bi otkrila probleme s kojima
se zdravstveni djelatnici susre¢u prilikom pruzanja skrbi oboljelima od COVID-19 te im je
neposredno pruzala potporu i pomo¢ (17). Pocetkom epidemije zdravstveni djelatnici Kine i
Indonezije neprestano su verbalizirali strah od prenoSenja virusa svojim obiteljima te im je
Vlada, odnosno bolnica pruzila potporu osiguravanjem mjesta odnosno prostora za zivot (18).
Drustvena/socijalna podrska, ponajvise podrSka obitelji i prijatelja pomaze zdravstvenim
djelatnicima u smanjenju razina stresa, anksioznosti i depresije te povecava efikasnost
obavljanja posla. Ako zdravstveni djelatnik ima ,,bogat* druStveni Zivot, tada je nerijetko da
¢e taj zdravstveni djelatnik biti dobrog raspolozenja i pozitivnih emocija. U meduvremenu je
bitno povecanje znanja zajednice o pandemiji. U Indoneziji su zabiljezeni prvi slucajevi
stigmatizacije zdravstvenog osoblja koje pruza skrb oboljelima od SARS-CoV-2.
Stigmatizacija se treba izbje¢i. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje zdravstvenim
djelatnicima poduzimanje intervencija kako bi ostali fizi¢ki 1 psihicki zdravi; savjetuje svim
zdravstvenim djelatnicima da se obrate za pomo¢ ako osjecaju fizicke tegobe ili psiholoSke
poteSkoce. Odredeni broj zdravstvenih djelatnika trebao bi biti u dobroj fizickoj 1 mentalnoj

spremi kako bi se zdravstvo 21. stoljeca suprotstavilo pandemiji (19).

1.5.1.1. Stigmatizacija zdravstvenih djelatnika koji su radili na COVID-19 odjelima

Stigmatizacija predstavlja proces kojim se osobu, u ovom slucaju zdravstvene djelatnike
obiljezava negativnim obiljezjima na temelju neke od osobina koje osobe posjeduju. U staroj
Grckoj stigmatizirale su se osobe poput kriminalaca, izdajnika i robova. Stigma ima za cilj
osobu predstaviti manje vrijednim ¢lanom drusStva. Karakteristika stigmatizirane osobe jest
negativan drustveni identitet prilikom cCega ta karakteristika osobe ne obezvrjeduje osobu
nego odnos drustva prema toj karakteristici osobe. Zdravstveni djelatnici koji rade ili su radili
na COVID-19 odjelima opSirno opisuju svoje pri¢e o susretima sa stigmatizacijom. O temi
stigmatizacije opSirno se raspravljalo i1 zdravstveni djelatnici diljem svijeta izvjeStavaju o njoj
(20).

Tijekom pandemije SARS-CoV-2 stigmatizacija se naj¢eS¢e spominjala u kontekstu
diskriminacije zdravstvenih djelatnika 1 oboljelih osoba (i njihovih obitelji) te su se opisivala
brojna ponasanja prema njima koja su dovela do stigmatizacije. Stigmatizacija zdravstvenih
djelatnika dodaje nepotreban psiholoski teret zdravstvenim djelatnicima koji moZe utjecati na

razvoj sindroma izgaranja (21).
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1.5.2. Psiholoski aspekti

Psiholoski distres povezan je s imunoloskim sustavom, dok je imunoloski sustav bitan za
obranu/zastitu tijela od virusnih infekcija. Promjene imunoloskog sustava dokazuju smanjen
broj T stanica, T pomagackih stanica, T citotoksicnih stanica, smanjen IgA u slini, smanjen
IgM u serumu (22). Pacijenti oboljeli od COVID-19 nerijetko su anksiozni, depresivni, ljuti i
stigmatizirani §to moze uzrokovati neugodna iskustva i ponekad nasilje nad zdravstvenim
djelatnicima. Dokazano je kako fizicka relaksacija (masaza) i mentalna relaksacija
(meditacija) efektivno smanjuju stres kod zdravstvenih djelatnika. Takoder su utvrdili da se
sama razina stresa na poslu smanjuje ako zdravstveni djelatnici imaju slobodne vikende
nasuprot stalnom turnusom rasporedu. Nuzno je prvo i najosnovnije djelovati na simptome
izgaranja/burnouta jer ¢e se tako znacajno smanjiti ili simptomi anksioznosti 1 depresivnosti

(23).

1.5.3. Bioloski aspekti

Svjetska zdravstvena organizacija nalaze da zdravstveni djelatnici koji rade sa SARS-CoV-2
pozitivnim ili suspektnim pacijentima moraju imati zaStitnu opremu. Zdravstveni djelatnici
trebali bi se zdravo hraniti, tj. trebali bi imati prehranu koja zadovoljava njihove mikro i
makronutrijentske potrebe. Nutrijenti su potrebni za normalan rast i razvoj te funkcioniranje
svih stanica u tijelu te imaju glavnu ulogu imunosnog sustava ukljucujuéi proteine
(nukleotide), lipide (stanicnu membranu) i ugljikohidrate (stvaranje ATP-a), a isto tako bitan
je 1 unos mikronutrijenata (cink, magnezij, folna kiselina). Vitamin A utjeCe na urodeni
imunitet, dok je vitamin E povezan s proliferacijom limfocita. Interes za vitamin D u COVID-

19 pandemiji povecao se. On moze inducirati makrofage na proizvodnju antimikrobnih

peptida (24).

1.6. Intervencije usmjerene k o¢uvanju zdravlja zdravstvenih djelatnika

Istrazivanja koja su provedena u proteklih 20 mjeseci u svijetu o temi mentalnog zdravlja
zdravstvenih djelatnika koji su skrbili za pacijente oboljele od SARS-CoV-2 pokazala su
postojanje odredenih mentalnih problema kao $to su borba s previsokim stresom, sindromom
izgaranja, anksioznoS§¢u i depresijom. Medicinske sestre i tehni€ari koji su skrbili za COVID-
19 oboljele pacijente najc¢eSce nisu prosli obuku za poboljSanje svog mentalnog zdravlja (25,

26).
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1.6.1. Podrska zdravstvenog osoblja

Intervencije usmjerene podrsci zdravstvenog osoblja najéesce su od strane obitelji, vlade,
drustva/zajednice, organizacija, kolega i nadredenih. Zdravstveno osoblje podrsku prima kroz
sustave potpore kao $to su osiguravanje psihoterapijskih razgovora, posvecivanjem paznje
misljenjima i idejama zdravstvenog osoblja o raznim problemima s kojim se susrecu u radu s
COVID-19 oboljelima kako bi u konacnici dobili nuznu emocionalnu potporu. Psiholosku
potporu zdravstveni djelatnici mogu potraziti putem internetskih portala/stranica kao i uzivo

(licem u lice) s odjelnim 1 bolnickim psiholozima ili psihijatrima (25, 26).

1.6.2. Ohrabrivanje, motiviranje zdravstvenih djelatnika

Ohrabruju¢e 1 motivacijske intervencije utjeCu na aktiviranje osje¢aja odgovornosti i
svrsishodnosti, a upucene su zdravstvenim djelatnicima od strane voditelja odjela, ravnatelja
bolnica, vlade i1 drustva koji poti¢u svoje djelatnike na savladavanje tehnika opustanja (25,

26).

