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POPIS OZNAKA I KRATICA

ACE?2 — enzim koji pretvara angiotenzin 2 (engl. Angiotensin-Converting Enzyme 2)

ARDS — akutni respiracijski distres sindrom

BRCS — Kratka skala otpornog suocavanja (engl. Brief Resilience Coping Scale)

BRS — Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale)

CDC — centar za kontrolu i prevenciju bolesti

COVID-19 — koronavirusna bolest 2019

CRH - kortikotropin-oslobadajuc¢i hormon

CT — kompjuterizirana tomografija

FLQ — FANTASTIC upitnik o na¢inu zivota (engl. Fantastic Lifestyle Questionnaire)

HADS - Bolnic¢ka ljestvica za anksioznost i depresiju (engl. Hospital Anxyiety and Depression
Scale)

HPA — hipotalami¢no-hipofizno-adrenalna

HZJZ —Hrvatski zavod za javno zdravstvo

IES — Jjestvica utjecaja dogadaja

IES-COVID19 — Ljestvica utjecaja dogadaja s modifikacijom za COVID-19 (engl. Impact on
Event Scale with modification for COVID-19)

KAP — Znanja, stavovi i prakse (engl. Knowledge, Attitudes and Practices)

LOM - lijje¢nik obiteljske medicine

MERS-CoV - bliskoisto¢ni respiratorni sindrom koronavirus (engl. Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus)

NCD - kroni¢ne nezarazne bolesti (engl. Non-Communicable Diseases)

OBI — Oldenburski upitnik sagorijevanja (engl. Oldenburg Burnout Inventory)

PMZ — poremecaji mentalnog zdravlja

PSS — Ljestvica dozZivljenog stresa (engl. Percieved Stress Scale)

PTSP — post-traumatski stresni poremecaj

PZ7 — primarna zdravstvena zaStita

RAS - renin angiotenzin sustav

RT-PCR - lan¢ana reakcija polimerazom reverznom transkripcijom (engl. Reverse-
Transcription Polymerase Chain Reaction)

RT-gPCR — kvantitativna lanCana reakcija polimeraze u stvarnom vremenu (engl. Real-Time
Quantitative Polymerase Chain Reaction)

SAM - simpato-adreno-medularna



SARS CoV-2 —teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (engl. Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2)

SWLS — Skala zadovoljstva zivotom (engl. Satisfaction with Life Scale)

SZ0 — Svjetska zdravstvena organizacija

TMPRSS?2 — transmembranska serin proteaza tipa 2 (engl. Type 2 Transmembrane Serine

Protease)

WCW-JSS — Warr—-Cook—Wall ljestvica zadovoljstva poslom (engl. Warr-Cook-Wall Job

Satisfaction Scale)
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1.1. Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19)
1.1.1. Pocetak pandemije i epidemiolosSki podatci

Krajem prosinca 2019. godine, kineski grad Wuhan iz pokrajine Hubei zabiljeZio
je prvi slu¢aj zaraze novim sojem koronavirusa koji je nazvan teski akutni respiratorni
sindrom koronavirus 2 (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2,
SARS-CoV-2), odgovornim za koronavirusnu bolest 2019 (COVID-19) (1). Nakon prvog
sluzbenog prijavljenog slucaja od strane kineskih vlasti 31. prosinca 2019. godine, bolest
se rapidno prosirila po cijelom svijetu, te je zbog toga Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) 30. sijecnja 2020. godine proglasila COVID-19 javnozdravstvenim hitnim stanjem
od medunarodnog znacaja (2). Medutim, daljnjim Sirenjem bolesti u gotovo sve drzave
svijeta 1 eksponencijalnim rastom novootkrivenih slucajeva, 11. ozujka 2020. godine je i
sluzbeno proglasena pandemijskom bolesc¢u (2). Cjelokupno gledajuéi, do prosinca 2022.
godine, potvrdeno je viSe od 640 milijuna sluc¢ajeva bolesti u svijetu, s vise od 6,5 milijuna

smrtnih ishoda (3).

