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I. POPIS KRATICA

SARS-CoV — Teski akutni respiratorni sindrom uzrokovan koronavirusom (eng. Severe Acute

Respiratory Sindrome-Cronavirus)

MERS-CoV - Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom uzrokovan koronavirusom (eng. Middle East

Respiratory Sindrome-Cronavirus)
COVID-19 — Bolest uzrokovana koronavirusom (eng. Coronavirus Disease-2019)

SARS-CoV-2 — Teski akutni respiratorni sindrom uzrokovan koronavirusom 2 (eng. Severe

Acute Respiratory Sindrome-Cronavirus-2)
tj. —to jest

CRP — C — reaktivni protein

AST — Aspartat transaminaza

ALT — Alanin transaminaza

ABS — Acido — bazni status

rRT-PCR — dijagnosticka pretraga; lancana reakcija polimeraze obrnute transkripcije u

stvarnom vremenu (eng. Real-time Reverse Transcription — Polymerase Chain Reaction)
RTG — Radiografija

RT-PCR - lan¢ana reakcija polimeraze obrnute transkripcije eng. (Reverse Transcription —

Polymerase Chain Reaction)

TMA — Test amplifikacije nukleinske kiseline (eng. Transcription-Mediated Amplification

test)

LAMP — Test amplifikacije nukleinske kiseline (eng. Loop-mediated isothermal
Amplification)

IgA — Imunoglobulin A



IgM — Imunoglobulin M
IgE — Imunoglobulin E

0ZO0 — osobna zastitna oprema
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1. UVOD

Od strane Svjetske zdravstvene organizacije, 30. sije¢nja 2020. proglasena je pandemija bolesti
COVID-19, a koja je u odnosu na javnozdravstveni znacaj i utjecaj na zdravlje proglasena

Sestim najvec¢im globalnim javnozdravstvenim problemom (1).

1.1. Koronavirusi, dosadasnja saznanja

Koronavirusi su sveprisutni u prirodi i okolini ¢ovjeka. Prvenstveno se smatralo da su zarazni
iskljuc¢ivo za zivotinje te da prijenos na ¢ovjeka nije mogué. Po prvi puta je koronavirus izoliran
kod covjeka davne 1965. godine, no nije predstavljao opasnost za zdravlje s obzirom da se isti
manifestirao u obliku blagih prehlada uz popratne blage infekcije gornjih disnih putova,
isklju¢ivo u zimsko doba (2). Pojavom akutnog respiratornog sindroma, 2002. u Kini, po prvi
puta je koronavirus uzrok epidemije te zauzima znacajno mjesto u istrazivanjima vezanim za
mehanizme djelovanja, prijenosa i posljedica infekcije. Nazvan je SARS-CoV (Severe Acute
Respiratory Sindrome-Corona Virus). Nedugo nakon prve pojave koronavirusa kod covjeka,
kao domacina, u zemljama Bliskog istoka otkriva se koronavirus koji izaziva slicnu
simptomatologiju, a s obzirom na geografsku ograni¢enost pojavljivanja isti se naziva MERS-
CoV (Middle East Respiratory Sindrome-Corona Virus) (3, 4). Oba virusa su uzrokovala
epidemiju, manifestacije bolesti o¢itovale su se akutnom upalom pluca i akutnim respiratornim

distres sindromom, uz prisutnost rizika od insuficijencije pluca i smrti (3, 5, 6).

Danas prisutni koronavirus, uzro¢nik pandemije bolesti COVID-19, pripada porodici virusa
Coronaviridae, redu Nidovirales, a s obzirom na sli¢nosti sa SARS-CoV, naziva se SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Sindrome-Corona Virus-2) (2). Virusna Cestica promjera je
od 65 do 125 mm i sadrzi jednostruku ribonukleinsku kiselinu. Izgledom i strukturom virusna
Cestica podsjeca na krunu, a u odnosu na izgled potjece i naziv korona, od latinske rijeci corona
Sto znaci vijenac, tj. kruna (3, 4). Direktan put prijenosa je kapljicni, no neadekvatna higijena

ruku takoder moze biti jedan od nacina prijenosa. Prijenos aerosolima nije iskljucen (7).
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1.2. Pandemija od 2019. do danas

Krajem 2019. godine u pokrajini Wuhan, glavnom gradu kineske pokrajine Hubei, biljezi se
neuobicajeno povecana incidencija pacijenata oboljelih od akutnog respiratornog sindroma.
LijeCenje je =zahtijevalo identifikaciju uzro¢nika, a rezultiralo je izoliranjem novog
koronavirusa, SARS-CoV-2 (8). Novi koronavirus u kratkom vremenskom razdoblju prosirio
se izvan granica Kine odnosno prerasta u pandemiju koja ostavlja za sobom izrazito negativne

posljedice na sve aspekte zivota covjeka (9 — 11).

S ciljem sprjecavanja daljnjeg Sirenja virusa, svi trgovacki putovi vezani za Kinu zatvaraju se
pocetkom 2020. godine. Bez obzira na zatvaranje, virus se prosirio na druge drzave diljem
svijeta u rekordnom roku (12). Brzina Sirenja virusa ovisi o klju¢nim obiljezjima, a koja su
definirana kao visoka ucinkovitost prijenosa, prijenos za vrijeme asimptomatskog razdoblja
bolesti i duze trajanje inkubacije (13, 14). Od prve pojave u prosincu 2019. godine do veljace
2020. godine registrirano je 83,652 slucajeva infekcije na globalnoj razini (15). U prvih 50 dana
od prvog zabiljezenog slucaja, registrirano je 1800 smrtnih sluc¢ajeva uzrokovanih boles¢u
COVID-19 na podru¢ju Kine (1), $to premasuje sva predvidanja brzine porasta incidencije

morbiditeta 1 mortaliteta (12).

S obzirom da je SARS-CoV-2 jo$ uvijek nov, neistrazen i nedovoljno poznat u znanstvenim

krugovima, to ga ¢ini velikim izazovom za profesionalce svih zdravstvenih djelatnosti (1).

1.3. Na nivou Republike Hrvatske

Prvi sluzbeno potvrden slucaj infekcije virusom SARS-CoV-2 u Republici Hrvatskoj,
25.02.2020., bio je muskarac mlade zivotne dobi koji je kontakt sa virusom ostvario u Italiji.
Italija je u to vrijeme, prema procjenama, bila zemlja visokog rizika. Oboljeli muskarac imao

je blage simptome 1 znakove, no izoliranjem uzro¢nika potvrdena je bolest COVID-19 (16).

S obzirom na veliku brzinu Sirenja virusa, u Republici Hrvatskoj uvode se epidemioloske mjere

za sprjecavanje §irenja, a u vidu obavezne izolacije 1 samoizolacije u trajanju od 14 dana za
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oboljele, osobe koje su bile u kontaktu sa zarazenom osobom te osobe koje putuju iz zemalja 1
podrudja visokog rizika. Pandemija je u Republici Hrvatskoj proglasena s danom 11.03.2020.
godine (17). U travnju 2020. godine izglasane su izmjene Zakona o zastiti puCanstva od
zaraznih bolesti koje su se odnosile na kontrolu i1 suzbijanje pandemije bolesti COVID-19.
Mjere zastite dijele se na opce, posebne, sigurnosne i ostale. Prema Zakonu svaki je pojedinac

duzan postivati izreCene mjere, a u slucaju krSenja istih, propisane su novcane kazne (18).

Promicanje vaznosti provodenja dezinfekcijskih mjera i poticanje na pojacanu higijenu ruku i
prostora temeljna je op¢a mjera, dok se posebne odnose na edukaciju, nadzor, izolaciju,
prijevoz te hospitalizaciju i lijecenje oboljelih. Sigurnosne mjere odnose se na organiziranje
rada, karantenu, ogranicenost kretanja i protuepidemijsku dezinfekciju. Jedna od najznacajnijih
op¢ih mjera je mobilizacija zdravstvenih djelatnika koja se aktivira u odnosu na procijenjene
potrebe (18). Posebna se pozornost pridaje fizickoj distanci odnosno odrzavanju iste, a posebno
u slucaju osoba koje se smatraju suspektnim ili su prethodno bile u kontaktu sa potvrdeno
pozitivnom osobom. Kori$tenje zastitne osobne opreme na pravi nacin, $to ukljucuje oblacenje,
rad 1 svlacenje obavezna je tijekom rada sa pacijentima kod kojih je utvrdena sumnja na

infekciju 1 koji su potvrdeno pozitivni (18, 19, 20).

Da bi se potvrdila prisutnost infekcije, potrebno je prikupiti podatke vezane za kontakte i
kretanja pojedinca (epidemioloSka anamneza), procijeniti prisutne simptome te provesti

specifina testiranja (21).

1.4. Simptomatologija

Karakteristi¢nost svake bolesti temelj je za postavljanje sumnje na istu, a pravovremeno
prepoznavanje istih u konac¢nici vodi postavljanju to¢ne dijagnoze i odredivanja tijeka lijeCenja
u skladu sa istom. Procijenjeno vrijeme inkubacije u slu¢aju infekcije SARS-CoV-2 na temelju
iznosi 2 — 14 sana, a s medijanom od 5 — 6 dana. Raspon od 0 do 14 dana vrijeme je klinickog
promatranja pojedinaca koji se smatraju potencijalno zarazenim s tim da se nulti dan (0) rauna

od dana kontakta sa osobom kod koje je izoliran uzro¢nik bolesti COVID-19 (1, 20 — 24).
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Mogu¢i simptomi kod bolesti COVID-19:
e PoviSena tjelesna temperatura, vruéica, tresavica, zimica
e Poremecaji okusa i mirisa (gubitak)
e Grlobolja, suhi kasalj, sinusitis, rinitis
e Slabost, umor, zbunjenost, smetenost, neuobicajeni nemir
e Produktivan kasalj
e Otezano disanje, dispneja, bol u prsima
e Bol u zglobovima i miSi¢ima
¢ Glavobolja, vrtoglavica
e Mucnina, proljev, povracanje
e Promjene na kozi
e Konjunktivitis
e Poremecaji govora

¢ Smanjena pokretljivost do nepokretljivosti (25 — 27).

Kod oboljelih od bolesti COVID-19, karakteristi¢no je to $to nije obavezna prisutnost svih
simptoma, tj. osoba moZe imati jedan ili dva simptoma, ali i nekoliko njih. Najces¢i simptomi
koji se pojavljuju su febrilitet, kaSalj, dispneja i grlobolja. Vrijeme i tijek oporavka individualan
je 1 ovisi od osobe do osobe s tim da postojanje komorbiditeta povecava rizik od nezeljenih

posljedica, odnosno smrtnog ishoda (15, 16, 23, 24).

1.5. Dijagnostika

Specificnosti laboratorijske dijagnostike kod oboljelih od bolesti COVID-19 ocituju se
snizenim vrijednostima limfocita i trombocita, poviSenim vrijednostima upalnih faktora (CRP),
jetrenih proba (AST, ALT) i D-dimera. Osim navedenih snizenih, odnosno povisenih
vrijednosti odredenih parametara, kod bolesti je takoder karakteristican poremecaj u
vrijednostima kreatinin kinaze i acido-baznog statusa (ABS). Dijagnosticke i terapijske metode
ukljucuju kontinuirano pracenje parametara koagulacije, acido-baznog statusa i periferne

zasi¢enosti kisikom, tj. saturacije. Kod nemoguénosti definiranja postojanja infekcije na

4
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temelju laboratorijskih nalaza, a uz prisutnost specifiénih simptoma potrebno je uciniti
mikrobioloSku analizu brisa nazofarinska te izolirati uzro¢nika. Izoliranje uzro¢nika kod
nedefiniranih parametara provodi se u svrhu potvrdivanja, tj. isklju¢ivanja bolesti COVID-19.
Potvrdivanje infekcije temelji se na provodenju testa lancane reakcije polimeraze obrnute
transkripcije u stvarnom vremenu (rRT-PCR) i brzog skrining testa. Vazno je napomenuti da
se prema pacijentu, u vremenu ¢ekanja rezultata nalaza, mora postupati kao sa pozitivnom

osobom, s ciljem sprjecavanja Sirenja moguce infekcije (21, 28 —32).

Osim laboratorijskih, radioloSke dijagnosticke metode smatraju se jednim od najpouzdanijih.
Kod pacijenata sa prisutnim karakteristicnim simptomima bolesti, no negativnim nalazom na
SARS-CoV-2 potrebno je pacijenta uputiti na RTG srca i pluéa. Intenzitet promjena vidljivih
na plu¢ima ovisi o stupnju razvoja bolesti, a u odnosu na iste sa sigurno$¢u se moze postaviti

dijagnoza (33 — 35).

Dijagnostika se osim na laboratorijskim i radioloskim metodama, takoder temelji i na
epidemioloskoj anamnezi. Prikupljanje podataka o moguénosti kontakta sa pozitivnom osobom
1 putovanjima u mjesta koja se smatraju zariStima, prvi je korak u postavljanju sumnje i

odredivanja daljnjih postupaka prema pacijentu (1, 36, 37).

1.5.1. Testiranje na SARS-CoV-2

Metode laboratorijskih testova, koji se koriste u svrhu dokazivanja prisutnosti infekcije
uzrokovane SARS-CoV-2, se dijele na seroloske, antigenske 1 one na bazi nukleinskih kiselina

(38 — 41).

Testovi amplifikacije nukleinske kiseline, RT-PCR, TMA i LAMP, zahtijevaju uzimanje brisa
orofarinksa i nazofarinksa. Najc¢eSc¢e koriSteni test je RT-PCR. Na temelju rezultata navedenih
testova dokazuje se prisutnost virusa i bolesti, no razina virulencije se ne moze odrediti na

temelju istih (39).