1.6.3. Zastitne mjere

Zastitne mjere ukljucuju adekvatnu i efektivnu zastitnu opremu prilikom rada s COVID-19
pozitivnim ili suspektnim pacijentima. Zastitne mjere obuhvacaju zadovoljavanje fizioloskih
potreba zdravstvenih djelatnika kao Sto su hidracija 1 zdravi obroci, redovite pauze za odmor
uz omogucéen prostor za njegovo provodenje. ZaStitne mjere omogucuju provjeravanje
psihi¢kog 1 fizickog stanja zdravstvenih djelatnika te identificiraju zdravstveno osoblje kojem
je rad na COVID odjelima nanio sindrom sagorijevanja na radom mjestu. Zastitne mjere

obuhvacaju ulaganje edukacije u pozitivne ishode timskog rada (27).

Za zdravstveno osoblje postoji visok rizik od inficiranja virusom SARS-CoV-2. Zdravstveno
osoblje pruza skrb oboljelima od koronavirusa na infektoloSkim klinikama ili odjelima.
Medicinsko osoblje takoder pruza skrb pacijentima oboljelima od raznih drugih bolesti na
drugim odjelima, na kojima su se izmedu ostalog pojavljivali slucajevi gdje su pojedini
pacijenti obolijevali od koronavirusa unato¢ svim poduzimanim mjerama prevencije Sirenja
SARS-CoV-2. Zdravstveni djelatnici u svakom su slu€aju postali visokorizi¢ne osobe, ne
samo zato Sto se mogu inficirati virusom nego 1 iz razloga §to mogu utjecati na povecavanje

prijenosa infekcije unutar odjela ili klinike (28).

10



1. UVOD

Istrazivanje koje je provedeno na podrucju Ujedinjenog Kraljevstva i Sjedinjenih Americkih
Drzava konstatiralo je trostruko vec¢i rizik obolijevanja zdravstvenih djelatnika u usporedbi s
op¢om populacijom (29). Pocetkom rujna 2020. saznaje se informacija kako je u svijetu umrlo
7000 zdravstvenih djelatnika. Smanjivanje rizika inficiranja odnosno obolijevanja
zdravstvenih djelatnika od iznimne je vaznosti, dok su istovremeno bolnice Sirom svijeta
nailazile na poteSko¢e s nedostatkom zastitne opreme, nedostatkom osoblja i nedovoljnom
koli¢inom informacija o prijenosu virusa. U ovom trenutku rizik prenosenja SARS-CoV-2 sa
zivotinja na ljude smatra se niskim nasuprot riziku prenosenja s covjeka na ¢ovjeka gdje se
rizik prenoSenja koronavirusa smatra iznimno visokim u izravnom/bliskom kontaktu (gdje je
blizina kontaktu od 6 stopa do 2 metra) putem respiratornih kapljica koje nastaju tijekom
inficiranja kad zarazena osoba kaslje, kiSe, prica ili pjeva. Sekundaran prijenos infekcije
oznacavao bi dodirivanje kontaminiranih predmeta ili povrSina gdje se nalaze Cestice virusa te

zatim dodirivanje sluznica koje prenose aerosolizirane sekrecije (28).

WHO, CDC, ECDC kao svjetske profesionalne znanstvene inicijative objavljuju smjernice
usmjerene k zastiti zdravstvenih djelatnika koriStenjem zastitne opreme. U zaStitnu opremu
prilikom rada sa SARS-CoV-2 pozitivnim ili suspektnim pacijentima ubrajaju se zaStitne
maske koje filtriraju aerosol (FFP2 maske filtriraju do 94 % aerosola, N95 do 95 %,
N99/FFP3 do 99 % dok N100 maska filtrira 99,7 % aerosola). Zdravstveno osoblje nosi
kirurske ili respirator maske kako bi zastitili pacijente od mikroorganizama koje nose kao
potencijalni kliconoSe te kako bi i sami zdravstveni djelatnici bili sigurni prilikom bliskog

kontakta s pacijentom (30).

Postupak oblacenja/skidanja zastitne opreme:

skidanje nakita, uniforme

oblacenje jednokratne uniforme, papuca/tenisica
pranje ruku

navlacenje kaljaca na jednokratnu obuéu
postavljanje zastitne maske na lice

navlacenje nitrilnih/lateks rukavica

postavljanje zastitnih naocala

postavljanje zastitne kape

A S R R A e

oblacenje skafandera/viralbarier ogrtaca

10. navlacenje drugog para lateks rukavica

11
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11. postavljanje zastitnog vizira

12. kontrola pravilnog obla¢enja pomoc¢u zrcala ili druge osobe (30).

Skidanje zastitne opreme odvija se u unaprijed dogovorenom prostoru. Proces skidanja
zapocCinje dezinfekcijom ruku od 30 sekundi. Skidanje zastitne opreme odvija se suprotnim
smjerom od oblacenja. ZraCenje traje 5 minuta poslije skidanja zastitne opreme. Nakon svih
postupaka slijedi tusiranje zdravstvenog osoblja (30).

Edukacijske intervencije i intervencije obuke pruzaju educiranje i ukljucivanje zdravstvenih
djelatnika u online programe ocuvanja i1 unaprjedenja psiholoskog i mentalnog zdravlja;

razvijaju 1 objavljuju relevantne smjernice, knjige, prirucnike, obrazovne ¢lanke (31).

12
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja ispitati je razlike u razini anksioznosti i depresije kod medicinskih
sestara/tehnicara koji su pruzali skrb bolesnicima oboljelim od SARS-CoV-2 i onih koji su
radili na odjelima gdje nisu koristili posebnu zastitnu odje¢u u Klinickom bolnickom centru

Osijek.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjec¢no istrazivanje (32).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su medicinske sestre i tehnicari KBC-a Osijek koji su zaposleni u Klinici za
infektologiju, Klinici za unutarnje bolesti, Klinici za neurokirurgiju, Klinici za anesteziju,
reanimatologiju 1 intenzivno lijeCenje. Ispitanicima je opisano kako se istraZivanje provodi
anonimno te da u svakom trenutku prilikom rjeSavanja Beckovog samoprocjenskog upitnika
imaju pravo odustati od sudjelovanja u istrazivanju. Ispitanici su u istraZzivanju sudjelovali
dobrovoljno. Svim medicinskim sestrama 1 tehniCarima koji su sudjelovali u istrazivanju
pojaSnjena je svrha istrazivanja te su im ostavljeni kontakt podatci istrazivaca u slucaju da
ispitanici imaju eventualne nejasnoce vezane uz istrazivanje. Ispitanici su svojim potpisom
postali sudionici istrazivanja te su tim aktom potpisali suglasnost za sudjelovanje u njemu.
Povjerenstvo za eticka 1 staleSka pitanja medicinskih sestara 1 tehnicara odobrilo je
provodenje istrazivanja u Klinickom bolnickom centru Osijek (prilog 1). U istrazivanju je

sudjelovalo 142 ispitanika.

3.3. Metode

Za provedbu istrazivanja koriSteni su sociodemografski podatci iz kojih se saznaje dob, spol,
bracno stanje, obiteljski i ekonomski status, izobrazbu, broj stanovnika u mjestu prebivalista,
religioznost. 1z sociodemografskih podataka saznaje se i broj medicinskih sestara koje su
radile u COVID-19 odjelima, koliko su vremena provodile prosje¢no u jednoj smjeni, bila ona
prva smjena ili turnus, te koliko je mjeseci odredena medicinska sestra/tehnicar radio/la na
COVID-19 odjelu. Za istrazivanje se koristio Beckov samoocjenski upitnik za depresiju te

Beckov samoocjenski upitnik za anksioznost.

3.4. Statisticke metode
Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih podataka testirani su 2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.

Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro — Wilkovim testom. Zbog
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raspodjele kontinuiranih varijabli koje ne slijede normalnu razdiobu kontinuirani podatci

opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona (33).
Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05.

Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version
20.009 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021) i IBM
SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp).