Promatrajué¢i Republiku Hrvatsku (RH), prvi slu¢aj zaraze COVID-19 prijavljen je
krajem veljace 2020. godine u osobe koja se netom vratila s odmora iz Italije, koja je ve¢
do tada bila pogodena epidemijom (4). Potom se, kao i u ostatku svijeta, bolest rapidno
prosirila u drzavi, te je do prosinca 2022. godine zabiljezeno vise od 1,2 milijuna slu¢ajeva
1 17 tisu¢a smrtnih ishoda. Trenuta¢no, RH ima stopu smrtnosti od 427 sluc¢ajeva na 100
tisuca stanovnika, $to nas stavlja uz bok drZzavama u Europi koje bi se mogle smatrati vise
pogodenima pandemijom (3). Ipak, sve navedene epidemioloske podatke je potrebno uzeti
s rezervom, budu¢i da se samo dio akutnih infekcija prijavljuje sluzbenim drzavnim
tijelima. Stoga se, prema nekoliko razli¢itih istrazivanja, procjenjuje da incidencija
seropozitivnih slucajeva viSestruko premasuje broj sluzbeno prijavljenih infekcija, Sto

dodatno povecava stvarni teret koji pandemija ima na drustvo u cjelini (5, 6).

1.1.2. Etiologija

Koronavirusi pripadaju raznolikoj porodici Coronaviridae, skupini ovijenih virusa koji
se sastoje od alfa, beta, gama i delta rodova. Imaju sposobnost genetske rekombinacije prilikom
koje se mogu adaptirati inficirati razli¢ite domacine (7). SARS-CoV-2 virus je klasificiran u
grupu 2B, te je ukupno sedmi otkriveni koji moze uzrokovati infekciju u ljudi (8). Sadrzava

jednolan¢anu, nesegmentiranu RNK, dok je u ovojnici sadrzana virusna spiralna nukleokapsida
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(9). Takoder, izgraden je od cCetiri strukturalna proteina: Siljasti protein (S-protein),
nukleokapsidni protein (N-protein), membranski protein (M-protein) i protein ovojnice (E-
protein) (8, 9). Nadalje, SARS-CoV-2 ima odredenih slicnosti s ostalim humanim
koronavirusima poput SARS-CoV-1 1 bliskoisto¢nog respiratornog sindroma koronavirusa
(engl. Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus, MERS-CoV) koji su uzrokovali
epidemije veceg inteziteta, s pretezito respiratornim sindromima, ali i ekstrarespiratornim
manifestacijama (10, 11). Genomske analize su pokazale da SARS-CoV-2 najvjerojatnije
potjece od SiSmisa, a da bi inficirao ljude, potreban mu je prijelazni Zivotinjski domacin, koji
jos nije utvrden sa sigurnosc¢u (12).

Potencijalnu opastost predstavljaju spontane mutacije virusa tijekom replikacije, te je od
pocetka pandemije SARS-CoV-2 visestruko puta mijenjao strukturu. Iako ve¢ina mutacija ne mora
imati znacajan utjecaj na patogenost ili tijek bolesti, neke od njih mogu opstruirati u¢inkovitost
cjepiva, prezentirati se tezom klinickom slikom, ili uzrokovati zaobilazenje imunoloskog sustava
domacina. Neke od tih znacajki su bile vidljive i tijekom nekoliko godina pandemije kako su se

izmijenjivali dominantni sojevi SARS-CoV-2 (13).

1.1.3. Patofiziologija

SARS-CoV-2 primarno inficira razliite stanice respiratornog sustava (nazalne,
bronhijalne epitelne, pneumocite) putem strukturalnog S proteina koji se veze na receptor
enzima koji pretvara angiotenzin 2 (engl. Angiotensin-Converting Enzyme 2, ACE2) (14).
ACE2 je Siroko rasprostranjen opc¢enito u ljudskim tkivima, a izuzev stanica diSnog sustava
nalazi se i u stanicama gastrointestinalnog, endovaskularnog i bubreZzno-mokra¢nog epitela
(15). Nadalje, transmembranska serin proteaza tipa 2 (engl. Type 2 Transmembrane Serine
Protease, TMPRSS2), prisutna u stanici domacina, dodatno poti¢e unos virusa cijepanjem
ACE?2 i aktiviranjem S proteina, te na takav nacin potice ulazak virusa u stanice domacina (14,
15). Iako se u pocetku pretpostavljalo da pojacana ekspresija ACE2 receptora prilikom
koriStenja lijekova ACE inhibitora i blokatora angiotenzinskih receptora povecava osjetljivost
na infekciju, velike kohortne studije nisu pronasle povezanost izmedu ovih lijekova i rizika od
infekcije ili bolni¢ke smrtnosti (16, 17).