Seroloskim metodama utvrduje se prisutnost specificnih antitijela na SARS-CoV-2 u uzorku
krvi, a odreduju se antitijela IgA, IgM 1 IgE. Prisutnost antitijela dokazuje prethodni kontakt sa

pozitivnom osobom, preboljenu bolest, a metoda takoder ima znacajnu ulogu u procjeni
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raSirenosti bolesti na nivou populacije (40).

Brzi antigenski test omogucuje detekciju virusnih proteina u organizmu, na temelju brisa
nazofarinksa. Prednost antigenskih testova je u brzini rezultata. Stoga se smatraju
najpogodnijim u trijaznim centrima i pri hospitalizaciji te u slucaju pojave simptoma kod osobe
koja je prethodno bila u kontaktu sa dokazano pozitivnom osobom. Edukacija zdravstvenih
djelatnika koji provode testiranje je obavezna jer smanjuje rizik od pogreske i dobivanja lazno
pozitivnog ili lazno negativnog rezultata. Osoba pozitivna na antigenskom testu dobije potvrdu
0 pozitivnom rezultatu koji se smatra relevantnim. U slucaju negativnog testa i prisutnih

simptoma upucuje se na testiranje RT-PCR metodom (41).

1.6. Terapijski postupci

Bolest COVID-19 lijeci se terapijskim metodama koje su usmjerene na ublazavanje i
eliminiranje prisutnih simptoma, no uz obavezu kontinuiranog praéenja visine tjelesne
temperature 1 pojave novih simptoma koji mogu biti karakteristi¢ni za bolest. Ovisno o stupnju
razvoja bolesti 1 na temelju teZine klinicke slike odreduje se potreba za hospitalizacijom
pozitivne osobe (42, 43). Prema tezini klinicke slike COVID-19 se definira kao asimptomatski
oblik infekcije, blazi, srednje teski i teski te kriticni oblik bolesti. Terapija u lijecenju temelji se
na primjeni antivirusnih lijekova, kortikosteroida, parenteralnoj nadoknadi tekucine te primjeni
kisika, a koncentracije i terapijske doze odreduju se prema postoje¢im protokolima za lijeenje
(44). Pozornost je vazno usmjeriti na sprjecavanje razvoja sekundarnih bakterijskih infekcija
kao 1 tezih komplikacija bolesti (1, 42 — 45). Mehanicka ventilacija predstavlja visok rizik za
smrtni ishod, a ista se primjenjuje samo u slucaju teske hipoksije i1 razvoja akutnog
respiratornog distres sindroma (22, 42, 44). Vazno je istaknuti da su odredena poboljSanja u
klini¢koj slici primije¢ena kod onih bolesnika kod kojih se primjenjivala rekonvalescentna

plazma (42).

Vrijeme trajanja izolacije za pozitivne osobe kao 1 vrijeme trajanja samoizolacije za osobe koje
su bile u kontaktu sa istima odreduje nadlezni epidemiolog i/ili lije¢nik obiteljske medicine, na

temelju epidemioloSke anamneze (42, 43).
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1.7. Osobna zastitna oprema (OZ0O)

Osobna zastitna oprema (OZO), postala je neizostavna u radu zdravstvenih djelatnika. OZO
predstavlja oblik obrane od prijenosa infekcije unutar zdravstvenih ustanova kao 1 zastitu od
obolijevanja za zdravstvene djelatnike koji rade sa pozitivnim pacijentima. Prije prvog
koriStenja, svaki zdravstveni djelatnik morao bi pro¢i edukaciju uz vjezbe demonstracije za
oblacenje 1 skidanje jednokratnog zastitnog odijela i pripadajuce opreme (vizir, naocale, maska,

kapa, kaljaCe, rukavice) te pravilno odlaganje iste nakon koristenja (46).

Razina osobne zastitne opreme odreduje se u odnosu na radno mjesto i izlozenost infekciji, a
podijeljena je na tri osnovne. Osobna zastitne oprema trece razine koristi se u radu sa dokazano
pozitivnim pacijentima i prilikom provodenja postupka testiranja na COVID-19. Treca, najvisa
razina zastite ukljucuje: viSekratnu radnu uniformu, jednokratno zastitno odijelo, jednokratnu
zastitnu pregacu, kirurSku jednokratnu kapu, minimalno dva para jednokratnih rukavica,
jednokratne zastitne kaljace, medicinsku zaStitnu masku te respirator koji ima funkciju

prociS¢avanja zraka ili pak full — face respirator (46).

1.8. Utjecaj na mentalno zdravlje medicinskih sestara/tehnicara

Izvor stresa za zdravstvene djelatnike koji sudjeluju u radu sa pacijentima koji su oboljeli od
bolesti COVID-19 brojni su, a najizraZeniji se odnose na preopterecenost poslom, strah od
bolesti, nedostatak zastitne opreme, iscrpljenost, strah od samoizolacije ili izolacije 1 strah od
prenoSenja zaraze na bliznje i obitelj. Sve navedeno znatno utjeCe na subjektivan osjecaj
sigurnosti na radnom mjestu koji pak moze rezultirati poremecenim sposobnostima
zakljucivanja, rasudivanja i donoSenja brzih, bitnih i za pacijenta Zivotno vaznih odluka. Da bi
se izbjegle posljedice koje se najcesce manifestiraju kao neadekvatno pruzena zdravstvena skrb,
zdravstvenim djelatnicima je potrebno osigurati adekvatnu pomoc¢ u vidu osiguravanja zastitne
opreme, edukacija, ljudskih resursa te adekvatne psiholoske pomoc¢i. Osiguravanje sigurnosti
na poslu pridonosi poboljsanju u djelovanju ne samo na profesionalnoj razini ve¢ i na podizanju

kvalitete obiteljskog 1 drustvenog Zivota, tj. osobnoj razini (46 — 48).
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Utjecaj stresora na zdravstvene djelatnike najvise se oc€ituje manifestacijama u vidu poremecaja
mentalnog zdravlja i razvoja psihickih bolesti. Kod medicinskih sestara i tehnicara uocena je
povecana incidencija anksioznih poremecaja i depresije, ali takoder i posttraumatskog stresnog

poremecaja kod onih koji su radili na izolacijskim odjelima (49 — 51).

Posebna pozornost, kada se govori o mentalnom zdravlju, mora biti usmjerena na medicinske
sestre i tehnicare te ostale zdravstvene profesionalce koji su ostvarili rizi€ni kontakt sa

pozitivnom osobom (48).

1.9. Epidemiolo$ke mjere u slu¢aju izloZenosti na radnom mjestu

Mjere samoizolacije i izolacije kao i njihovo trajanje, odreduju se u skladu sa propisanim
protokolima na nivou svake drzave. Mjere i1 protokoli se odreduju u odnosu na trenutnu

epidemiolosku sliku unutar drzave, na nacionalnoj ili lokalnoj razini (52, 54).

U slucaju izlozenosti infekciji na radnom mjestu, obavezno je provodenje mjera sprjeCavanja
daljnjeg Sirenja infekcije, koje su opisane u Zakonu o zastiti zdravlja pucanstva (52), a

naknadno proSirene izmjenama donesenim u travnju 2020. godine (18).

1.9.1. Izolacija i samoizolacija uslijed izloZenosti na radnom mjestu

IzloZenost infekciji predstavlja rizik od zaraze i razvoja bolesti za izloZenu osobu no takoder 1
za osobe u njezinoj blizini, zbog mogucnosti daljnjeg Sirenja virusa. Osobe koje su preboljele
bolest COVID-19, isto kao i one koje su cijepljenje sa dvije doze cjepiva, 14 dana nakon,
izuzete su od mjera izolacije 1 samoizolacije. Bez obzira na navedene izuzetke, u slucaju da

osoba razvije simptome bolesti, mora se uputiti na testiranje i mjera se mora provesti (54).

Negativne posljedice izloZenosti infekciji posebno su izrazene kod medicinskih sestara i
tehnicara, jer ista dovodi do razvoja straha 1 unutarnjeg sukoba izmedu uloga u profesionalnom

1 privatnom Zzivotu. Samoizolacija uslijed izlozenosti kod njih izaziva osjecaj krivnje zbog
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napustanja radnog kolektiva jer su svjesni koli¢ine posla i preoptere¢enja koje ¢e se za ostale

medicinske sestre i tehnicare, njihovim odlaskom povecati (48).

S obzirom na svakodnevni rad sa oboljelim pacijentima, medicinske sestre i tehnicari poznaju
tijek razvoja bolesti, Sto povecava razinu straha od obolijevanja i moguc¢ih komplikacija.
Najizrazeniji je strah od moguéeg prijenosa infekcije na ¢lanove obitelji, posebno kod onih koji
nemaju mogucnost izoliranja zbog prostorne ograni¢enosti unutar stambenog objekta u kojem
zive. Na nivou ustanove pozeljno je organizirati prostor koji bi se omogucio na koristenje

zdravstvenim djelatnicima u slucaju potrebe za izolacijom ili samoizolacijom (48, 53).

1.9.2. Pomo¢ i podrska uslijed samoizolacije i izolacije

Zdravstvenim djelatnicima potrebna je psiholoska podrska i pomo¢ za vrijeme trajanja
izolacije, a koju je vazno usmjeriti prema suzbijanju primarnih i sprjeCavanju pojave
sekundarnih stresora. Primarni su stresori vezani za uvijete izolacije i radno okruzenje, a
sekundarni za Zivotne i obiteljske potrebe. PsiholoSka pomo¢ vazna je i za olakSavanje povratka
na posao jer prethodno iskustvo i strah od ponovnog izlaganja moZe rezultirati pove¢anom
stopom bolovanja, izbjegavanjem rada sa pozitivnim pacijentima te neadekvatnog provodenja

radnih zadataka vezanih za skrb za oboljele pacijente (48, 53).

Najveci problem samoizolacije je usamljenost koja se moZe prevenirati ucestalim pozivima i
razgovorima, koji olakSavaju vrijeme i povecavaju razinu mira i zadovoljstva. Zdravstvenim
djelatnicima mora biti osigurana mogucnost testiranja prilikom pojave prvih simptoma jer
odgadanje istog povecava napetost, strah i tjeskobu 1 moze rezultirati trajnim posljedicama na
mentalno zdravlje. Dostava potrebnih namirnica, komunikacija, informiranost o poslu i
promjenama na radnom mjestu te podrska, od neizmjerne su vaznosti za medicinske sestre i

tehnicare u samoizolaciji 1 izolaciji (53).
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Op¢i cilj istrazivanja:

1. Ispitati doprinos samoizolacije i/ili izolacije na medicinske sestre i tehni¢are u Opcoj

bolnici Virovitica uslijed pandemije bolesti COVID-19.

Specifi¢ni ciljevi:
1. Ispitati miSljenje medicinskih sestara i tehnicara o bolesti COVID-19.

2. Ispitati pojavu straha kod medicinskih sestara i tehniCara nakon saznanja da su

pozitivni/pozitivne odnosno suspektni/suspektne na bolest COVID-19.

3. Ispitati misljene i osjecaje medicinskih sestara i tehnicara o povratku na posao u odnosu

na reakcije radnih kolega i kolegica.

4. Ispitati doprinos pojave pandemije bolesti COVID-19 na poslovni, privatni i obiteljski

zivot medicinskih sestara i tehni¢ara u odnosu na dob i na to da li imaju djecu.

5. [Ispitati doprinos mjera samoizolacije 1/ili izolacije na poslovni, privatni i obiteljski Zivot

medicinskih sestara 1 tehni¢ara u odnosu na dob i na to da li imaju djecu.
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3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (55).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bili medicinske sestre i tehnicari zaposleni u Opc¢oj bolnici Virovitica, neovisno o
radiliStu unutar iste. Anketni upitnik ponuden je u tiskanom i online obliku (objavljen na
intranetu bolnice). Svi ispitanici su ispunili online formu upitnika. Istrazivanje je bilo anonimno
i dobrovoljno, a svi ispitanici su punoljetne osobe. U ispitivanju je sudjelovala 91 medicinska
sestra/tehnicar, a svi se upitnici smatraju vaze¢ima jer su ispunjeni prema zadanim uputama.
Istrazivanje je odobreno od strane Eti¢kog povjerenstva Opcée bolnice Virovitica, 11. veljace

2021. godine, a provedeno je u razdoblju od 17. veljace do 08. oZujka 2021. godine.

3.3. Metode

Prilikom istrazivanja koriSten je anonimni anketni upitnik samostalno konstruiran za ovo

istrazivanje. Upitnik ima 60 pitanja podijeljenih u pet dijelova, uz uvodni dio:

U uvodnom dijelu upitnika ispitanici imaju mogucnost ostvariti uvid u opis 1 ciljeve
istrazivanja. Naglasak je stavljen na nemogucnost pogresnih odgovora. Prije ispunjavanja

upitnika obavezna je bila potvrda o dobrovoljom sudjelovanju.

U prvom dijelu upitnika postavljena su pitanja vezana za osobne podatke, uz po jedno pitanje

vezano za mjere samoizolacije i izolacije te utjecaj stresnih situacija. Na sva pitanja je moguce

11
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odgovoriti samo jednim odgovorom, sa izuzetkom pitanja o samoizolaciji i izolaciji gdje je

omogucen visestruki odabir.

Drugi dio upitnika odnosio se na misljenje ispitanika i op¢enito znanje o bolesti COVID-19.

Pet je pitanja sa moguc¢noscu jednog tocnog odgovora.

Tre¢i dio odnosio se na pitanja vezana za razdoblje samoizolacije i/ili izolacije medicinskih
sestara i tehnicara. U tre¢em dijelu postavljeno je 20 pitanja, formiranih u tri kategorije, koje
su vezane za radno mjesto prije i nakon pocetka pandemije bolesti COVID-19 te vrijeme
suocavanja sa potrebom za odlazak u samoizolaciju i/ili izolaciju. Na sva pitanja moguce je

ponuditi jedan odgovor.