15



4. REZULTATI

4. REZULTATI

U rezultatima dobiveni podatci istrazivanja obradeni su u 14 tablica i 2 slike koje su potom

tekstualno opisane.

4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 142 ispitanika, od kojih je 110 (77,5 %) zena. Prema bra¢nom
statusu najvise je ispitanika u braku, njih 71 (50 %), a djecu ima 73 (51,4 %) ispitanika
(tablica 1). Medijan dobi ispitanika jest 35 godina (interkvartilnog raspona od 27 do 46) u
rasponu od 19 do 63 godina, a broja djece 2 djeteta (interkvartilnog raspona od 2 do 2 djeteta)

u rasponu od jednog do Cetvero djece.

Tablica 1. Ispitanici prema spolu, bra¢nom statusu i prema tome imaju li djecu

Broj (%) ispitanika

Spol
muskarci 32 (22,5)
zene 110 (77,5)
Brac¢no stanje
neudana/ neozenjen 55 (38,7)
udana / oZenjen 71 (50)
rastavljena / rastavljen 9(6,3)
izvanbracna zajednica 7 (4,9)
Imaju djecu 73 (51,4)
Ukupno 142 (100)

S Klinike za unutarnje bolesti je 71 (50 %) ispitanik, a najmanje ispitanika je s Klinike za
neurokirurgiju, 21 (14,8 %). Do 5 godina radnog staza ima 37 (26,1 %) ispitanika, a viSe od
30 godina 22 (15,5 %) ispitanika.

S obzirom na razinu obrazovanja najvise ispitanika, 90 (63,4 %) je srednje stru¢ne spreme,
magistara sestrinstva je 9 (6,3 %), a diplomirana je medicinska sestra jedna ispitanica. Veéina

ispitanika zivi u mjestu s 50 001 do 100 000 stanovnika.

Svoj materijalni status je 107 (75,4 %) ispitanika ocijenilo kao prosjecan, a 31 (21,8 %)

iznadprosje¢nim, dok je samo jedan ispitanik svoj materijalni status ocijenio kao visok (tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema razini obrazovanja, radnom mjestu, godinama staza, mjestu u

kojem Zive i procjeni materijalnog statusa
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Broj (%) ispitanika

Radno mjesto

Klinika za unutarnje bolesti 71 (50)
Klinika za infektologiju 27 (19)
Klinika za neurokirurgiju 21 (14,8)
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje 23 (16,2)
Godine radnog staza
0-5 37 (26,1)
6-10 20 (14,1)
11-20 32 (22,5)
21-30 31 (21,8)
viSe od 30 godina 22 (15,5)
Razina obrazovanja
srednja stru¢na sprema 90 (63,4)
prvostupnik/ prvostupnica sestrinstva 42 (29,6)
magisterij (mag. med. techn.) 9(6,3)
diplomirana medicinska sestra 1(0,1)
Mjesto u kojem zivite ima
manje od 1000 stanovnika 22 (15,5)
od 1001 do 10.000 stanovnika 45 (31,7)
10.001 do 50.000 stanovnika 27 (19)
50.001 do 100.000 stanovnika 48 (33,8)
Svoj materijalni status procijenili biste kao
Nizak 1(0,7)
Ispodprosjecan 2 (1,4)
Prosjecan 107 (75,4)
Iznadprosjecan 31 (21,8)
Visok 1(0,7)
Ukupno 142 (100)

Katolicke su vjeroispovijesti 123 (86,6 %) ispitanika, a u potpunosti se religioznom osobom
smatra 38 (26,8 %) ispitanika, osrednje je religiozan 31 (21,8 %) ispitanik, a uglavnom ne ili
uopce ne njih 19 (16,3 %) (tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema vjeroispovijesti 1 samoprocjeni religioznosti

Broj (%)
ispitanika
Koje ste vjeroispovijesti
Katolicke 123 (86,6)
Pravoslavne 5(@3,95)
Ateist 5(@3.5)
Agnostik 5(@3.5)
Drugo 42,8
U kojoj se mjeri smatrate religioznom
osobom
u potpunosti 38 (26,8)
uglavnom da 54 (38)
Osrednje 31 (21,8)
uglavnom ne 8 (5,6)
uopce ne 11(7,7)
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Pacijentima oboljelim od SARS-CoV-2 virusa zdravstvenu skrb je pruzalo 106 (74,6 %)
ispitanika. Vise od 12 mjeseci skrb je pruzao 41 (38,7 %) ispitanik. S obzirom na radno
vrijeme 85 (80,2 %) ih je radilo u turnusima, a najvise ih je, njih 38 (26,8 %), 6 — 8 sati jedne

smjene provodilo u zastitnoj opremi na COVID odjelima (tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika koji su pruzali skrb pacijentima oboljelim od SARS-CoV-2
virusa prema trajanju pruzanja skrbi, radnom vremenu i vremenu provedenom u zastitnoj

opremi

Broj (%) ispitanika
(n=106)

Koliko dugo vremena pruzate ili ste pruzali skrb pacijentima oboljelim od SARS-CoV-2
virusa

do 3 mjeseca 24 (22,6)
od 4 do 8 mjeseci 29 (27,4)
od 8 do 12 mjeseci 12 (11,3)
viSe od 12 mjeseci 41 (38,7)
Radno vrijeme
samo 1. Smjene 21 (19,8)
Turnusi 85 (80,2)
Koliko vremena provodite ili ste provodili tijekom jedne smjene u zastitnoj opremi na COVID
odjelima
do 4 sata 31 (21,8)
od 4 — 6 sati 26 (18,3)
od 6 — 8 sati 38 (26,8)
od 8 — 10 sati 11 (7,7)

4.2. Beckova skala anksioznosti

Pomoc¢u Beckove skale za anksioznost procijenila se razina anksioznosti ispitanika koji su
morali procijeniti koliko su cesto svaki od simptoma dozivjeli tijekom proteklog tjedna,

......

zakljuciti da je upitnik dobar alat za procjenu anksioznosti na ovom uzorku.

Stalno je tijekom tjedna 12 (8,5 %) ispitanika bilo nervozno, 9 (6,3 %) ispitanika je tesko
optere¢ivao nemir u nogama (tresenje nogom), po 6 (4,2 %) ispitanika navodi da ih je
optere¢ivao puno vremena osjecaj vrucine, strah od iScekivanja loSih dogadaja te toplo/
hladno preznojavanje. Nemogucénost opustanja umjereno je osjecalo 37 (26,1 %) ispitanika, a
njih 28 (19,7 %) osjecaj vru¢ine. Blage simptome koji ih nisu opterecivali niti mucili osjetilo

je: 36 (25,4 %) ispitanika kao ukocenost i trnjenje; 45 (31,7 %) kao strah od iS¢ekivanja loSih
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dogadaja; 40 (28,2 %) ispitanika kao zaprepastenost, strah, njih 47 (33,1 %) kao nervozu, a 41
(28,9 %) ispitanik kao toplo/hladno preznojavanje. Uopce nije 111 (78,2 %) ispitanika osjetilo
drhtanje tijela, po 108 (76,1 %) ispitanika osjecaj gusenja ili strah od umiranja te 105 (73,9 %)
ispitanika klonulost (slabost) (tablica 5).
Raspon je Beckove skale anksioznosti od 0 do 63, gdje veci broj ukazuje na jaci intenzitet
anksioznosti. SrediSnja je vrijednost (medijan) cijele skale 8 (interkvartilnog raspona od 1 do
21) u rasponu od najmanje 0 do najvise 55.
Na osnovi toga 29 (20,4 %) ispitanika ima blagu anksioznost, 23 (16,2 %) ih je s umjerenom,
a 22 (15,5 %) s jakom anksioznosti, a 68 (47,9 %) je ispitanika bez prisutne anksioznosti
(slika 1).

80

70

60

50

40
30

20
10
0

Bez prisutne Blaga anksioznost (8 - Umjerena anksioznost Jako izrazena
anksioznosti (0 - 7) 15) (16-25) anksioznost (26 - 63)

Slika 1. Raspodjela ispitanika u odnosu na intenzitet anksioznosti (Beck)

Tablica 5. Raspodjela odgovora na Beckovoj skali anksioznosti

Broj (%) ispitanika

Blago, alime Umjereno, Tesko,
Simptomi Uopé ii &
p opce nije pqnekgd opterecivalo Ukupno
ne opterec¢ivalo nije bilo me puno
niti mucilo ugodno vremena

1. ukocenost ili trnjenje 86 (60,6) 36 (25,4) 17 (12) 3(2,1) 142 (100)
2. osjecaj vrucine 63 (44,4) 45 (31,7) 28 (19,7) 6(4,2) 142 (100)
3. nemir u nogama (tresenje
nogom) 79 (55,6) 39(27,5)  15(10,6) 9(6,3) 142 (100)
4. nemogucénost opustanja 65 (45,8) 38 (26,8) 37 (26,1) 2(1,4) 142 (100)
5. strah od i$¢ekivanja loSih
dogadaja 64 (45,1) 45 (31,7) 27 (19) 6(4,2) 142 (100)
6. vrtoglavica ili omaglica 88 (62) 31 (21,8) 21 (14,8) 2(1,4) 142 (100)
7. ubrzano lupanje srca
(tahikardija) 72 (50,7) 38 (26,8) 28 (19,7) 4(2,8) 142 (100)
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8. osjecaj nestabilnosti 97 (68,3) 21 (14,8) 23 (16,2) 1(0,7) 142 (100)
9. zaprepastenost, strah 79 (55,6) 40 (28,2) 19 (13,4) 4(2,8) 142 (100)
10. nervoza 53 (37,3) 47 (33,1) 30 (21,1) 12 (8,5) 142 (100)
11. osjecaj gusenja 108 (76,1) 24 (16,9) 9(6,3) 1(0,7) 142 (100)
12. drhtanje ruku 99 (69,7) 32 (22,5) 11(7,7) 0 142 (100)
13. drhtanje tijela 111 (78,2) 21 (14,8) 9(6,3) 1(0,7) 142 (100)
14. strah od gubitka kontrole 86 (60,6) 38 (26,8) 15 (10,6) 3(2,1) 142 (100)
15. poteskoce disanja 97 (68,3) 26 (18,3) 17 (12) 2(1,4) 142 (100)
16. strah od umiranja 108 (76,1) 23 (16,2) 8 (5,6) 3(2,1) 142(100)
17. prestrasenost (uplasenost) 94 (66,2) 30 (21,1) 14 (9,9) 4(2,8) 142 (100)

18. poteskoée s probavom ili

nelagoda u trbuhu 92 (64,8) 34 (23,9) 13 (9,2) 3(2,1) 142 (100)
19. klonulost (slabost) 105 (73,9) 25 (17,6) 9(6,3) 3(2,1) 142(100)
20. uzarenost lica 90 (63,4) 37 (26,1) 15 (10,6) 0(0) 142 (100)
21. toplo/ hladno

preznojavanie 74 (52,1) 41 (28,9) 21 (14,8) 6(4,2) 142 (100)

4.3. Beckova skala depresije

Depresija je bila procijenjena putem Beckova upitnika za depresiju, unutarnje pouzdanosti

CronbachAlpha 0,950, Sto znaci da je dobar alat za procjenu depresije na ovom uzorku.

S obzirom na samoocjenu depresije po 10 (7 %) ispitanika navodi da su stalno razdrazljivi
(vise ih ne diraju stvari koje su ih prije ljutile) ili da stalno imaju poremecaj sna (bude se puno
ranije i ne mogu vise zaspati). Cesto po 17 (12 %) ispitanika osje¢a da imaju poremecaj u
odnosu s drugim ljudima, odnosno da su uglavnom izgubili zanimanje za druge ljude ili da se
ako bilo §to rade umore. Vise od dva kilograma izgubilo je 16 (11,3 %) ispitanika. Ponekad
ima poremecaj raspoloZenja (osjecaju se tuzno) 37 (26,1 %) ispitanika, njih 48 (33,8 %)
navodi da ponekad ne moZe uzivati (ne uzivaju viSe u nekim stvarima kao prije), a njih 45
(31,7 %) ponekad je neodlu¢no (odgadaju donoSenje odluka viSe nego li prije). Da su
uspjesne osobe osjec¢a 118 (83,1 %), odnosno gotovo se nikad ne osje¢aju odbaceno, a po 114
(80,3 %) ispitanika navodi da gotovo nikad ne osje¢aju osjecaj krivnje ili hipohondriju (nisu
zabrinuti za svoje zdravlje viSe nego obi¢no), dok ih 117 (82,4 %) gotovo nikad ne osjeca

mrznju prema sebi (nisu razocarani sobom) (tablica 6).
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Broj (%) ispitanika

Gotovo

nikad Ponekad Cesto Stalno ~ Ukupno
1. poremecaj raspoloZenja 95 (66,9) 37 (26,1) 4(2,8) 6(4,2) 142(100)
2. gubitak nade 99 (69,7) 28 (19,7) 10(7) 5(3,5) 142(100)
3. osjecaj odbacenosti 118 (83,1) 19(13,4) 5(3.5) 0 142 (100)
4. nesposobnost uzivanja 80 (56,3) 48 (33,8) 11(7,7) 3(2,1) 142(100)
5. osjecaj krivnje 114 (80,3) 25(17,6) 32,1 0 142 (100)
6. potreba za kaznom 111(78,2) 15(10,6) 74,9 9(6,3) 142 (100)
7. mrznja prema sebi 117 (82,4)  17(12) 74,9 1(0,7) 142 (100)
8. samoosudivanje 109 (76,8) 19 (13,4) 11(7,7 3(2,1) 142 (100)
9. sklonost samoubojstvu 117 (82,4) 17 (12) 64,2 2(1,4) 142(100)
10. placljivost 108 (76,1) 19 (13,4) 7(4,9) 8(56) 142 (100)
11. razdrazljivost 66 (46,5) 53 (37.,3) 13(9,2) 10(7) 142 (100)
lljiafnoq;emecal u odnosu s drugim 75(52,8) 48(33,8)  17(12) 2(1,4) 142 (100)
13. neodlu¢nost 81(57) 45@3L,7) 13(9,2) 3(2,1) 142(100)
14. negativna slika o sebi 103 (72,5) 24 (16,9) 11(7,7) 42,8 142 (100)
15. nesposobnost za rad 90 (63,4) 41(28,9) 9(6,3) 2(1,4) 142 (100)
16. poremecaj sna 68 (47,9) 51(35)9) 13(9,2) 10(7) 142 (100)
17. umor 56 (39,4) 62 (43,7) 17(12) 7(4,9) 142 (100)
18. oslabljen tek 102 (71,8) 24 (16,9) 11(7,7) 5(3,5) 142(100)
19. gubitak na tezini 103 (72,5) 23(16,2) 16(11,3) 0 142 (100)
20. hipohondrija 114 (80,3) 18 (12,7) 74,9 3(2,1) 142(100)
21. oslabljen libido 100 (70,4) 29 (20,4) 10(7) 3(2,1) 142(100)

Raspon je Beckove skale depresije od 0 do 63, gdje veci broj ukazuje na jaci intenzitet

depresije. SrediSnja vrijednost (medijan) cijele skale je 6 (interkvartilnog raspona od 1 do 13)

u rasponu od najmanje 0 do najvise 48.