Cetvrti dio upitnika formiran je prema Likertovoj skali, sa ponudenih pet moguénosti od kojih
je potrebno oznaciti samo jednu. Postavljeno je 20 pitanja koja se odnose na vrijeme provedeno
u samoizolaciji 1/ili izolaciji, a ponudene moguénosti krecu se od ,,uopce se ne slazem* (1) do

,U potpunosti se slazem* (5).

U petom dijelu upitnika postavljena su pitanja vezana za razdoblje nakon samoizolacija i/ili
izolacije te povratak u radnu sredinu, tj. posao. Postavljeno je Sest pitanja, a moguce je odabrati

jedan odgovor (ponudeni odgovori: DA, NE).

Anketa je proslijedena medicinskim sestrama i tehni¢arima putem bolnickog intraneta. Za

popunjavanje ankete u prosjeku je potrebno oko 15 minuta.

3.4. Statisticke metode

U sklopu istrazivanja bit ¢e prikazani rezultati Hi kvadrat testa, s Fisherovom korekcijom za
male uzorke. Hi kvadrat test spada u neparametrijske testove i zasniva se na raspodjeli
frekvencija unutar tablice kontigencije (a ne na varijabli), za podatke pretpostavljamo da su iz
slu¢ajno odabranog uzorka. Ovaj test koristi se u slucaju kad se Zeli utvrditi da li neke dobivene

(opazene) frekvencije odstupaju od frekvencija koje su oc¢ekivane pod odredenom hipotezom.

12
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Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc Statistical Software version
19.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i SPSS
(IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.).

13
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Na sljede¢im c¢e tablicama biti prikazani rezultati provedenog istrazivanja s obzirom na
odredenu mjeru izolacije/samoizolacije, i utjecaj pandemije COVID-19. Za cjelokupni uzorak
ispitanih medicinskih sestara i tehni¢ara komentirat ¢e se pitanja kod kojih je uoceno statisticki

znacajno odstupanje.

4.1. Sociodemografija

Sociodemografski podaci koji su znacajni za ovo istrazivanje odnosili su se na spol, dob, bracni
status, roditeljstvo, stru¢nu spremu i radni staz te utjecaj stresnih situacija, odnosno osobni
dozivljaj istih. Statisticka analiza provedena je na temelju prikupljenih podataka u odnosu na

izreCene mjere samoizolacije i/ili izolacije (Tablica 1).

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Djelovanje stresnih situacija na Vas®, moze
se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi P<0,05, §to znaci da je uocena
statisticki znacajna razlika s obzirom na odredenu mjeru samoizolacije, pri tome je najveci udio
ispitanika, koji su bili u samoizolaciji, navelo kako jako dobro podnose stresne situacije (90,9%)

(Tablica 1).

Tablica 1. Usporedba s obzirom na odredenu mjeru (sociodemografija)

Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % N %
Vas spol M 41 143%]| 12| 273%| 6] 31,6%]| 22| 24,2% 0,33
V4 24| 857%| 32| 72,7%| 13| 68,4%| 69| 75.8%
Ukupno 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
Vasa dob 18-30 godina 13| 46,4%| 26| 59,1%| 5| 263%| 44| 484%| 0,11
31-50 godina 91 32,1%| 14| 31,8%| 11| 579%| 34| 37,4%
50 i vise godina 6] 214%| 4 9,1%| 3| 158%| 13| 14,3%
Ukupno 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
Vas bracni status | OZenjen/udata 18 64,3% | 21 47,7% | 13 68,4% | 52 57,1% 0,27
NeoZenjen/neudata 5 17,9% | 17 38,6%| 5 26,3% | 27 29,7%
Izvanbrac¢na 5 17,9%| 6 13,6% 1 5,3%| 12 13,2%
zajednica
Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0% | 19| 100,0% | 91| 100,0%
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Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % N %

Imate li djece Da 19 679%| 21| 47,7%| 13| 68,4%| 53| 582%| 0,16

Ne 91 32,1%| 23| 523%| 6| 31,6%| 38| 41,8%

Ukupno 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
Vasa stru¢na Srednja struc¢na 14 50,0% | 27 61,4%| 14 73,7% | 55 60,4% 0,46
sprema sprema

Visa struéna 13| 46,4%| 14| 31,8%| 5| 26,3%| 32| 352%

sprema

Visoka struc¢na 1 3,6% 3 6,8% 0 0,0%| 4 4,4%

sprema

Ukupno 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
Vas radni stazu | 0-5 91 32,1%| 21| 47,7%| 5| 263%]| 35| 38,5%]| 0,75
godinama 6-10 4| 143%| 5 114%]| 1 53%| 10| 11,0%

11-15 3 10,7%| 4 9,1%| 5| 263%| 12| 13.2%

16-25 71 250%| 8| 182%| 5| 263%]| 20| 22,0%

26-35 3 10,7%| 4 9,1%| 2| 10,5%| 9 9,9%

361 vise 2 7,1%| 2 4,5%| 1 53%| 5 5,5%

Ukupno 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
Vrsta radnog Radni odnos na 4 14,3%| 12| 27,3%| 3 15,8% | 19| 20,9% 0,39
odnosa odredeno

Radni odnos na 24 85,7% | 32 72,7% | 16 842% | 72 79,1%

neodredeno

Ukupno 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19] 100,0%| 91| 100,0%
Djelovanje Nikad nisam pod 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0%| 0 0,0% | 0,003
stresnih situacija | stresom
na Vas Jako dobro 20 71,4%| 40| 90,9%| 11| 57,9%| 71| 78,0%

podnosim stresne

situacije

Stres me 71 250%]| 1 2,3%| 5| 263%]| 13 14,3%

onesposobljuje za

rad

Pojavljuju se i 1 3,6%| 3 6,8% | 3 15,8% | 7 7,7%

drugi psihicki

problemi

Odmah trazim 0 0,0%| 0 0,0%| 0 0,0%| 0 0,0%

stru¢nu pomo¢

Ukupno 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19] 100,0%| 91| 100,0%

*Fisherov egzaktni test

4.2. MiSljenje ispitanika o bolesti COVID-19

Ispitivanje usmjereno na misljenje o bolesti COVID-19, u odnosu na sociodemografske podatke

1 izreCene mjere nije pokazalo znacajnosti niti u jednoj promatranoj varijabli (Tablica 2).
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Tablica 2. Usporedba s obzirom na odredenu mjeru (pitanja znanja)

Mjera koja Vam je bila odredena p*
1zolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % N %

Najcesci simptomi Da 27 96,4% | 43 97,7% | 18 94,7% | 88 96,7% | 0,48
bolesti COVID-19 su Ne 1 3,6% | 0 0,0%| O 0,0% | 1 1,1%
KASALJ, POVISENA | Nisam 0 0,0%| 1 2,3% | 1 53%| 2 2,2%
TEMPERATUTA, siguran /
GRLOBOLIJA, Sigurna
OTEZANO DISANIJE Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0%
COVID-19 bolest Da 19| 67,9%]| 26| 59,1%| 11| 57,9%| 56| 61,5%/| 0,76
prenosi se prvenstveno | Ne 21,4%| 12| 273%| 7| 36,8%| 25| 27,5%
kaplji¢nim putem Nisam 3 10,7%| 6 13,6%| 1 53%| 10| 11,0%

siguran /

sigurna

Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0%
U zastitnu opremu pri Da 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0% -
kontaktu s pacijentom | Ne 0 0,0%| 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0%
koji je suspektan ili Nisam 0 0,0%| 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0%
pozitivan na bolest siguran /
COVID-19 ubrajamo sigurna
ZA?TITNU KAPU, Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0%
ZASTITNU MASKU,
ZASTITNE
NAOCALE/VIZIR,
JEDNOKRATNE
RUKAVICE,
KALJACE, ZASTITNO
ODJELO
Pri uzimanju brisa za Samo 0 0,0% 1 23%| 0 0,0% 1 1,1%| 1,00
PCR test na SARS-CoV | nazoarinksa
2 potrebno je uzeti bris | Samo 0 0,0%| 0 0,0%| O 0,0%| 0 0,0%

orofarinksa

Nazofarinksa | 28| 100,0% | 43| 97,7%| 19| 100,0%| 90| 98,9%

i

orofarinksa

Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0%
Prema pacijentima koji | To¢no 28| 100,0% | 44| 100,0% | 18 94,7% | 90| 98,9%| 0,21
su suspektni na bolest Neto¢no 0 0,0% 0 0,0% 1 5,3% 1 1,1%
COVID-19, te im je uzet | Nisam 0 0,0%| 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0%
bris na SARS-CoV 2, siguran /
treba postupati kao da su | sigurna
pozitivni sve do Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0% | 19| 100,0% | 91| 100,0%
rezultata nalaza

*Fisherov egzaktni test
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4.3. Usporedba s obzirom na odredenu mjeru samoizolacije i/ili izolacije

4.3.1. Rad na radnom mjestu prije pojave pandemije

Pitanja su usmjerena na rad prije pandemije bolesti COVID-19, izlozenost infektivnim
bolestima na radnom mjestu i strahu od obolijevanja za vrijeme rada. Rezultati su obradeni u
odnosu na izreCene mjere samoizolacije i/ili izolacije. Pogleda li se razina signifikantnosti kod
svih promatranih varijabli, moze se uociti kako vrijednost znacajnosti Fisherovog egzaktnog
testa iznosi P>0,05 u svim promatranim slucajevima, $to znaci da nije uocena statisticki

znacajna razlika s obzirom na mjeru koja im je bila odredena (Tablica 3).

Tablica 3. Usporedba s obzirom na odredenu mjeru (prije pojave bolesti COVID-19)

Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno

N % N % N % N %
Jeste li prije Da 9| 32,1%| 16 36,4%| 9 474%| 34 374%| 0,63
izre¢enih mjera radili | Ne 19| 67,9%| 28 63,6%| 10 52,6%| 57 62,6%
na jednom od Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
COVID-19 odjela
Jeste li prije Da 15| 53,6%| 32 72,7%| 13 68,4% | 60 659%| 0,26
pandemije bolesti Ne 13| 464%| 12 273%| 6 31,6%| 31 34,1%

COVID-19 ikad bili | Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
u doticaju s
pacijentima oboljelih
od zaraznih bolesti

Jeste li ikad prije Da 17] 60,7%| 32 72,7% | 14 73,7%| 63 69.2% | 0,55
pandemije bolesti Ne 11| 393%]| 12 273%| 5 26,3%| 28 30,8%
COVID-19 na Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%

radnom mjestu
osjetili opasnost po
vlastito zdravlje
Jeste li ikad prije Da 13| 46,4%| 18 40,9% | 11 57,9%| 42 46,2%| 0,47
pandemije bolesti Ne 15 53,6% | 26 59,1% 8 42.1%| 49 53,8%
COVID-19 na svom | Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
radnom mjestu bili
anksiozni, depresivni
ili Vas je bilo strah

Jeste li ikad prije Da 16| 57,1%| 16 36,4% | 11 57,9%| 43 473%| 0,15
pandemije bolesti Ne 12| 42,9%| 28 63,6%| 8 42.1%| 48 52,7%
COVID-19 Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%

,»pokupili“ neku
bakteriju ili virus na
ranom mjestu (npr.
crijevnu virozu...)
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strahovali za zdravlje
svoje obitelji ili
prijatelja iz razloga
da im ne prenesete
neku bolest kojom
ste se u moguénosti
zaraziti na radnom

mjestu

Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % N %
Jeste 1i ikad prije Da 16 57,1%| 23 52,3%| 13 68,4% | 52 57,1% 0,51
pandemije bolesti Ne 121 429%| 21 47,7%| 6 31,6% | 39 42,9%
COVID-19 Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%

*Fisherov egzaktni test

4.3.2. Rad na radnom mjestu nakon pojave pandemije

Pitanja usmjerena na rad medicinskih sestara i tehnicara nakon pojave pandemije bolesti

COVID-19 odnosila su se na pojavu negativnih osje¢aja, promjene u poslovnom i privatnom

zivotu. Rezultati su obradeni u odnosu na izre€ene mjere, a u niti jednoj promatranoj varijabli

nisu uocene znacajne razlike s obzirom na iste. Vrijednost znacajnosti Fisherovog egzaktnog

testa iznosi P>0,05 u svim promatranim slucajevima (Tablica 4).