Na osnovi toga 92 (64,8 %) ispitanika je bez depresije, 23 ( (16,2 %) ispitanika je s blago

izrazenom depresijom, 8 (5,6 %) ih je s graniénom depresijom, 10 (7 %) s umjerenom, 5 (3,5

%) s teskom, a 4 (2,8 %) ispitanika su s ekstremno teSkom depresijom (slika 2).
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Slika 2. Raspodjela ispitanika u odnosu na intenzitet depresije (Beck)
4.4. Povezanost anksioznosti i depresije s op¢im obiljeZjima ispitanika

4.4.1. Anksioznost i opc¢a obiljezja

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema izrazenosti anksioznosti prema spolu,

bra¢nom statusu i prema tome imaju li djecu (tablica 7).

Jako izrazenu anksioznost imaju znacajno vise ispitanici zaposleni u Klinici za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lijeCenje i u Klinici za infektologiju, a najmanje ispitanici iz Klinike za
unutarnje bolesti (y” test, P = 0,04), dok u ostalim obiljeZjima nema znacajne razlike prema izrazenosti
anksioznosti (tablica 8).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema spolu, bra¢nom statusu i prema tome imaju li djecu u

odnosu na izraZzenost anksioznosti

Broj (%) ispitanika prema izraZenosti anksioznosti

Bez Blaga Umjerena Jako Ukupno p*
izrazena

Spol
Muskarci 18 (26,5) 3(10,3) 6 (26,1) 5(22,7) 32 (22,5) 0,36
Zene 50(73,5) 26(89,7) 17(73,9) 17(77,3) 110(77,5)

Bracno stanje
neudana/ neozenjen 25(36,8) 14 (48,3) 8 (34,8) 8(36,4) 55 (38,7) 0,73*
udana / oZenjen 36(52,9) 13(44,8) 13 (56,5) 9 (40,9) 71 (50)
rastavljena / rastavljen 5(7,4) 1(3.,4) 14,3) 29,1 9(6,3)
izvanbracna zajednica 2(2,9) 1(3.,4) 14,3) 3(13,6) 7(4,9)

Imaju djecu 34(50) 14 (48,3) 13(56,5) 12(54,5) 73 (51,4) 0,92

*y? test; 'Fisherov egzaktni test
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Tablica 8. Ispitanici prema razini obrazovanja, radnom mjestu, godinama staza, mjestu u

kojem zive 1 procjeni materijalnog statusa u odnosu na izrazenost anksioznosti

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti anksioznosti

*

Bez Blaga Umjerena Jaka Ukupno
Radno mjesto
Klinika za unutarnje bolesti 40 (58,8) 16(55,2) 10 (43,5) 5(22,7) 71 (50) 0,04
Klinika za infektologiju 8(11,8) 5(17,2) 7 (30,4) 6 (27,3) 26 (18,3)
Klinika za neurokirurgiju 13 (19,1)  3(10,3) 2(8,7) 3(13,6) 21 (14,8)
Klinika za anesteziologiju,
reanimatologiju i int.LijeCenje 703) - 57.2) 4(17.4) 8 36.4) 24 (16.9)
Godine radnog staza
0-5 17 (25) 8(27,6) 5(21,7) 7 (31,8) 37 (26,1) 0,44
6-10 11(16,2) 5(17,2) 1(4,3) 3(13,6) 20 (14,1)
11-20 19 (27,9) 4(13,8) 6 (26,1) 3(13,6) 32 (22,5)
21 -30 12 (17,6) 10 (34,5) 5217 4(18,2) 31(21,8)
> 30 godina 9(13,2) 2 (6,9) 6 (26,1) 5(22,7) 22 (15,5)
Razina obrazovanja
srednja stru¢na sprema 46 (67,6) 19 (65,5) 13 (56,5) 12 (54,5) 90 (63,4) 0,53
prvostupnici sestrinstva 17 (25) 8(27,6) 9 (39,1) 8(36,4) 42 (29,6)
magisterij (mag. med. techn.) 5(7.4) 2 (6,9) 1 (4,3) 1 (4,5) 9(6,3)
diplomirana med. sestra 0 0 0 1 (4,5) 1(0,7)
Mjesto u kojem zivite ima
manje od 1000 stanovnika 15(22,1) 4(13,8) 1 (4,3) 2(9,1) 22 (15,5) 0,06
od 1001 do 10.000 21 (30,9) 9(31) 7 (30,4) 8 (36,4) 45 (31,7)
10.001 do 50.000 68,8 5(17,2) 9(39,1) 7 (31,8) 27 (19)
50.001 do 100.000 stanovnika 26 (38,2) 11 (37,9) 6 (26,1) 5(22,7) 48 (33,8)
Svoj materijalni status procijenili biste kao
Nizak 0 0 0 1(4,5) 1(0,7) 0,09
Ispodprosjecan 1(1,5) 0 0 14,5 2(1,4)
Prosjecan 55(80,9) 24 (82,8) 18(78,3) 10 (45,5) 107 (75,4)
Iznadprosjecan 11(16,2) 5(17,2) 5217 10(45,5) 31 (21,8)
Visok 1(1,5) 0 0 0 1(0,7)

*Fisherov egzaktni test

Nema znacCajnih razlika u odnosu na izraZzenost anksioznosti prema vjeroispovijesti i

samoprocjeni religioznosti (tablica 9).

Tablica 9. Raspodjela ispitanika prema vjeroispovijesti i samoprocjeni religioznosti u odnosu

na izrazenost anksioznosti

Broj (%) ispitanika prema izraZenosti anksioznosti

*

Bez Blaga Umjerena Jaka Ukupno
Koje ste vjeroispovijesti
Katolicke 59 (86,8) 24 (82,8) 20 (87) 20(90,9) 123 (86,6) 0,57
Pravoslavne 4(5,9) 1(3.,4) 0 0 5(3,5)
Ateist 1(1,5) 2(6,9) 1(4,3) 1(4,5) 5@3,5)
Agnostik 2(2,9) 0 2(8,7) 1(4,5) 5@3,5)
Drugo 2(2,9) 2(6,9) 0 0 4(2,8)
U kojoj se mjeri smatrate religioznom osobom
u potpunosti 22 (32,4) 5(17,2) 6 (26,1) 5(22,7) 38 (26,8) 0,25
uglavnom da 18 (26,5) 15 (51,7) 13 (56,5) 8 (36,4) 54 (38)
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Osrednje 17 (25) 7 (24,1) 14,3) 6 (27,3) 31(21,8)
uglavnom ne 6 (8,8) 0(0) 1(4,3) 1(4,5) 8 (5,6)
uopée ne 5(7,4) 2 (6,9) 2(8,7) 2(9,1) 11 (7,7)

*y? test; 'Fisherov egzaktni test

lIako ispitanici koji su provodili viSe sati tijekom jedne smjene u zastitnoj opremi na COVID
odjelima imaju nesto izraZeniju anksioznost, zna¢ajnost je grani¢na u odnosu na one koji su
provodili manje vremena (tablica 10).