Tablica 4. Usporedba s obzirom na odredenu mjeru (nakon pojave bolesti COVID-19)

ustanovi
preraspodijeljeni u
svrhu ispomo¢i sa
svog mati¢nog odjela
na drugi punkt vece
mogucnosti zaraze ili
na COVID odjel

Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
% N % N % N %
Je li Vas je bilo strah | Da 21 75,0% | 23 52,3%| 13 68,4% | 57 62,6% | 0,39
kada ste culi da je Ne 6 21,4%| 17 38,6%| 5 26,3% | 28 30,8%
bolest COVID-19 | Nije me bilo 1 3.6%| 4| 91%| 1 53%| 6| 6,6%
usla u Vasu bolnicu | strah jer nije bilo
na mom odjelu
Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0%
Jeste li za vrijeme Da 12| 429%| 24 54,5%| 12 63,2% | 48 52,7%| 0,39
pojave bolesti Ne 16| 57,1%]| 20| 455%| 7| 36,8%| 43| 47.3%
COVID-19 u Vasoj | Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0%
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Mjera koja Vam je bila odredena pP*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % N %

Nakon pojave bolesti | Da, u potpunosti 22 78,6% | 28 63,6% | 14 73,7% | 64 70,3% | 0,19
COVID-19 u bolnici,
smanjio/la sam Da ali u vrlo 50 17,9%| 16| 36,4%| 4| 21,1%| 25| 27,5%
privatne kontakte i | maloj mjeri
druzenja

Nisam smanjio/la 1 3,6% 0 0,0% 1 5,3% 2 2.2%

kontakte i

druZenja

Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0%
Nakon pojave bolesti | Da 21 75,0%| 32| 72,7%| 13| 684%| 66| 72,5%| 0091
COVID-19 u bolnici, | Ne 71 250%| 12| 273%| 6| 31,6%| 25| 27,5%
smanjio/la sam Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0%
druzenja s obitelji
kako bi ih zastitio/la
u slucaju da se
zarazim virusom
COVID-19
Jeste li bili psihicki | Da 17 60,7%| 18| 40,9%| 11| 579%| 46| 50,5%| 0,22
napeti pri odlasku na | Ne 11| 393%| 26| 59,1%| 8| 42,1%| 45| 49,5%
posao te kod kuée | Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0% | 19| 100,0%| 91| 100,0%
nakon posla

*Fisherov egzaktni test

4.3.3. Razdoblje netom prije izricanja mjere izolacije i/ili samoizolacije

Analizom prikupljenih podataka uocene su znacajne razlike kod pitanja vezanih za razloge

izricanja mjera zbog pojave simptoma (P<0,001), zbog pozitivnog testa na COVID-19

(P<0,001) i1 zbog kontakta s pozitivnim kolegom/kolegicom (P<0,01). Najve¢i udio ispitanika

odgovorio je sa NE u sve tri navedene tvrdnje (Tablica 5).

Tablica 5. Usporedba s obzirom na odredenu mjeru (nakon saznanja o samoizolaciji/

1zolaciji)
Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,

Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno

N % N % N % N %
Mjera Da 12| 429%| 2 4,5%| 9| 474%]| 23| 253%| P<0,001
izolacije/samoizolacije | Ne 16| 57,1%| 42| 955%]| 10| 52,6%| 68| 74,7%
izreCena mi je: ZBOG | Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0% | 19| 100,0%| 91| 100,0%
POJAVE SIMPTOMA
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Mjera koja Vam je bila odredena pP*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % N %
Mjera Da 23| 82,1%| 5 11,4% | 13| 68,4%| 41| 45,1%| P<0,001
izolacije/samoizolacije | Ne 5] 179%| 39| 88,6%| 6| 31,6%| 50| 54,9%

izreCena mi je: ZBOG | Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0% | 19| 100,0%| 91| 100,0%
POZITIVNOG

TESTA NA BOLEST

COVID-19

Mjera Da 10 357%]| 13| 29,5%]| 10| 52,6%| 33| 36,3% 0,23
izolacije/samoizolacije | Ne 18] 643%| 31| 70,5%| 9| 474%| 58| 63,7%

izreCena mi je: ZBOG | Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0%
KONTAKTA S

POZITIVNIM

PACJENTOM

Mjera Da 2 T,1%| 16| 364%| 6| 31,6%| 24| 26,4% 0,01
izolacije/samoizolacije | Ne 26| 929%| 28| 63,6%| 13| 684%| 67| 73,6%

izre¢ena mi je: ZBOG |Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0% | 19| 100,0%| 91| 100,0%
KONTAKTA S

POZITIVNOM

KOLEGICOM/

KOLEGOM

Mjera Da 1 3,6%| 1 23%| 3 158%| 5 5,5% 0,13
izolacije/samoizolacije | Ne 27| 964%| 43| 97,7%| 16| 842%| 86| 94,5%

izreCena mi je: ZBOG | Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0% | 19| 100,0%| 91| 100,0%
KONTAKTA S

POZITIVNOM

OSOBOM IZVAN

BOLNICE

Mjera Da 3 10,7% | 12| 273%| 5| 26,3%| 20| 22,0% 0,21
izolacije/samoizolacije | Ne 25| 893%| 32| T72,7%| 14| 73,7%| 71| 78,0%

izre¢ena mi je: ZBOG | Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0%
KONTAKTA S

POZITIVNOM

OSOBOM U

OBITELJI

Mjera Da 1 3,6%| 6 13,6%| 1 53%| 8 8,8% 0,44
izolacije/samoizolacije | Ne 27| 96,4%| 38| 86,4%| 18| 94,7%| 83| 91,2%

izreCena mi je: ZBOG | Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0% | 91| 100,0%
TOGA STO SAM

BIO/LA KONTAKT

KONTAKTA

Mjera Da 1 3,6%| O 0,0%| 0 0,0%| 1 1,1% 0,52
izolacije/samoizolacije | Ne 27| 96,4%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 90| 98,9%

izreCena mi je: Ostalo | Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
*Fisherov egzaktni test

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Mjera izolacije/samoizolacije od pocetka
pandemije izreCena mi je* moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi
P=0,001, Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na odredenu mjeru

izolacije, pri tome je najveci udio ispitanika, koji su bili u izolaciji, bio samo jednom (96,4%).
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Takoder, pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Je 1i Vas je bilo strah nakon saznanja

da ste pozitivan/pozitivna odnosno suspektan/suspektna na bolest COVID-19, te da morate u

izolaciju/samoizolaciju® moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi

P=0,004, Sto znacCi da je uoCena statisticki znaCajna razlika s obzirom na odredenu mjeru

samoizolacije, pri tome je najve¢i udio ispitanika koji su bili u samoizolaciji naveo NE (72,7%)

(Tablica 6).

Tablica 6. Usporedba s obzirom na odredenu mjeru (nakon saznanja o samoizolaciji/izolaciji)

Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % %

Mjera izolacije / 2020. Godine 24| 85,7%| 41| 932%| 16| 842%| 81| 89,0% 0,43
samoizolacije 2021. Godine 3] 10,7%| 1 23%| 1 53%| 5 5,5%
izreCena mi je 12020.g i 1 3,6%| 2 45%| 2| 10,5%| 5 5,5%

2021.g

Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
Mjera izolacije / Samo jednom 27| 96,4% | 37 84,1%| 9| 47,4%| 73 80,2% 0,001
samoizolacije od | Dva puta 1 36%| 6| 13,6%| 9| 474%| 16| 17,6%
pocetka pandemije | Tri puta 0 00%| 1] 23%| 1| 53%| 2[ 22%
izreCena mi je Cetiri i vise 0 0,0%| 0 0,0%| 0 0,0%| 0 0,0%

puta

Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
Je i Vas je bilo Da 191 679%]| 12| 273%| 9| 474%]| 40| 44,0% 0,004
strah nakon Ne 9] 32,1%| 32| 72,7%]| 10| 52,6%| 51| 56,0%
saznanja da ste Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0% | 19| 100,0%| 91| 100,0%
pozitivan/pozitivna
odnosno
suspektan/
suspektna na bolest
COVID-19, te da
morate u izolaciju /
samoizolaciju
Je li Vas je Da 14| 50,0%]| 10| 22,7%| 7| 368%]| 31| 34,1% 0,06
uhvatila panika Ne 14| 50,0%| 34| 773%| 12| 632%| 60| 659%
nakon saznanja da | Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
ste
pozitivan/pozitivna
odnosno
suspektan/
suspektna na bolest
COVID-19, te da
morate u izolaciju /
samoizolaciju
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Mjera koja Vam je bila odredena

P*

Izolacija

Samoizolacija

Izolacija,
Samoizolacija

Ukupno

N

%

N

%

N

%

N

%

Jeste 1i se bojali
oti¢i u isto
kuéanstvo sa
obitelji nakon
saznanja da ste
pozitivan/pozitivna
odnosno
suspektan/
suspektna na bolest
COVID-19, te da
morate u izolaciju /
samoizolaciju

Da

20

71,4%

27

61,4%

15

78,9%

62

68,1% 0,39

Ne

8

28,6%

17

38,6%

4

21,1%

29

31,9%

Ukupno

28

100,0%

44

100,0%

19

100,0%

91

100,0%

Jeste 1i se bojali
osudivanja od
strane kolega
nakon saznanja da
ste
pozitivan/pozitivna
odnosno
suspektan/
suspektna na bolest
COVID-19, te da
morate u izolaciju /
samoizolaciju

32,1%

18,2%

31,6%

23

25,3% 0,32

19

67,9%

36

81,8%

13

68,4%

68

74, 7%

28

100,0%

44

100,0%

19

100,0%

91

100,0%

Jeste li strahovali
za svoje radno
mjesto nakon
saznanja da ste
pozitivan/pozitivna
odnosno
suspektan/
suspektna na bolest
COVID-19, te da
morate u izolaciju/
samoizolaciju

21,4%

18,2%

31,6%

20

22,0% 0,48

Ne

22

78,6%

36

81,8%

13

68,4%

71

78,0%

Ukupno

28

100,0%

44

100,0%

19

100,0%

91

100,0%

Jeste li potrazili
strucnu psiholosku
pomo¢ nakon
saznanja da ste
pozitivan/pozitivna
odnosno
suspektan/na na
bolest COVID-19,
te da morate u
izolaciju/
samoizolaciju

Da

0,0%

0,0%

0,0%

0,0% -

Ne

28

100,0%

44

100,0%

19

100,0%

91

100,0%

Ukupno

28

100,0%

44

100,0%

19

100,0%

91

100,0%

*Fisherov egzaktni test

22



4. REZULTATI

4.3.4. Razdoblje izolacije/samoizolacije

Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod pitanja koja se odnose na gubitak volje, pojavu
tahikardije ili aritmije, problema s respiratornim i gastrointestinalnim sustavom, poviSenu
tjelesnu temperaturu, nesanicu, napade panike, gubitak apetita i fiziCku slabost, moze se uociti
kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi P<0,05, Sto znaci da je uocCena statisticki
znacCajnarazlika s obzirom na odredenu mjeru samoizolacije, pri tome je najveci udio ispitanika,

koji su bili u samoizolaciji, naveo kako se uopce ne slaze s navedenim tvrdnjama (Tablica 7).

Tablica 7. Usporedba s obzirom na odredenu mjeru (razdoblje samoizolacije/izolacije)

Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % N %

Za vrijeme 1 7 25.0%| 13| 295%| 2 10,5%| 22 24,2% 0,13
izolacije/ 2 3 10,7%] 16| 364%| 5 26,3%| 24 26,4%
samoizolacije 3 3 10,7%| 3|  6.8%| 3 158%| 9 9,9%
teSkomijebilo |4 5 179%| 5| 114%| 2 10,5%| 12 13,2%
Opushitiise 5 10 357%| 7| 159%| 7 36,8%| 24 26,4%

Ukupno | 28| 100,0%/| 44| 100,0%| 19| 100,0%]| 91 100,0%
Za vrijeme 1 7 25,0%| 15| 34,1%| 2 10,5% | 24 26,4% 0,03
izolacije/ 2 2 71%| 10| 22.7%| 6 31,6%| 18 19,8%
samoizolacije 3 3 10,7%| 10| 22,7%| 2 10,5%| 15 16,5%
bio/la sam 4 6]  214%| 5| 114%| 3| 158%] 14 15,4%
bezvoljan/na 5 10| 357%| 4| 91%| 6] 31,6%| 20 22,0%

Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
Za vrijeme 1 9 32,1%| 34| 773%| 9 47,4%| 52 57.1%| 0,001
izolacije/ 2 3 10,7%] 4|  9.1%| 2 10,5%| 9 9,9%
samoizolacije Cesto | 3 4 143%| 1 2,3%| 2 10,5%| 7 7,7%
sam osjetio/la 4 2 71%| 4] 91%| 3 158%| 9 9,9%
,elPlZ‘?deEahlkardUe 5 10| 357%| 1] 23%| 3 15.8% | 14 15,4%
it aritmye Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
Za vrijeme 1 8 28,6%| 37| 84,1%| 9 47,4%| 54 59.3% | p<0,001
izolacije/ 2 4 143%| 3|  68%| 2 10,5%| 9 9,9%
samoizolacije 3 4 143%| 0]  0,0%| 3 158%| 7 7,7%
povremeno sam |4 3 10,7%| 1]  23%| 1 53%| 5 5,5%
imao/la problema s |5 9| 321%| 3| 68%| 4| 21,1%]| 16 17,6%
dLsamem Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
Za vrijeme 1 11 393%| 38| 86.4%| 9 47,4% 58 63,7% | p<0,001
izolacije/ 2 2 71%| 3|  68%| 1 53%| 6 6,6%
samoizolacije 3 2 71%| 1] 23%| 2 10,5%| 5 5,5%
povremeno sam |4 2 71%| 0]  00%| 4 21,1%| 6 6,6%
lm%?/lapf?_biemas 5 1] 393%| 2| 45%| 3]  158%| 16 17,6%
POVISEHom JEIesom Iy ypno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%]| 91 100,0%
temperaturom
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Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % N %

Za vrijeme 1 8 28,6%| 40| 90.9%| 7 36,8%| 55 60,4% | p<0,001
izolacije/ 2 4 143%| 2| 45%| 4 21,1%| 10 11,0%
samoizolacije 3 1 3,6%| 1 2,3%| 1 53%| 3 3,3%
povremeno sam |4 8 28.6%| 1 23%| 3 15.8% | 12 13,2%
imao/la problema s |5 71 250%| 0] 00%| 4] 21,1%] 11 12,1%
probavnim traktom [y 0T8T 100,0% | 44| 100,0%| 19|  100,0%| 91 100,0%
(dijareja,
opstipacija,
mucnina,
povracanje, bolovi)
Za vrijeme 1 7 250%| 34| 773%| 9 47.4%| 50 54,9% | p<0,001
izolacije/ 2 2 7,1%| 3 6,8%| 4 21,1%| 9 9,9%
samoizolacije 3 5 17,9%| 4 9,1%| 2 10,5%| 11 12,1%
povremeno sam |4 6 21,4%| 3 6,8%| 2 10,5% | 11 12,1%
imao/la problema s |'5 8| 286%| 0] 00%| 2 10,5% | 10 11,0%
nesanicom Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
Za vrijeme 1 12 42.9%| 39| 88,6%| 13 68,4% | 64 70,3% | p<0,001
izolacije/ 2 5 17,9%| 1 23%| 1 53%| 7 7,7%
samoizolacije 3 5 17,9%| 3 6,8%| 0 0,0%| 8 8,8%
bio/la sam na rubu. | 4 4] 143%| 1] 23%| 3 15,8%| 8 8,8%
panike 5 2 71%| 0 0,0%| 2 10,5%| 4 4.4%

Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
Za vrijeme 1 9 32,1%| 17| 38,6%| 9 47.4%| 35 38,5% 0,34
izolacije/ 2 5 17,9%| 7| 159%| 4 21,1%| 16 17,6%
samoizolacije 3 6 214%| 8| 182%| O 0,0%| 14 15,4%
osjecao/la sam se |4 2 71%| 5| 114%| o 0,0%| 7 7,7%
usamljeno 5 6 214%| 7| 159%| 6 31,6%| 19 20,9%

Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
Za vrijeme 1 8 28,6%| 31| 70,5%| 7 36,8% | 46 50,5% | p<0,001
izolacije/ 2 2 71%| 9| 205%| 3 15.8%| 14 15,4%
samoizolacije 3 6 214%| 2 45%| 1 53%| 9 9,9%
fizicki sam 4 3 10,7%| 0| 0,0%| 3 158%| 6 6,6%
oslabio/la

5 9 32,1%| 2| 45%| 5 26,3%| 16 17,6%

Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
Za vrijeme 1 9 32,1%| 34| 773%| 7 36,8%| 50 54,9% | p<0,001
izolacije/ 2 1 3,6%| 5| 114%| 2 10,5%| 8 8.8%
samoizolacije 3 4 143%| 2 45%| 2 10,5%| 8 8,8%
imao/la sam 4 6 214%| 2| 45%| 2 10,5%| 10 11,0%
problema sa 5 8 28,6%| 1 2,3%| 6 31,6%| 15 16,5%
smanjentm Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
apetitom
U izolaciji/ 1 9 32,1%| 22| 50,0%| 5 26,3%| 36 39,6% 0,17
samoizolaciji 2 5 17,9%| 6| 13,6%| 3 15,8%| 14 15,4%
razmiSljao/la sam |3 3 10,7%| 4 9,1%| 1 53%| 8 8,8%
koliko éemi biti |4 7] 250%| 8| 182%| 2| 105%]| 17 18,7%
manja placa 5 4] 143%| 4] 91%| 8|  42,1%] 16 17,6%

Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
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Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % N %

Za vrijeme 1 12 42,9%| 19| 432%| 7 36,8%| 38 41,8% 0,38
izolacije 2 2 71%| 7] 159%]| 3 15,8%| 12 13.2%
/samoizolacije 3 3 10,7%| 6| 13,6%| 4 21,1%| 13 14,3%
ukucani su 4 4 143%| 9| 205%| 1 53%| 14 15.4%
strahovali daihne |5 7] 250%| 3| 68%| 4| 21,1%| 14 15,4%
zarazim Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
Za vrijeme 1 16 57,1%| 13| 29.5%] 10 52,6%| 39 42,9% 0,25
izolacije/ 2 2 1% 4] 9.1%| 2 10,5%| 8 8,8%
samoizolacije 3 7 25,0%| 10| 22,7%| 4 21,1%| 21 23,1%
osjetao/la samse |4 1 3,6%| 9] 205%| 1 53%] 11 12,1%
odli¢no 5 2 71%| 8| 182%| 2|  10,5%]| 12 13,2%

Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%]| 91 100,0%
Za vrijeme 1 11 393%| 10| 22.7%| 6 31,6%| 27 29,7% 0,60
izolacije/ 2 6 214%| 12| 273%| 3 15,8%| 21 23,1%
samoizolacije 3 6 214%| 5| 114%| 4 21,1%| 15 16,5%
bas sam se dobro | 4 2 71%| 5| 114%| 2 10,5%| 9 9,9%
odmorio/la od 5 3 10,7%| 12| 273%| 4| 21,1%] 19 20,9%
posla Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
Za vrijeme 1 11 39.3%| 13| 29.5%| 7 36,8%| 31 34,1% 0,82
izolacije/ 2 5 17,9%| 9| 20,5%| 2 10,5%| 16 17,6%
samoizolacije 3 4 143%| 10| 22,7%| 5 26,3%| 19 20,9%
uopce nisam 4 4 143%| 3| 68%| 3 15,8%| 10 11,0%
razmisljao/la o 5 4] 143% 9] 205%| 2 10,5% | 15 16,5%
posin Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
Za vrijeme 1 10 357%| 5| 114%| 5 26,3%| 20 22,0% 0,31
izolacije/ 2 4 143%| 7| 159%| 5 26,3%| 16 17,6%
samoizolacije 3 4 14,3% 7 15,9% 1 53%| 12 13,2%
posvetio/la sam se |4 4 143%| 7| 159%| 3 158%| 14 15,4%
aktivnostima za |3 6 214%| 18| 40,9%| 5 26,3%| 29 31,.9%
Koje inace nemam | Ukupno | 28| 100,0% 44| 100,0%| 19 100,0%| 91 100,0%
vremena (npr.
Citanje, vjezbanje,
gledanje TV-a...)
Mogao/la bih i 1 19 67.9%| 24| 545%| 13 68.4%| 56 61,5% 0,55
desée iciu 2 5 17.9%| 7| 15,9% 10,5%| 14 15,4%
izolaciju/ 3 1 3,6%| 0 0,0%| 1 53%| 2 2.2%
samoizolaciju 4 2 1% 7] 159%| 1 53%| 10 11,0%

5 1 3,6%| 6| 13.6%| 2 10,5%| 9 9,9%

Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91 100,0%
Za vrijeme 1 1 3.6%| 2| 45%| 1 53%| 4 4,4% 0,99
izolacije/ 2 2 71%| 3| 6.8%| 2 10,5%| 7 7,7%
samoizolacije 3 1 3,6%| 5| 114%| 1 53%| 7 7,7%
dobio/la sam 4 3 10,7%| 5] 114%| 2 10,5%| 10 11,0%
maksimalnu 5 21 750%| 29| 65.9%| 13|  68.4%| 63 69,2%
%‘L‘ﬁ:ﬁ?i"d Ukupno | 28|  100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%] 91 100,0%
prijatelja
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Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,

Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno

N % N % N % N %
Za vrijeme 1 2 71%| 3] 6.8%| 2 10,5%| 7 7,7% 0,46
izolacije/ 2 1 3,6%| 6| 13,6%| 2 10,5%| 9 9,9%
samoizolacije 3 1 3,6%| 5| 114%| 0 0,0%| 6 6,6%
svakodnevno sam | 4 4 143%| 2|  45%| 3 158%| 9 9,9%
bio/lau kontaktu's |5 20]  714%] 28] 63,6%| 12|  632%] 60 65,9%
prijateljima putem 1y T8 100,0% | 44| 100,0%| 19]  100,0%] 91 100,0%
drustvenih mreza
(Facebook, Viber,
Skype...)

1- uopce se ne slazem; 2- uglavnom se ne slazem; 3- niti se slaZzem niti se ne slazem; 4- djelomi¢no se slazem; 5- u potpunosti se slazem

*Fisherov egzaktni test

4.3.5. Razdoblje nakon izolacije/samoizolacije i povratak na posao

Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih varijabli vezanih za razdoblje nakon

samoizolacije 1/ili izolacije i povratka na posao, moze se uociti kako vrijednost znacajnosti

Fisherovog egzaktnog testa iznosi P>0,05 u svim promatranim slu¢ajevima, $to znaci da nije

uocena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na mjeru koja im je bila odredena (Tablica 8).

Tablica 8. Usporedba s obzirom na odredenu mjeru (nakon samoizolacije i/ili izolacije 1

povratka na posao)

Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno

N % N % N % N %
Nakon povratka na posao DA 71 250%| 4 9,1%| 6 31,6%| 17 18,7% | 0,06
bojao/la sam se reakcija NE 21| 75,0%| 40| 90,9%| 13| 68,4%| 74| 81,3%
kolega i kolegica Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
Nakon povratka na posao DA 6 21,4% 4 9,1% 6 31,6% | 16 17,6% | 0,09
osjetio/la sam NE 22| 78,6%| 40| 90,9%| 13| 68,4%| 75| 82.4%
stigmatiziranje od strane Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
kolega/ica
Nakon povratka na posao DA 8 28,6%| 9 20,5% 6 31,6% | 23 25,3% | 0,60
osjetio/la sam NE 20| 71,4%| 35 79,5% | 13 68,4% | 68 74,7%
nezadovoljst\/o od strane Ukupno 28| 100,0% | 44| 100,0% | 19| 100,0% | 91 100,0%
kolega/ica jer su morali
odradivati moje smjene za
vrijeme moje
izolacije/samoizolacije
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Mjera koja Vam je bila odredena pP*
Izolacija,
Izolacija Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % N %
Nakon povratka na posao DA 5 17.9%| 6 13,6% 3 15,8%| 14 15,4%| 0,93
osjetio/la sam da me jedan | NE 23| 82,1%| 38| 86,4%| 16| 842%| 77| 84,6%
dio kolega/ica izbjegavao | Ukupno | 28| 100,0% | 44| 100,0%| 19| 100,0%| 91| 100,0%
zbog straha da ih ne
zarazim iako mi je istekla
izolacija/samoizolacija
Nakon povratka na posao DA 16| 57,1%| 20| 455%| 6| 31,6%| 42| 46,2%| 0,24
poceo/la sam se u vecoj NE 12| 429%| 24| 545%| 13| 684%| 49| 53,8%
myjeri §tititi zaStitnom Ukupno | 28| 100,0%| 44| 100,0% | 19| 100,0% | 91| 100,0%
opremom
Nakon povratka na posao DA 4 143%| 6 13,6%| 3 15,8% | 13 14,3% | 1,00
premjesten/na sam s NE 24 85,7% | 38 86,4% | 16 84,2% | 78 85,7%
mati¢nog na jedan od Ukupno 28 100,0% | 44 100,0% | 19 100,0% | 91 100,0%
COVID-19 odjela

*Fisherov egzaktni test

4.4. Analiza podataka vezanih za razdoblje samoizolacije i/ili izolacije

Pogleda li se razina signifikantnosti kod ukupnih to¢nih odgovora, moze se uociti kako

vrijednost zna¢ajnosti Fisherovog egzaktnog testa iznosi P=0,70, Sto zna¢i da nije uocena

statisticki znaCajna razlika s obzirom na mjeru koja im je bila odredena (Tablica 9).

Tablica 9. Ukupni to¢ni odgovori u odnosu na odredenu mjeru

Mjera koja Vam je bila odredena p*
Izolacija,
Izolacija | Samoizolacija | Samoizolacija Ukupno
N % N % N % N % 0,70
Ukupni to¢ni odgovori 1| 3,6% 1 2,3% 1 5,3% 3 3,3%
8| 28,6%| 18| 409%| 8| 42,1% 34| 37.4%
19] 67,9%| 25| 56,8%| 10| 52,6% 54| 59,3%

*Fisherov egzaktni test
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4.5. Usporedba putem Fisherovog egzaktnog testa za promatrana pitanja

Kod pitanja ,,Jeste li prije izreCenih mjera radili na jednom od COVID-19 odjela“ nije uocena
statisticki znaCajna razlika u odnosu na pitanje ,,Jeste li ikad prije pandemije bolesti COVID-

19 na radnom mjestu osjetili opasnost po vlastito zdravlje?* (Tablica 10).

Tablica 10. Jeste li prije izrecenih mjera radili na jednom od COVID-19 odjela i jeste li ikad

prije pandemije bolesti COVID-19 na radnom mjestu osjetili opasnost po vlastito zdravlje

Jeste li ikad prije pandemije p*
bolesti COVID-19 na radnom
mjestu osjetili opasnost po
vlastito zdravlje
DA NE Ukupno
Jeste li prije izreCenih mjera radili | DA N 24 10 34 1,000
na jednom od COVID-19 odjela % 38,1% 35,7% 37,4%
NE N 39 18 57
% 61,9% 64,3% 62,6%
Ukupno N 63 28 91
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Fisherov egzaktni test

Dalje, pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih pitanja, moze se uociti kako
vrijednost znacajnosti Fisherovog egzaktnog testa iznosi P>0,05 u svim promatranim
slu¢ajevima, §to znaci da nije uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na pitanje ,,Jeste li
ikad prije pandemije bolesti COVID-19 na radnom mjestu osjetili opasnost po vlastito

zdravlje?** (Tablica 11).