Tablica 10. Raspodjela ispitanika koji su pruzali skrb pacijentima oboljelim od SARS-CoV-2
virusa prema trajanju pruZanja skrbi, radnom vremenu i vremenu provedenom u zastitnoj

opremi tijekom jedne smjene u odnosu na izrazenost anksioznosti

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti anksioznosti N

Bez Blaga Umjerena Jaka Ukupno
Koliko dugo vremena pruzate ili ste pruzali skrb pacijentima oboljelim od SARS- CoV- 2 virusa
do 3 mjeseca 12 (28,6) 5(20,8) 6 (31,6) 1 (4,8) 24 (22,6) 0,26
od 4-8 mjeseci 12 (28,6) 8 (33,3) 2 (10,5) 7 (33,3) 29 (27,4)
od 8-12 mjeseci 6 (14,3) 3(12,5) 1(5,3) 2(9.,5) 12 (11,3)
vise od 12 mjeseci 12 (28,6) 8 (33,3) 10 (52,6) 11 (52,4) 41 (38,7)
Radno vrijeme
samo 1. Smjene 10 (23,8) 3(12,5) 6 (31,6) 2(9,5) 21(19,8) 0,25
Turnusi 32 (76,2) 21 (87,5) 13 (68,4) 19 (90,5) 85 (80,2)

Koliko vremena provodite ili ste provodili tijekom jedne smjene u zastitnoj opremi na COVID
odjelima

do 4 sata 17 (40,5)  7(29.2)  5(26,3) 2(9,5) 31(292) 0,05
od 4 do 6 sati 10(23,8)  8(333)  4(21,1) 4(19)  26(24,5)
od 6 do 8 sati 1331) 9375  6@3L6) 10476) 38(3598)
od 8 do 10 sati 2(4,8) 0 4Ll 5238 11(104)

*y? test; 'Fisherov egzaktni test
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4.4.2. Depresija i opca obiljezja
Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema izraZenosti depresije prema spolu,

bra¢nom statusu i prema tome imaju li djecu (tablica 11).

Tablica 11. Raspodjela ispitanika prema spolu, bra¢nom statusu i prema tome imaju li djecu u

odnosu na izrazenost depresije

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti depresije

%
Bez Blaga  Granicna Umjerena TeSka Ekstremna P
Spol
Muskarci 19 (20,7)  6(26,1) 3/8 2/10 0 2/4 0,45
Zene 73 (79,3) 17(73,9) 5/8 8/10 5/5 2/4
Bracno stanje
neudana/ neozenjen 33 (35,9) 10(43.5) 4/8 5/10 2/5 1/4 0,13
udana / ozenjen 50 (54,3) 11 (47,8) 3/8 5/10 1/5 1/4
rastavljena / 0
rastavljen 7 (7,6) 1(4,3) 0 0 1/5
izvanbrac¢na 2/4
zajednica 2(2,2) 14,3) 1/8 0 1/5
Imaju djecu 49 (53,3) 12(52,2) 4/8 5/10 2/5 1/4 0,93

*Fisherov egzaktni test

Tesku (njih 2/5) 1 ekstremno tesku (njih 2/4) depresiju imaju znacajno vise ispitanici zaposleni
u Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju 1 intenzivno lijecenje i u Klinici za infektologiju
(teska 2/5 ispitanika, ekstremno teSka 1/4 ispitanika), a najmanje ispitanici iz Klinike za
unutarnje bolesti (Fisherov egzaktni test, P < 0,001).

Tesku 1 ekstremno teSku depresiju imaju znacajno vise ispitanici s prosjecno i iznadprosjecno
procijenjenim materijalnim statusom, a kod dva ispitanika s niskim ili ispodprosje¢nim
materijalnim statusom biljezi se ekstremno teska depresija (Fisherov egzaktni test, P = 0,02),

dok u ostalim obiljezjima nema znacajne razlike prema izrazenosti anksioznosti (tablica 12).
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Tablica 12. Ispitanici prema razini obrazovanja, radnom mjestu, godinama staza, mjestu u

kojem Zive i procjeni materijalnog statusa u odnosu na izrazenost depresije

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti depresije

Bez Blaga Grani¢na Umjerena  TeSka  Ekstremna P
Radno mjesto
Klinkaza =~ = g0 669y 11 (47.9) 1/8 3/10 0/5 0/ <0,001
unutarnje bolesti
Klinika za
infektologiju 11(12) 5217 3/8 4/10 2/5 Ya
Klinika za 16(17.4) 28,7 1/8 0/10 1/5 v
neurokirurgiju
Klinika za
anesteziologiju,
reanimatologiju i 9(9,8) 51,7 3/8 3/10 2/5 2/4
intenzivno
lijec¢enje
Godine radnog staza
0-5 21(22,8)  8(34,8) 3/8 4/10 1/5 0/4 0,73
6-10 13(14,1) 4(17,4) 0/8 0/10 1/5 2/4
11-20 24 (26,1) 3(13) 2/8 1/10 2/5 0/4
21 -130 21(22,8) 4(17,4) 2/8 3/10 0/5 Ya
> 30 godina 21(22,8)  8(34,8) 1/8 2/10 1/5 Ya
Razina obrazovanja
srednja struéna 60 (65,2) 16 (69,6) 6/8 5/10 1/5 24 023
sprema
prvostupnik/ 2/4
prvostupnica 25(27,2) 5(21,7) 2/8 5/10 3/5
sestrinstva
magisterij (mag, 7(7,6)  2(8,7) 0/8 0/10 0/5 0/4
med. techn.) ’ ’
diplomirana
mre)dicinska sestra 0 0 /8 0/10 15 o
Mjesto u kojem zivite ima
manje od 1000 .
stanovnika 16 (17,4) 3(13) 2/8 0/10 0/5 Ya 0,22
0d 1001 do 10.000° ¢ 35 4y g (348 4/8 3/10 1/5 v,
stanovnika
10.001d050.000 ) 13y 5(217) 2/8 4/10 3/5 Y
stanovnika
50.001do 100.000 3439 1) 7 (30,4) 0/8 3/10 1/5 Y
stanovnika
Svoj materijalni status procijenili biste kao
Nizak 0 0 0/8 0/10 0/5 Ya 0,02
Ispodprosjecan 1(1,1) 0 0/8 0/10 0/5 YVa
Prosjecan 73 (79,3) 19 (82,6) 6/8 6/10 3/5 0/4
Iznadprosjecan 17 (18,5) 4(17,4) 2/8 4/10 2/5 2/4
Visok 1(1,1) 0 0/8 0/10 0/5 0/4

*Fisherov egzaktni test
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Nema znacajnih razlika u odnosu na izrazenost depresije prema vjeroispovijesti i
samoprocjeni religioznosti (tablica 13).
Tablica 13. Raspodjela ispitanika prema vjeroispovijesti i samoprocjeni religioznosti u odnosu

na izrazenost depresije

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti depresije

%
Bez Blaga Granicna  Umjerena Teska  Ekstremna P
Koje ste vjeroispovijesti
Katolicke 79 (85,9) 22 (95,7) 6/8 9/10 5/5 2/4 0,19
Pravoslavne 50,4 0 0/8 0/10 0/5 0/4
Ateist 3(3,3) 0 1/8 1/10 0/5 0/4
Agnostik 2(2,2) 0 1/8 0/10 0/5 2/4
Drugo 3(3,3) 1(4,3) 0/8 0/10 0/5 0/4
U kojoj mjeri se smatrate religioznom osobom
u potpunosti 27(29,3) 51,7 2/8 2/10 1/5 Ya 0,21
uglavnom da 34(37) 8(34,8) 3/8 6/10 2/5 Ya
Osrednje 18 (19,6) 10 (43,5) 1/8 0/10 2/5 0/4
uglavnom ne 6 (6,5) 0 1/8 1/10 0/5 0/4
uopce ne 7 (7,6) 0 1/8 1/10 0/5 2/4

*Fisherov egzaktni test

Ispitanici koji su vise od 4 sata provodili tijekom jedne smjene u zastitnoj opremi na COVID
odjelima imaju znacajno vise izrazene simptome depresije u odnosu na ispitanike koji su
radili do 4 sata (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (tablica 14).

Tablica 14. Raspodjela ispitanika koji su pruzali skrb pacijentima oboljelim od SARS-CoV-2
virusa prema trajanju pruzanja skrbi, radnom vremenu i vremenu provedenom u zastitnoj

opremi tijekom jedne smjene u odnosu na izrazenost depresije

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti depresije

Bez Blaga Granicna  Umjerena Teska  Ekstremna P
Koliko dugo vremena pruzate ili ste pruzali skrb pacijentima oboljelim od SARS- CoV- 2 virusa
do 3 mjeseca 16 (26,7) 6 (30) 0/8 1/9 0/5 1/4 0,32
od 4-8 mjeseci 19 (31,7) 4 (20) 4/8 0/9 1/5 1/4
od 8-12 mjeseci 711,7) 2 (10) 1/8 2/9 0/5 0/4
vise od 12 mjeseci 18 (30) 8 (40) 3/8 6/9 4/5 2/4
Radno vrijeme
samo 1. Smjene 16 (26,7) 3 (15) 1/8 0/9 1/5 0/4 0,45
Turnusi 44 (73,3) 17 (85) 7/8 9/9 4/5 4/4
Koliko vremena provodite ili ste provodili tijekom jedne smjene u zastitnoj opremi na COVID odjelima
do 4 sata 25 (41,7) 4 (20) 1/8 1/9 0/5 0/4 <0,001
od 4 do 6 sati 16 (26,7) 7 (35) 0/8 0/9 3/5 0/4
od 6 do 8 sati 18 (30) 7 (35) 6/8 4/9 1/5 2/4
od 8 do 10 sati 1(1,7) 2 (10) 1/8 4/9 1/5 2/4

*Fisherov egzaktni test
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Epidemije, pandemije kao $to je koronavirusna bolest 2019 (COVID-19) postavlja jedinstvene
izazove 1 radno opterecenje zdravstvenim djelatnicima. Skrb za pacijente oboljele od virusa
SARS-CoV-2 moze negativno utjecati na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika. Pracenje
mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika pokazalo se iznimno bitnim jer je dobrobit
zdravstvenog osoblja direktno povezana s kvalitetom zivota zdravstvenog osoblja i povezano
je sa skrbi koju zdravstveno osoblje pruza. U ovom istrazivanju sudjelovale su medicinske
sestre 1 tehnicari koji su zaposleni u Klinici za unutarnje bolesti, Klinici za infektologiju,
Klinici za anesteziju, reanimatologiju 1 intenzivno lije€enje, Klinici za neurokirurgiju. U
istrazivanju je sudjelovalo 142 ispitanika.

S obzirom na spol vecina ispitanika, odnosno njih 77,5 % Zenskog je spola, a 22,5 % muskog
je spola. Srednja je dob ispitanika 35 godina u rasponu od 19 do 63 godine. Djecu ima 51,4 %
ispitanika. Udanih je ili oZenjenih ispitanika 50 %, dok je neudanih ili neoZenjenih 38,7 %. 1z
Klinike je za unutarnje bolesti 50 % ispitanika, a najmanje je ispitanika iz Klinike za
neurokirurgiju, njih 14,8 %. Do 5 godina radnog staza ima 26,1 % ispitanika, a viSe od 30
godina 15,5 % ispitanika. S obzirom na razinu obrazovanja najviSe je ispitanika, 63,4 %
srednje struc¢ne spreme. Vecina ispitanika zivi u mjestu s 50 001 do 100 000 stanovnika. Svoj
materijalni status 75,4 % ispitanika ocijenilo je kao prosjean. Katolicke je vjeroispovijesti
86,6 % ispitanika, a u potpunosti se religioznom osobom smatra 26,8 % ispitanika.
Pacijentima oboljelim od SARS-CoV-2 virusa zdravstvenu je skrb pruzalo 74,6 % ispitanika.
Vise od 12 mjeseci skrb je pruzalo 38,7 % ispitanika. S obzirom na radno vrijeme 80,2 % ih je
radilo u turnusima, a najviSe ih je, njih 26,8 %, 6 — 8 sati jedne smjene provodilo u zastitnoj
opremi na COVID odjelima.

Pomoc¢u Beckove skale za anksioznost procijenila se razina anksioznosti ispitanika, stoga je
utvrdeno da 20,4 % ispitanika imaju blagu anksioznost, 16,2 % ih je s umjerenom, 15,5 % s
jakom anksioznosti, a 47,9 % ispitanika jest bez prisutne anksioznosti. U Kini u Wuhanu
provedeno je istrazivanje u ozujku 2020. godine na 5062 medicinske sestre/tehnicara koje je
utvrdilo postojanje anksioznosti kod 24,1 % ispitanih (34). Nakon mjesec dana istrazivanje je
ponovljeno na uzorku od 2423 zdravstvena djelatnika kada se dokazalo da je 25,5 %
anksioznih medicinskih sestara i tehnicara (35). Sljedece istrazivanje isto je provedeno u Kini
u svibnju koje pokazuje 44,6 % anksioznih zdravstvenih djelatnika (36). Ta tri istrazivanja

provedena u Kini izvrSena su pomocu Hamiltonove skale anksioznosti. U tim trima
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istrazivanjima vidi se korelacija izmedu duljine rada na COVID-19 odjelima i poveéane

razine anksioznih zdravstvenih djelatnika.

Na osnovi dobivenih podataka iz Beckove skale depresije bez depresije je 64,8 % ispitanika, s
blago je izrazenom depresijom 16,2 % ispitanika, s grani¢nom depresijom 5,6 %, s
umjerenom 7 %, s teSkom 3,5 %, a 2,8 % ispitanika su s ekstremno teskom depresijom.
Sljedeca tri istrazivanja koristila su Hamiltonovu skalu depresije. Istrazivanja su ista kao i u
prethodnom poglavlju usporedbe. Istrazivanje koje je provedeno u ozujku pokazuje 12,1 %
zdravstvenih djelatnika koji imaju depresiju (34), istraZivanje provedeno nakon mjesec dana
pokazuje prevalenciju depresije u 13,5 % ispitanih (35) te istraZivanje provedeno u svibnju
pokazuje 50,4 % zdravstvenih djelatnika koji imaju izraZene simptome depresije (36). U tim
trima istrazivanjima vidi se korelacija izmedu duljine rada na COVID-19 odjelima i povecane

razine depresivnih simptoma u zdravstvenih djelatnika.

Iz navedenih istrazivanja u Kini koja su provedena tijekom oZujka, travnja 1 svibnja nalazi
korelacija se izmedu duljine rada i stope porasta simptoma anksioznosti 1 depresivnosti §to se
podudara s rezultatima ovog istrazivanja koje pokazuje da su medicinske sestre i tehniCari
koju su radili dulje od 12 mjeseci na COVID-19 odjelima na kojima su provodili vise od 4
sata po smjeni viSe depresivni i anksiozni nasuprot onih koji su radili vremenski manje na tim
odjelima.

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema izrazenosti anksioznosti prema spolu,
bra¢nom statusu i prema tome imaju li djecu. Nema znacajnih razlika u odnosu na izrazenost
anksioznosti prema vjeroispovijesti i samoprocjeni religioznosti. Ispitanici koji su provodili
viSe sati tijekom jedne smjene u zastitnoj opremi na COVID-19 odjelima imaju nesto izrazeniju
anksioznost; znacajnost je granicna u odnosu na one koji su provodili manje vremena.
Ispitanici koji su vise od 4 sata provodili tijekom jedne smjene u zastitnoj opremi na COVID
odjelima imaju znacajno viSe izraZzene simptome depresije u odnosu na ispitanike koji su
radili do 4 sata (Fisherov egzaktni test, P < 0,001).