Tablica 11. Usporedba putem Fisherovog egzaktnog testa za promatrana pitanja

%
Jeste li ikad prije pandemije bolesti P
COVID-19 na radnom mjestu osjetili
opasnost po vlastito zdravlje
DA NE
N % N %

Je li Vas je bilo strah kada ste ¢uli da je Da 40| 63,5% 17 60,7% 1,00
bolest COVID-19 usla u Vasu bolnicu Ne 19| 30,2% 9 32,1%

Nije me bilo 4 6,3% 2 7,1%

strah jer nje bilo

na mom odjelu

Ukupno 63| 100,0% 28| 100,0%
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%
Jeste li ikad prije pandemije bolesti P
COVID-19 na radnom mjestu osjetili
opasnost po vlastito zdravlje
DA NE
N % N %

Je li Vas je bilo strah nakon saznanja da Da 29| 46,0% 11 39,3% 0,65
ste pozitivan/pozitivna odnosno Ne 34| 54,0% 17|  60,7%
suspektan/suspektna na bolest COVID-19, | Ukupno 63| 100,0% 28| 100,0%
te da morate u izolaciju/samoizolaciju
Je li Vas je uhvatila panika nakon Da 22 34,9% 9 32,1% 1,00
saznanja da ste pozitivan/pozitivna Ne 41 65,1% 19| 67,9%
odnosno suspektan/suspektna na bolest Ukupno 63| 100,0% 28| 100,0%
COVID-19, te da morate u
izolaciju/samoizolaciju

*Fisherov egzaktni test

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Je li Vas je bilo strah kada ste culi da je bolest
COVID-19 usla u Vasu bolnicu®, moze se uociti kako iznosi P=0,002, $to znaci da je uocena
statistiCki znacajna razlika s obzirom na pitanje ,,Jeste li ikad prije pandemije bolesti COVID-
19 na svom radnom mjestu bili anksiozni, depresivni ili Vas je bilo strah®, pri tome najve¢i udio

ispitanika koji su bili anksiozni, depresivni ili ih je bilo strah navodi DA (81,0%) (Tablica 12).

Dalje, pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Je 1i Vas je bilo strah nakon saznanja
da ste pozitivan/pozitivna odnosno suspektan/suspektna na bolest COVID-19, te da morate u
izolaciju/samoizolaciju®, moZe se uociti kako iznosi P=0,002, $to znaci da je uocena statisticki
znacCajna razlika s obzirom na pitanje ,,Jeste li ikad prije pandemije bolesti COVID-19 na svom
radnom mjestu bili anksiozni, depresivni ili Vas je bilo strah®, pri tome najveci udio ispitanika

koji su bili anksiozni, depresivni ili ih je bilo strah navodi DA (61,9%) (Tablica 12).

Tablica 12. Usporedba putem Fisherovog egzaktnog testa za promatrana pitanja

Jeste li ikad prije pandemije bolesti | P*
COVID-19 na svom radnom
mjestu bili anksiozni, depresivni ili
Vas je bilo strah
DA NE
N % N %
Je li Vas je bilo strah kada ste ¢ulida |Da 34 81,0% 23 46,9% | 0,002
je bolest COVID-19 usla u Vasu Ne 6 14,3% 22| 44,9%
bolnicu Nije me bilo strah jer nje 2 4,8% 4 8,2%
bilo na mom odjelu
Ukupno 42 100,0%| 49| 100,0%
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Jeste 1i ikad prije pandemije bolesti | P*
COVID-19 na svom radnom
mjestu bili anksiozni, depresivni ili
Vas je bilo strah
DA NE
N % N %
Je li Vas je bilo strah nakon saznanja | Da 26 61,9% 14| 28,6%/| 0,002
da ste pozitivan/pozitivna odnosno Ne 16 38,1% 35 71,4%
suspektan/suspektna na bolest Ukupno 42 100,0% 49| 100,0%
COVID-19, te da morate u
izolaciju/samoizolaciju
Je li Vas je uhvatila panika nakon Da 16 38,1% 15 30,6% 0,51
saznanja da ste pozitivan/pozitivna Ne 26 61,9% 34| 69,4%
odnosno suspektan/suspektna na bolest | Ukupno 42 100,0% 49| 100,0%
COVID-19, te da morate u
izolaciju/samoizolaciju

*Fisherov egzaktni test

Dalje, pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Jeste li se bojali oti¢i u isto kuc¢anstvo

sa obitelji nakon saznanja da ste pozitivan/pozitivna odnosno suspektan/suspektna na bolest

COVID-19, te da morate u izolaciju/samoizolaciju®, moze se uociti kako iznosi P=0,001, $to

znaci da je uocena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na pitanje ,,Jeste li ikad prije pandemije

bolesti COVID-19 strahovali za zdravlje svoje obitelji ili prijatelja iz razloga da im ne prenesete

neku bolest kojom ste se u mogucénosti zaraziti na radnom mjestu, pri tome najveci udio

ispitanika, koji su naveli kako su strahovali za zdravlje svoje obitelji ili prijatelja, navodi DA

(82,7%) (Tablica 13).

Tablica 13. Usporedba putem Fisherovog egzaktnog testa za promatrana pitanja

Jeste 1i ikad prije pandemije bolesti pP*
COVID-19 strahovali za zdravlje svoje
obitelji ili prijatelja iz razloga da im ne
prenesete neku bolest kojom ste se u
mogucénosti zaraziti na radnom mjestu
DA NE
N % N %
Nakon pojave bolesti COVID-19 u bolnici, Da 39 75,0% 27 69,2% 0,64
smanjio/la sam druzZenja s obitelji kako biih | Ne 13| 25,0% 12 30,8%
zastitio/la u slucaju da se zarazim virusom Ukupno 52| 100,0% 39 100,0%
COVID-19
Jeste li se bojali otici u isto kucanstvo sa Da 43 82,7% 19 48,7% 0,001
obitelji nakon saznanja da ste Ne 91 17,3% 20 51,3%
pozitivan/pozitivna odnosno Ukupno 52| 100,0% 39 100,0%
suspektan/suspektna na bolest COVID-19, te
da morate u izolaciju/samoizolaciju

*Fisherov egzaktni test
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Jeste li se bojali osudivanja od strane kolega
nakon saznanja da ste pozitivan/pozitivna odnosno suspektan/suspektna na bolest COVID-19,
te da morate u izolaciju/samoizolaciju®, moze se uociti kako iznosi P<0,001, Sto znaci da je
uocena statistiCki znacajna razlika s obzirom na pitanje ,,Nakon povratka na posao bojao/la sam
se reakcija kolega i kolegica®, pri tome najveéi udio ispitanika, koji su naveli kako su se nakon
povratka na posao bojali reakcije kolega i kolegica navodi kako su se bojali i osudivanja od

strane kolega nakon saznanja da su pozitivni (88,2%) (Tablica 14).

Tablica 14. Usporedba putem Fisherovog egzaktnog testa za promatrana pitanja

Nakon povratka na posao bojao/la p*
sam se reakcija kolega i kolegica
DA NE

N % N %
Jeste li se bojali osudivanja od strane kolega nakon | Da 15| 88,2% 8 10,8%| p<0,001
saznanja da ste pozitivan/pozitivna odnosno Ne 2 11,8% 66 89,2%
suspektan/suspektna na bolest COVID-19, te da Ukupno 17| 100,0%| 74 100,0%
morate u izolaciju/samoizolaciju

*Fisherov egzaktni test

Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Nakon povratka na posao osjetio/la sam
nezadovoljstvo od strane kolega/ica jer su morali odradivati moje smjene za vrijeme moje
1zolacije/samoizolacije, moze se uociti kako iznosi P<0,001, $to znaci da je uocena statisticki
znacajna razlika s obzirom na pitanje ,,Nakon povratka na posao osjetio/la sam stigmatiziranje
od strane kolega/ica®, pri tome najveci udio ispitanika, koji su naveli kako su nakon povratka
na posao osjetili stigmatiziranje, navode i1 kako su osjetili nezadovoljstvo od strane kolega jer

su morali odradivati njihove smjene za vrijeme izolacije/samoizolacije (81,3%) (Tablica 15).

Tablica 15. Usporedba putem Fisherovog egzaktnog testa za promatrana pitanja

Nakon povratka na posao osjetio/la sam p*
stigmatiziranje od strane kolega/ica
DA NE

N % N %
Nakon povratka na posao osjetio/la sam Da 13 81,3% 10 13,3% | p<0,001
nezadovoljstvo od strane kolega/ica jer su Ne 3 18,8% 65 86,7%
morali odradivati moje smjene za vrijeme Ukupno 16 100,0% 75 100,0%
moje izolacije/samoizolacije

*Fisherov egzaktni test

31



4. REZULTATI

Nadalje, na tablicama 16 i 17 prikazana je usporedba to¢nih odgovora ispitanika s obzirom na
dob i imaju li djece. Pogleda li se razina signifikantnosti kod dobi ispitanika, moze se uociti
kako vrijednost znacajnosti Fisherovog egzaktnog testa iznosi P=0,09, Sto znaci da nije uocena
statisticki znacajna razlika s obzirom broj ukupnih to¢nih odgovora (Tablica 16). Pogleda li se
razina signifikantnosti kod pitanja imaju li djecu, moze se uociti kako vrijednost znacajnosti
Fisherovog egzaktnog testa iznosi P=0,13, $to znaci da nije uocena statisticki znacajna razlika

s obzirom na broj ukupnih tocnih odgovora (Tablica 17).

Tablica 16. VaSa dob i ukupni to¢ni odgovori

Ukupni toéni odgovori pP*
3 4 5 Ukupno
Vasa dob 18-30 godina N 1 18 25 44 0,09
% 33,3%| 529%| 46,3% 48,4%
31-50 godina N 1 15 18 34
% 33,3%| 44,1%]| 33,3% 37,4%
50 i viSe godina N | 1 11 13
% 33,3% 2,9% | 20,4% 14,3%
Ukupno N 3 34 54 91
% 100,0% | 100,0%| 100,0% 100,0%

*Fisherov egzaktni test

Tablica 17. Imate 1i djece 1 ukupni to¢ni odgovori

Ukupni to¢ni odgovori p*
3 4 5 Ukupno

Imate li djece DA |N 3 16 34 53 0,13
% 100,0% 47,1% 63,0% 58,2%
NE |N 0 18 20 38
% 0,0% 52,9% 37,0% 41,8%
Ukupno N 3 34 54 91
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Fisherov egzaktni test

4.6. Usporedba putem Fisherovog egzaktnog testa za promatrana pitanja u odnosu na dob

ispitanika

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Jeste li za vrijeme pojave bolesti COVID-19
u VaSoj ustanovi preraspodijeljeni u svrhu ispomo¢i sa svog mati¢nog odjela na drugi punkt
vece mogucnosti zaraze ili na COVID odjel”, moZe se uociti kako vrijednost Fisherovog

egzaktnog testa iznosi P=0,002, $to znaci da je uocena statisticki zna¢ajna razlika s obzirom na
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dob ispitanika, pri tome najveé¢i udio ispitanika u dobi 18-30 godina navodi DA (68,2%).
Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Nakon pojave bolesti COVID-19 u bolnici,
smanjio/la sam privatne kontakte i druzenja“, moze se uociti kako vrijednost Fisherovog
egzaktnog testa iznosi P=0,02, $to znaci da je uoCena statisticki znacajna razlika s obzirom na
dob ispitanika, pri tome najveci udio ispitanika u dobi 18-30 godina navodi DA ALI U VRLO
MALOJ MIJERI (40,9%) (Tablica 18).

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,mjera izolacije/samoizolacije od pocetka
pandemije izreCena mi je*, moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi
P=0,03, Sto znaci da je uoCena znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika, pri tome najveci

udio ispitanika u dobi 18-30 godina navodi SAMO JEDNOM (90,9%) (Tablica 18).

Najzad, pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Je 1i Vas je bilo strah nakon saznanja
da ste pozitivan/pozitivna odnosno suspektan/suspektna na bolest COVID-19, te da morate u
izolaciju/samoizolaciju®, moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi
P=0,02, sto znaci da je uocena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika, pri tome

najveci udio ispitanika u dobi 50 i viSe godina navodi DA (76,9%) (Tablica 18).

Tablica 18. Usporedba s obzirom na dob ispitanika

Vasa dob pP*
18-30 31-50 50 i vise
odina odina godina
N % N % N %

Jeste li prije izreenih mjera Da 18] 409%| 11| 324%]| 5 38,5%| 0,73
radili na jednom od COVID-19 |Ne 26| 59,1%| 23| 67,6%| 8 61,5%
odjela Ukupno 44| 100,0% | 34| 100,0%| 13| 100,0%
Jeste li prije pandemije bolesti | Da 30] 682%| 22| 64,7%| 8 61,5%| 0,87
COVID-19 ikad bili u doticaju | Ne 14| 31,8%]| 12| 353%| 5 38,5%
s pacijentima oboljelih od Ukupno 44| 100,0%| 34| 100,0%| 13| 100,0%
zaraznih bolesti
Jeste 1i ikad prije pandemije Da 26| 59,1%| 25| 73,5%]| 12 92,3% 0,06
bolesti COVID-19 na radnom | Ne 18 40,9% | 9 26,5% 1 7,7%
mjestu osjetili opasnost po Ukupno 44| 100,0%| 34| 100,0%| 13| 100,0%
vlastito zdravlje
Jeste li ikad prije pandemije Da 16| 364%| 18| 52,9%| 8 61,5% 0,17
bolesti COVID-19 na svom Ne 28| 63,6%| 16| 47,1%| 5 38,5%
radnom mjestu bili anksiozni, | Ukupno 44| 100,0% | 34| 100,0%| 13| 100,0%
depresivni ili Vas je bilo strah
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Vasa dob p*
18-30 31-50 501 vise
odina odina godina
N % N % N %

Jeste li ikad prije pandemije Da 17] 38,6%]| 19| 559%| 7 53,8% 0,29
bolesti COY_ID_-1.9 .,,pokupili“ Ne 271 614%| 15| 44,1%| 6 46,2%
neku bakteriju ili virus na Ukupno 44| 100,0%| 34| 100,0%| 13| 100,0%
radnom mjestu (npr. crijevnu
virozu...)
Jeste li ikad prije pandemije Da 23| 523%]| 22| 64,7%| 7 53,8%| 0,52
bolesti COVID-19 strahovali za | Ne 21 47,7% | 12 35,3%| 6 46,2%
Zdravlje svoje obitelji ili Ukupno 44| 100,0% | 34| 100,0%| 13 100,0%
prijatelja iz razloga da im ne
prenesete neku bolest kojom ste
se u moguénosti zaraziti na
radnom mjestu
Je li Vas je bilo strah kada ste | Da 26 59,1% | 21 61,8%| 10 76,9% 0,76
¢uli da je bolest COVID-19 Ne 15| 34,1%| 11| 324%| 2 15,4%
usla u Vasu bolnicu Nije me bilo strah 3 6,8%| 2 59%| 1 7,7%

jer nje bilo na mom

odjelu

Ukupno 441 100,0% | 34| 100,0%| 13 100,0%
Jeste li za vrijeme pojave Da 30| 682%| 16| 47,1%| 2 154%| 0,002
bolesti COVID-19 u Vasoj Ne 14| 31,8%]| 18] 52,9%| 11 84,6%
ustanovi preraspodijeljeni u Ukupno 44| 100,0% | 34| 100,0%| 13| 100,0%
svrhu ispomo¢i sa svog
mati¢nog odjela na drugi punkt
veée mogucnosti zaraze ili na
COVID odjel
Nakon pojave bolesti COVID- | Da, u potpunosti 24 54,5% | 29 85,3% | 11 84,6% 0,02
19 u bolnici, smanjio/la sam Daaliuvrlomaloj | 18| 409%| 5| 14,7%| 2 15,4%
privatne kontakte 1 druzenja mjeri

Nisam smanjio/la 2 45%| 0 0,0%| O 0,0%

kontakte i druZenja

Ukupno 441 100,0% | 34| 100,0%| 13 100,0%
Nakon pojave bolesti COVID- | Da 32| 72,7%| 27| 794%| 17 53,8% 0,24
19 u bolnici, smanjio/la sam Ne 12| 273%| 7| 20,6%| 6 46,2%
druZenja s obitelji kako biih | Ukupno 44| 100,0%| 34| 100,0%| 13| 100,0%
zastitio/la u slucaju da se
zarazim virusom COVID-19
Jeste li bili psihicki napeti pri | Da 23 523%| 16| 471%| 7 53.8% 0,88
odlasku na posao te kod kuce | Ne 21| 47,7%| 18| 529%| 6 46,2%
nakon posla Ukupno 44| 100,0%| 34| 100,0%| 13 100,0%
Mjera izolacije/samoizolacije | 2020. Godine 40| 90,9%| 29 85,3% | 12 92,3% 0,37
izrecena mi je 2021. Godine 1 23%| 4| 11,8%| O 0,0%

12020.g1i2021.g 3 6,8%| 1 29%| 1 7,7%

Ukupno 44| 100,0%| 34| 100,0%| 13 100,0%
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Vasa dob p*
18-30 31-50 501 vise
odina odina godina
N % N % N %

Mjera izolacije/samoizolacije | Samo jednom 40| 909%| 25| 73,5%| 8 61,5% 0,03
od pocetka pandemije izreCena | Dva puta 3 6,8% | 8 23.5%| 5 38,5%
mi je Tri puta 1 2,3%| 1 2,9%| 0 0,0%

Cetiri i vise puta 0 0,0%| 0 0,0%| 0 0,0%

Ukupno 44| 100,0%| 34| 100,0%| 13 100,0%
Je li Vas je bilo strah nakon Da 15 34,1%| 15 44.1%| 10 76,9% 0,02
saznanja da ste Ne 29| 659%]| 19| 559%| 3 23,1%
pozitivan/pozitivna odnosno | Ukupno 44| 100,0%| 34| 100,0%| 13| 100,0%
suspektan/suspektna na bolest
COVID-19, te da morate u
izolaciju/samoizolaciju
Je li Vas je uhvatila panika Da 17 38,6% | 11 32,4%| 3 23,1% 0,60
nakon saznanja da ste Ne 27 61,4% | 23 67,6%| 10 76,9%
pozitivan/pozitivna odnosno Ukupno 441 100,0% | 34| 100,0% | 13 100,0%
suspektan/suspektna na bolest
COVID-19, te da morate u
izolaciju/samoizolaciju
Jeste li se bojali oti¢i u isto Da 28 63,6% | 25 73,5%| 9 69,2% 0,71
kucanstvo sa obitelji nakon Ne 16| 36,4%| 9| 26,5%| 4 30,8%
saznanja da ste Ukupno 44| 100,0%| 34| 100,0%| 13| 100,0%
pozitivan/pozitivna odnosno
suspektan/suspektna na bolest
COVID-19, te da morate u
izolaciju/samoizolaciju
Jeste li se bojali osudivanja od |Da 11 25,0%| 11 32,4% 1 7,7% 0,24
strane kolega nakon saznanja | Ne 33| 75,0%| 23| 67,6%| 12 92,3%
da ste pozitivan/pozitivna Ukupno 44| 100,0% | 34| 100,0%| 13| 100,0%
odnosno suspektan/suspektna
na bolest COVID-19, te da
morate u
izolaciju/samoizolaciju
Jeste li strahovali za svoje Da 11 25,0%| 8 23,5% 1 7,7% 0,48
radno mjesto nakon saznanja da | Ne 33 75,0% | 26 76,5% | 12 92,3%
ste pozitivan/pozitivna 0dnosno | Ukupno 44| 100,0% | 34| 100,0%| 13| 100,0%
suspektan/suspektna na bolest
COVID-19, te da morate u
izolaciju/samoizolaciju
Jeste li potrazili stru¢nu Da 0 0,0%| O 0,0%| 0 0,0% -
psiholosku pomo¢ nakon Ne 44| 100,0% | 34| 100,0%| 13| 100,0%
saznanja da ste Ukupno 44| 100,0% | 34| 100,0%| 13 100,0%
pozitivan/pozitivna odnosno
suspektan/na bolest COVID-19,
te da morate u
izolaciju/samoizolaciju

*Fisherov egzaktni test
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4.7. Usporedba putem Fisherovog egzaktnog testa za promatrana pitanja u odnosu na to

imaju li ispitanici djecu ili ne

Pogleda i se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Jeste li ikad prije pandemije bolesti COVID-
19 na radnom mjestu osjetili opasnost po vlastito zdravlje, ,,Jeste li ikad prije pandemije bolesti
COVID-19 na svom radnom mjestu bili anksiozni, depresivni ili Vas je bilo strah®, ,Jeste li
ikad prije pandemije bolesti COVID-19 ,,pokupili* neku bakteriju ili virus na ranom mjestu
(npr. crijevnu virozu...)“, ,,Je li Vas je bilo strah kada ste culi da je bolest COVID-19 usla u
Vasu bolnicu®, vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi P<0,05. Uocena je statisticki

znacajna razlika, ispitanici koji imaju djecu u ve¢em postotku odgovaraju sa DA (Tablica 19).

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Jeste li za vrijeme pojave bolesti COVID-19
u Vasoj ustanovi preraspodijeljeni u svrhu ispomo¢i sa svog mati¢nog odjela na drugi punkt
veée mogucnosti zaraze ili na COVID odjel®, vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi
P=0,005, sto znaci da je uocena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na to imaju li ispitanici

djece. Ispitanici koji imaju djece u znacajno ve¢oj mjeri navode NE (60,4%) (Tablica 19).

Pogleda i se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Nakon pojave bolesti COVID-19 u bolnici,
smanjio/la sam privatne kontakte i druzenja®, moze se uociti kako vrijednost Fisherovog
egzaktnog testa iznosi P=0,001, $to znaci da je uo€ena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na
to imaju li ispitanici djece, pri ¢emu ispitanici koji nemaju djece u znacajno ve¢oj mjeri navode

DA ALI U VRLO MALOJ MJERI (44,7%) (Tablica 19).

Tablica 19. Usporedba s obzirom na to imaju li ispitanici djece

Imate li djece p*
DA NE
N % N %

Jeste li prije izrecenih mjera radili na jednom od Da 19| 35,8%]| 15 39,5% 0,83
COVID-19 odjela Ne 341 642%| 23| 60,5%

Ukupno 53] 100,0% | 38| 100,0%
Jeste 1i prije pandemije bolesti COVID-19 ikad biliu | Da 341 642%| 26| 68,4% 0,82
doticaju s pacijentima oboljelih od zaraznih bolesti Ne 19| 358%| 12| 31,6%

Ukupno 53] 100,0% | 38| 100,0%
Jeste 1i ikad prije pandemije bolesti COVID-19 na Da 421 79.2%| 21 55,3% 0,02
radnom mjestu osjetili opasnost po vlastito zdravlje Ne 11 20,8% | 17| 44,7%

Ukupno 53] 100,0% | 38| 100,0%

36



4. REZULTATI

Imate li djece pP*
DA NE
N % N %

Jeste li ikad prije pandemije bolesti COVID-19 na Da 301 56,6%| 12| 31,6% 0,02
svom radnom myjestu bili anksiozni, depresivni ili Vas | Ne 23 43.4% | 26 68,4%
je bilo strah Ukupno 53| 100,0%| 38| 100,0%
Jeste li ikad prije pandemije bolesti COVID-19 Da 32| 604%]| 11 28,9% | 0,005
,»pokupili“ neku bakteriju ili virus na ranom mjestu Ne 21 39,6% | 27 71,1%
(npr. crijevnu virozu...) Ukupno 53| 100,0%| 38| 100,0%
Jeste li ikad prije pandemije bolesti COVID-19 Da 33 62,3%| 19| 50,0% 0,29
strahovali za zdravlje svoje obitelji ili prijatelja iz Ne 201 37,7%| 19 50,0%
razloga da im ne prenesete neku bolest kojom ste se u | Ukupno 53] 100,0%| 38| 100,0%
mogucénosti zaraziti na radnom mjestu
Je li Vas je bilo strah kada ste ¢uli da je bolest Da 381 71,7%| 19| 50,0% 0,05
COVID-19 usla u Vasu bolnicu Ne 11| 20,8%| 17| 44,7%

Nije me bilo 4 75%| 2 5,3%

strah jer nje

bilo na mom

odjelu

Ukupno 53] 100,0%| 38| 100,0%
Jeste li za vrijeme pojave bolesti COVID-19 u Vasoj |Da 21 39,6%| 27| 71,1%| 0,005
ustanovi preraspodijeljeni u svrhu ispomoci sa svog Ne 32| 60,4%]| 11 28,9%
mati¢nog odjela na drugi punkt vece mogucnosti Ukupno 53] 100,0%| 38| 100,0%
zaraze ili na COVID odjel
Nakon pojave bolesti COVID-19 u bolnici, smanjio/la | Da, u 45 84,9% | 19 50,0% | 0,001
sam privatne kontakte i druzenja potpunosti

Da ali u vrlo 8 15,1%| 17| 44,7%

maloj mjeri

Nisam 0 0,0%| 2 5,3%

smanjio/la

kontakte i

druZenja

Ukupno 53] 100,0%| 38| 100,0%
Je li Vas je uhvatila panika nakon saznanja da ste DA 16| 30,2%| 15 39,5% 0,38
pozitivan/pozitivna odnosno suspektan/suspektnana | NE 371 69,8%| 23| 60,5%
bolest COVID-19, te da morate u Ukupno 53] 100,0%| 38| 100,0%
izolaciju/samoizolaciju
Jeste li se bojali oti¢i u isto kuc¢anstvo sa obitelji nakon | DA 391 73,6%| 23| 60,5% 0,25
saznanja da ste pozitivan/pozitivha odnosno NE 14| 264%| 15| 39,5%
suspektan/suspektna na bolest COVID-19, te da Ukupno 53] 100,0%| 38| 100,0%
morate u izolaciju/samoizolaciju
Jeste li se bojali osudivanja od strane kolega nakon DA 14| 264%| 9| 23,7% 0,81
saznanja da ste pozitivan/pozitivha odnosno NE 391 73,6%| 29| 76,3%
suspektan/suspektna na bolest COVID-19, te da Ukupno 53| 100,0% | 38| 100,0%
morate u izolaciju/samoizolaciju
Jeste li strahovali za svoje radno mjesto nakon DA 10 18,9%| 10| 26,3% 0,45
saznanja da ste pozitivan/pozitivna odnosno NE 43 81,1% | 28| 73,7%
suspektan/suspektna na bolest COVID-19, te da Ukupno 53] 100,0%| 38| 100,0%
morate u izolaciju/samoizolaciju
Jeste li potrazili struénu psiholosku pomo¢ nakon DA 0 0,0%| 0 0,0% -
saznanja da ste pozitivan/pozitivna odnosno NE 53] 100,0% | 38| 100,0%
suspektan/na na bolest COVID-19, te da morate u Ukupno 53] 100,0%| 38| 100,0%
izolaciju/samoizolaciju

*Fisherov egzaktni test
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U istrazivanju koje je provedeno u sijecnju 2021., ispitanici su bili medicinske sestre i tehnicari,
a sudjelovao je sveukupno 91 ispitanik. Od ukupnog broja ispitanika 24,2% (N=22) muskaraca
175,8% (N=69) Zena.

Ispitivanjem djelovanja stresnih situacija na medicinske sestre i tehnicare u odnosu na izrecene
mjere izolacije i/ili samoizolacije uo€ena je znacajna razlika u grupi ispitanika kojima je bila
izreCena mjera samoizolacije. Od 44 ispitanika kojima je izreCena mjera samoizolacije, njih

90,9% (N=40) navodi da jako dobro podnose stresne situacije (P=0,003).

U ispitivanju misljenja u usporedbi na odredenu mjeru izolacije i/ili samoizolacije ne uocavaju
se znacajne razlike, 100% (N=91) ispitanika na postavljena pitanja je dalo to¢ne odgovore.
Takoder nisu uocene znacajne razlike u ispitivanju doprinosa izre¢enih mjera izolacije i/ili
samoizolacije na rad, doticaj sa zaraznim bolestima, osjecaj sigurnosti, straha i opasnosti u
odnosu na vrijeme prije izreCenih mjera, vrijeme nakon pojave pandemije bolesti COVID-19,

kao ni nakon samoizolacije i/ili izolacije i povratka na posao.