Istrazivanje koje je provedeno u Kini prije pandemije SARS-CoV-2 pokazuje kako je u
prosjeku 21 % ispitanik pokazivao znakove anksioznosti i depresivnosti u 2018. godini za
razliku od srpnja 2020. godine kada je 40 % ispitanika pokazivalo znakove depresivnosti i 38

% znakove anksioznosti (37).
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Iz dobivenih podataka provedenog istrazivanja moze se zakljuditi:

1. Blagu anksioznost ima 29 (20,4 %) ispitanika, 23 (16,2 %) ih je s umjerenom, 22 (15,5 %)
s jakom anksioznosti, a 68 (47,9 %) je ispitanika bez prisutne anksioznosti.

2. Bez depresije je 92 (64,8 %) ispitanika, 23 (16,2 %) je ispitanika s blago izrazenom
depresijom, 8 (5,6 %) s grani¢nom depresijom, 10 (7 %) s umjerenom, 5 (3,5 %) s teskom, a 4
(2,8 %) su ispitanika s ekstremno teSkom depresijom.

3. Jako 1izraZzenu anksioznost imaju znaCajno viSe ispitanici zaposleni u Klinici za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje (kod kojih od 24 ispitanika umjerenu ima 4
(17,4 %), a jaku 8 (36 %)) i u Klinici za infektologiju, a najmanje ispitanici iz Klinike za unutarnje
bolesti (x* test, P =0,04), dok u ostalim obiljezjima nema znadajne razlike prema izraZenosti
anksioznosti.

4. Ispitanici koji su provodili viSe sati tijekom jedne smjene u zastitnoj opremi na COVID-19
odjelima imaju nesto izraZeniju anksioznost; znacajnost je grani¢na u odnosu na one koji su
provodili manje vremena.

5. TeSku (njih 2/5) 1 ekstremno teSku (njih 2/4) depresiju imaju znacajno viSe ispitanici
zaposleni u Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju 1 intenzivno lijeCenje 1 u Klinici za
infektologiju (teSku 2/5 ispitanika, ekstremno tesku 1/4 ispitanika), a najmanje ispitanici iz
Klinike za unutarnje bolesti (Fisherov egzaktni test, P < 0,001).

6. Ispitanici koji su viSe od 4 sata provodili tijekom jedne smjene u zastitnoj opremi na
COVID odjelima imaju znac¢ajno vise izrazene simptome depresije u odnosu na ispitanike koji

su radili do 4 sata (Fisherov egzaktni test, P < 0,001).
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Uvod: Pracenje mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika povezano je s kvalitetom Zivota
zdravstvenog osoblja i direktno utjece na skrb koju zdravstveno osoblje pruza.

Cilj istrazivanja: Cilj je istrazivanja ispitati razlike u razini anksioznosti i depresije kod
medicinskih sestara/tehnic¢ara koji su pruzali skrb bolesnicima oboljelim od SARS-CoV-2 i
onih koji nisu koristili posebnu zastitnu odjec¢u u Klinickom bolnickom centru Osijek.
Ispitanici i metode: U istrazivanju sudjelovale su 142 medicinske sestre i tehnicari koji su
zaposleni u Klinici za unutarnje bolesti, Klinici za infektologiju, Klinici za anesteziju,
reanimatologiju 1 intenzivno lijeCenje 1 Klinici za neurokirurgiju. Koristili su se Beckov
samoocjenski upitnik za depresiju i za anksioznost.

Rezultati: Jako izrazenu anksioznost imaju znacajno viSe ispitanici zaposleni u Klinici za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeGenje i u Klinici za infektologiju (x* test,
P=0,04). Tesku (njih 2/5) 1 ekstremno teSku (njih 2/4) depresiju imaju znaCajno vise
ispitanici zaposleni u Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju 1 intenzivno lijeCenje i u
Klinici za infektologiju (teSku 2/5 ispitanika, ekstremno teSku 1/4 ispitanika), (Fisherov
egzaktni test, P < 0,001). Ispitanici koji su viSe od 4 sata provodili tijekom jedne smjene u
zastitnoj opremi na COVID odjelima imaju znacajno viSe izrazene simptome depresije
(Fisherov egzaktni test, P < 0,001).

Zakljucak: Istrazivanje otkriva kako medicinske sestre/tehnicari koji su pruzali skrb
oboljelima od SARS-CoV-2 dulje od 12 mjeseci, a provodili su vise od 4 sata tijekom jedne
smjene s bolesnicima pokazuju statisticki znaCajne razlike u intenzitetu simptoma i znakova
anksioznosti i depresije.

Kljucne rijeci: anksioznost; COVID-19; depresija; stres; skrb.
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The incidence of anxiety and depression in nurses/technicians who provide care to

patients during the pandemic of SARS-CoV-2 in the Clinical Hospital Center Osijek

Introduction: Monitoring the mental health of healthcare professionals is related to the
quality of life of healthcare professionals, and directly affects the care provided by healthcare
professionals.

Aim of the study: The aim of the study was to examine the differences in the level of anxiety
and depression in nurses/technicians who provided care to patients with SARS-CoV-2 and

those who did not use special protective clothing at the Clinical Hospital Center Osijek.

Subjects and methods: The study involved 142 nurses and technicians employed at the
Clinic of Internal Medicine, Clinic of Infectious Diseases, Clinic of Anesthesia, Resuscitation
and Intensive Care and Clinic of Neurosurgery. Beck’s self-assessment questionnaires for
depression and anxiety were used.

Results: Significantly more anxiety is experienced by significantly more respondents
employed at the Clinic for Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care and at the Clinic
for Infectious Diseases (> test, P = 0,04). Severe depression (2/5 of them) and extremely
severe depression (2/4 of them) have significantly more respondents employed at the Clinic
for Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care and at the Clinic for Infectious Diseases
(severe 2/5 of respondents, extremely severe 1/4 of respondents), (Fisher's exact test, P <
0.001). Subjects who spent more than 4 hours during one shift in protective equipment at
COVID wards had significantly more pronounced symptoms of depression (Fisher’s exact
test, P <0.001).

Conclusion: The study reveals that nurses/technicians who provided care to patients with
SARS-CoV-2 for more than 12 months and spent more than 4 hours during one shift with
patients showed statistically significant differences in the intensity of symptoms and signs of

anxiety and depression.

Keywords: anxiety; COVID-19; care; depression,; stress.
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Prilog 1. Suglasnost za provedbu istrazivanja Povjerenstva za etiCka i staleska pitanja

medicinskih sestara i tehnicara u Klinickom bolnickom centru Osijek.

Klini¢ki bolnicki centar Osijek

Povjerenstvo za eti¢ka i staleska pitanja medicinskih
sestara-tehniCara za zdravstvenu njegu
Broj: R1-7852-2/2021.

Osijek, 01.06.2021.

Temeljem to¢ke III Odluke o imenovanju Povjerenstva za etika i staledka pitanja
medicinskih sestara-tehni¢ara Klinickog bolni¢kog centra Osijek na svojoj 14. sjednici
odrzanoj 01.06.2021. godine pod totkom 2 dnevnog reda donijelo je slijedecu
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anksioznosti i depresivnosti kod medicinskih sestara/ tehni¢ara koji su pruzali skrb
bolesnicima za vrijeme pandemije SARS-CoV-2 u Klini¢kom bolni¢kom centru Osijek*.

Mentor rada: prof. prim. dr. sc. Aleksandar Véev, dr. med.
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