PretraZivanjem stru¢ne literature izdvojeni su ¢lanci povezani sa utjecajem mjera samoizolacije
1/ili 1zolacije na mentalno zdravlje medicinskih sestara i tehniCara tijekom pandemije bolesti
COVID-19 (46, 47, 56 — 71). Niz je istraZivanja povezanih sa utjecajem prethodnih pandemija
uzrokovanih virusima SARS-CoV 1 MERS-CoV (56 — 58), a koja se prema tematici mogu
povezati sa ovim istrazivanjem. Prethodna istrazivanja povezana sa doprinosom izolacije, ne
samo medu zdravstvenim djelatnicima ve¢ 1 op¢om populacijom, donose prikaz negativnih

riziénih ¢imbenika i njihovog djelovanja na mentalno zdravlje (59 — 61).

Prema istrazivanjima provedenim tijekom pandemije (46, 46, 48 — 51, 56 — 71) izvori stresa za
djelatnike u zdravstvu mnogobrojni su, a svi djeluju negativno na psihicko zdravlje, a §to se
manifestira razvojem anksioznog poremecaja, depresije, straha 1 tjeskobe. Negativne
manifestacije najizraZenije su kod medicinskih sestara i tehnicara u radu sa pacijentima
dokazano oboljelim od bolesti COVID-19 (10, 23, 46 — 51, 52 — 71) §to je uoceno 1 u ovom
istrazivanju, a posebno se odnosi na medicinske sestre 1 tehni€are koji su navodili prisutnost
nesigurnosti na poslu i prije pojave pandemije. Prethodne poteskoce i problemi vezani za

mentalno zdravlje i osje¢aj sigurnosti na radnom mjestu pridonose oteZanom suocavanju sa
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novonastalom situacijom najces¢e zbog smanjene otpornosti na stres. Navedeno je dokazano
razliitim istrazivanjima provedenim na podruc¢ju Kine (64, 65), a istrazivanja provedena u
Republici Hrvatskoj (46), Velikoj Britaniji (47), Kini (63, 64) i Tajvanu (70) pokazala su da je
otpornost jedan od glavnih prediktora uspjesnog suceljavanja sa stresom medicinskih sestara i

tehnidara.

Ispitivanjem je utvrdeno da je najveci broj medicinskih sestara i tehnicara. 68,2% (N=30) u
dobi od 19 — 30 godina bilo raspodijeljeno na radna mjesta sa povecanim rizikom od zaraze.
Radna mjesta sa povecanim rizikom od zaraze jedan su od ¢imbenika razvoja anksioznosti,
depresije te razli¢itih poremecéaja mentalnog zdravlja (64, 70), a ¢emu pridonosi i povecana
razina radnog opterecenja (63, 71). U dobnoj skupini do 30 godina zabiljeZena je povecana
incidencija pojave anksioznosti, depresije 1 izgaranja na poslu u tijeku pandemije, a §to je
takoder prikazano kroz metaanalizu relevantnih istrazivanja vezanih za utjecaj pandemije na
medicinske sestre i tehnicare u odnosu na dob (71). Izrazen je i negativan utjecaj na obiteljske
i druStvene odnose, u ovom istrazivanju vidljiva je znac¢ajna razlika u odnosu na dob i na to da
li imaju djece. Strah od prenoSenja infekcije ¢lanovima obitelji, bliznjima 1 radnim kolegama,
kao jedan od najvecih stresora dokazan je u istraZivanjima na podrucju Republike Hrvatske
(46), Velike Britanije (47), Kine (50, 63 — 65), Spanjolske (62), Italije (66) i Francuske (68).

Osim prisutnog straha, ispitanici navode smanjenje privatnih kontakta i druZenja.

Ispitivanjem utjecaja izreCenih mjera samoizolacije i/ili izolacije na obiteljski, druStveni i
profesionalni zivot medicinskih sestara i tehnicara vidljiva je pojava straha prilikom potrebe za
odlaskom u isto kucéanstvo. Istrazivanje utjecaja samoizolacije i/ili izolacije na medicinske
sestre 1 tehniCare dokazalo je da se mjere manifestiraju pojavom straha koji se razvija uslijed
neizvjesnosti od moguceg razvoja bolesti 1 prenoSenja infekcije u krug obitelji. IstraZivanja
provedena Republici Hrvatskoj (46), Kini (63), Italiji (66), Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
(67), Francuske (68) 1 Vijetnama (69) takoder su prikazala navedeno. Utjecaj izolacije na
mentalno zdravlje medicinskih sestra i tehnicara ostavlja dugoro¢ne posljedice koje se mogu

manifestirati u vidu depresije, anksioznih poremecaja 1 posttraumatskog stresa (63, 66 — 71).

Povratak na posao nakon samoizolacije i/ili izolacije takoder predstavlja stresni dogadaj za
medicinske sestre i tehnicare. U ovom istrazivanju vidljiva je znacajna razlika u ispitivanim
segmentima koji se odnose na prisutnost straha od reakcije radnih kolega 1 kolegica (P<0,001)
te stigmatizacije na radnom mjestu (P<0,001). Stigmatizacija od strane suradnika, posebno

nakon preboljene bolesti takoder je dokazana i u drugim istrazivanjima (47, 50, 62, 68, 69), a

39



5. RASPRAVA

ista predstavlja jedan od ¢imbenika koji utjeCu na smanjenje kvalitete zdravstvene njege,
poremecaje u meduljudskim odnosima te izbjegavanje povratka na posao i visoke stope

bolovanja medicinskih sestara i tehnicara (48, 53, 69).

Navedena istrazivanja su pokazala su nuznost pravovremene reakcije i vaznost prevencije
utjecaja negativnih ¢imbenika na zdravlje medicinskih sestara i tehnicara, jer oni su naj¢vrséa
karika u borbi protiv pandemije, a koja mora ostati takva i nakon iste. Nuznost provodenja
pravovremenih edukacija za rad u vrijeme trajanja pandemije COVID-19 neupitna je.
Prepoznavanje ¢imbenika koji utjeCu na razvoj poteskoca mentalnog zdravlja medicinskih
sestara i1 tehnicara, posebno kod onih koji su ostvarili rizicne kontakte pridonosi povecanju

sigurnosti, otpornosti i sposobnosti istih za suceljavanje sa stresnim situacijama.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:

1. Ispitivanjem doprinosa pojave pandemije bolesti COVID-19 te samoizolacije i/ili
izolacije na psihicko zdravlje medicinskih sestara i tehnicara, uocavaju se statisticki
znacajne razlike u odredenim segmentima istrazivanja.

2. Ispitivanjem pojave straha kod medicinskih sestara i tehni¢ara nakon saznanja da su
pozitivne/pozitivni odnosno suspektne/suspektni na bolest COVID-19, uocava se
znacajna razlika s obzirom na odredenu mjeru samoizolacije, pri tome je najveci
udio ispitanika, koji su bili u samoizolaciji, naveo da nije osjecao strah.

3. Ispitivanjem misljenja i osjecaja medicinskih sestara i tehnicara o povratku na posao
u odnosu na reakcije radnih kolega i kolegica uocena je znacajna razlika. Ispitanici
navode da su osjetili osudivanje.

4. Ispitivanjem doprinosa pojave pandemije bolesti COVID-19 na poslovni, privatni i
obiteljski zivot medicinskih sestara i tehniCara, uocene su znaCajne razlike u
kategorijama ispitanika prema dobi 1 da li imaju djece.

5. Ispitivanjem doprinosa mjera samoizolacije i/ili izolacije na poslovni, privatni i
obiteljski zivot medicinskih sestara i1 tehni¢ara u odnosu na dob, uocavaju se

znacajne razlike.
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7. SAZETAK

7.SAZETAK

Uvod: Pandemija bolesti COVID-19, od svoje pojave krajem 2019. godine nosi za sobom niz
negativnih posljedica. Medicinske sestre/tehnic¢ari na radnom mjestu svakodnevno su izlozeni
povecanom riziku od infekcije, a samim tim i riziku od izricanja mjera izolacije 1/ili

samoizolacije.

Ciljevi: Ispitati miSljene ispitanika o bolesti COVID-19, doprinos samoizolacije i/ili izolacije i
pojave pandemije na psihi¢ko zdravlje medicinskih sestara/tehnicara. Ispitati miSljenje i
opcenito znanje o bolesti COVID-19 i povratku na posao nakon izre€enih mjera. Ispitati utjecaj
pojave pandemije bolesti COVID-19 1 samoizolacije 1i/ili izolacije na medicinske

sestre/tehniCare u odnosu na sociodemografske podatke.

Metode: PresjeCna studija. Anonimno i dobrovoljno ispitivanje. Ispitanici oba spola,
medicinske sestre/tehnicari zaposleni u Opc€oj bolnici Virovitica, ukupno 91 ispitanik. Upitnik
se sastojao od pet dijelova, ukupno 60 pitanja. Ukupno vrijeme potrebno za ispunjavanje

upitnika u prosjeku 15 minuta.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika 75,8% (N=69) su zene, a 24,2% (N=22) su muskarci.
Najvise ispitanika bilo je u dobnoj skupini od 18 do 30 godina, njih 48,4% (N=44). Mjere
samoizolacije izrecene su kod 67,4% (N=13) zena i 31,6% (N=6) muskaraca. Od ukupnog broja
ispitanih njih 58,2% (N=53) ima djecu. Uocena je statisticki znacajna razlika u djelovanju

stresnih dogadaja na ispitanike.

Zakljucak: Uocene su znacajne razlike u odredenim segmentima ispitivanja. Najvec¢i udio
ispitanika nije osjec¢ao strah zbog odlaska u samoizolaciju u odnosu na one koji su bili u
1zolaciji. Znacajne razlike uoc€ene su ispitivanjem pojave straha od osudivanja kod povratka na

posao nakon izrecenih mjera te u odnosu na dob ispitanika 1 na to da li imaju djece.

Kljuéne rije¢i: COVID-19; izolacija; mentalno zdravlje; samoizolacija.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

» Contribution of self-isolation and isolation to nurses and technicians in the General

Hospital Virovitica due to the covid-19 pandemic*“

Introduction: Since its appearance by the end of 2019 the COVID-19 pandemic has brought
with it a number of negative consequences. Nurses/technicians in the workplace are exposed to
an increased risk of infection on a daily basis and thus to the risk of imposing isolation and/or

self-isolation measures.

Goals: To examine respondents' opinions on COVID-19 disease, the contribution of self-
isolation and/or isolation and the occurrence of the pandemic to the mental health of
nurses/technicians. To examine the opinion and general knowledge about COVID-19 and return
to work after the measures have been imposed. Examine the impact of the onset of the COVID-
19 pandemic and self-isolation and/or isolation on nurses/technicians in relation to

sociodemographic data.

Methods: Cross-sectional study. Anonymous and voluntary examination. Respondents of both
sexes, nurses/technicians employed at the General Hospital Virovitica, a total of 91
respondents. The questionnaire consisted of five parts, a total of 60 questions. The total time

required to complete the questionnaire was 15 minutes on average.

Results: Of the total number of respondents 75,8% (N=69) were women and 24,2% (N=22)
were men. Most respondents were in the age group of 18 to 30 years, 48,4% (N = 44). Self-
1solation measures were imposed on 67,4% (N = 13) of women and 31,6% (N = 6) of men. Of
the total number of respondents 58,2% (N = 53) have children. There was a statistically

significant difference in the effect of stressful events on the respondents.

Conclusion: Significant differences were observed in certain segments of the study. The largest
proportion of respondents did not feel fear of going into self-isolation compared to those who
were in isolation. Significant differences were observed by examining the occurrence of fear of
conviction when returning to work after the imposed measures and in relation to the age of the

respondents and whether they have children.

Key words: COVID-19; isolation; mental health; self-isolation.
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OPCA BOLNICA VIROVITICA
VIROVITICA, LJUDEVITA GAJA 21
Klasa: 510-03/21-01/602

Urbroj: 2189-43-02/1-21-2 NM
Virovitica, 11. veljace 2021. godine

Na temelju odredbe ¢lanka 95. Zakona o zdravstvenoj zasliti («Narodne novine» br. 100/18,
125/19 i 147/20) i odredbe ¢lanka 3. Poslovnika o radu, Eticko povjerenstvo Opée bolnice
Virovitica na 14. sjednici odr2anoj dana 11, veljate 2021. godine, donijelo je

ODLUKU

Daje se suglasnost podnositelju zahtjeva, zdravstvenom radniku Zoranu Male¢itu, bacc.
med. techn. za provodenije istraZivanja putem anketnog upitnika kod medicinskih sestara -
medicinskih tehni¢ara Opée bolnice Virovitica, u svrhu izrade zavr3nog rada na diplomskom
studiju sestrinstva na temu ,Doprinos samoizolacije i izolacije na medicinske sestre i
tehnicare u Opéoj bolnici Virovitica uslijed pandemije bolesti COVID - 19*,

Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.

Predsjednik Eti¢kog povjerenstva
—_ Op¢e bolnice Virovitica
q?o\'ifﬁﬁ%dr. sc. ]?xanko Segregur, dr. med.
% g

VIROVITIC, rg
0/

5 ,
. ¢ 2 A [/

O tome:

1.) Zoran Maleci¢, bacc, med. techn,

2. Ravnatelj Opée bolnice Virovitica

3. Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo

4. Predsjednik Etickog povjerenstva

5. Uz zapisnik 14. sjednice Etickog povjerenstva
6. Pismohrana, ovdije.