Sli¢no kao 1 u ostalim respiratornim virusnim bolestima, snazna limfopenija moZze biti
prisutna kada virus inficira 1 uni$ti T limfocite. Dodatno, inflamatorni odgovor, koji se sastoji
od humoralne 1 stani¢ne linije, otezava limfopoezu i povecava apoptozu limfocita. Nakon

ulaska u ciljne stanice, virus ubrzano prolazi daljnju replikaciju te na takav nacin inducira
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opseznu epitelnu i endotelnu disfunkciju koja dovodi do naglasenog upalnog odgovora (15,
18). Aktivacija proupalnih citokina i kemokina aktivira neutrofile i ostale upalne stanice, te u
tezim slucajevima bolest se prezentira karakteristicnom citokinskom olujom. Takoder,
imunoloski inducirana smanjena ekspresija ACE2 od strane virusa doprinosi akutnoj ozljedi
plu¢a. ACE2 takoder regulira renin angiotenzin sustav (RAS). Stoga, smanjena ekspresija
ACE2 takoder uzrokuje disfunkciju RAS-a, §to pridonosi pojacanju upale (15, 18, 19). Svi
navedeni ¢imbenici pridonose simptomima COVID-19 koji se moze na takav nacin prezentirati
sepsom, multiorganskom disfunkcijom, akutnim respiratornim distres sindromom (ARDS),

kao 1 protromboti¢nim stanjem (15).

1.1.4. Prijenos virusa i vrijeme inkubacije

Epidemioloski podaci ukazuju na to da su osnovni izvor infekcije pojedinci inficirani
SARS-CoV-2 s ili bez ocitih simptoma (20). Takoder, virus se najvise oslobada u
respiratornom sekretu koji se Siri kapljicama tijekom razgovora, kasljanja ili kihanja, a osoba se
zarazi ukoliko udahne infektivni aerosol ili tijekom izravnog kontakta sa sluznicom (21). Ve¢i rizik
od inficiranja imaju osobe dugotrajnije izloZene zaraZzenim pojedincima tijekom bliskog kontakta,
viSe od petnaest minuta u krugu od otprilike dva metra, te osobe krace izlozene pacijentima s
izrazenim simptomima poput kaslja (18, 21). Jo$ jedan moguci put prijenosa je putem dodirivanja
povrsina inficiranih virusom, a potom dodirivanja sluznica oc¢iju, nosa ili usta. lako su istrazivanja
pokazala da se virus moze nalaziti 1 u uzorcima stolice, krvi 1 sjemena, te prenijeti zraénim putem
na vece udaljenosi, do danas nema dovoljno dokaza koji sugeriraju da takvi putevi prijenosa
znacajno doprinose prenosenju virusa i Sirenju pandemije (22-24). Dodatno, opisan je i vertikalni
prijenos virusa s majke na dijete hematogenim putem u tre¢em trimestru trudnoce, dok nema
znacajnih podataka o prijenosu virusa sa zivotinje na ¢ovjeka, te se zasad smatra da se bolest Siri
jedino interhumanim putem (25). Nadalje, studije su ukazale na mogucnost asimptomatskog
prijenosa COVID-19, kao i na koncept nesrazmjerno velikog Sirenja, gdje jedna zarazena individua
moze prenijeti virus na jako velik broj ljudi u odgovaraju¢im uvjetima na velikim okupljanjima
(15, 26).

Prema literaturnim podatcima, razdoblje inkubacije COVID-19 se kre¢e od 2 do 14 dana,
s time da prosjecno vrijeme od izlozenosti virusu do pojave prvih simptoma varira od 5 do 7 dana.
Osnovni reprodukcijski broj za COVID-19 iznosi od 2 do 2,5, §to znaci da svaki zarazeni pojedinac
moze zaraziti od 2 do 2,5 osoba u populaciji, $to u konacnici i objaSnjava eksponencijalni rast broja
slucajeva (15, 27). Razdoblje najvece zaraznosti inficiranih osoba je nekoliko dana prije 1 nakon

javljanja prvih simptoma bolesti, dok se smatra da je daljnji prijenos malo vjerojatan nakon 7 do
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10 dana od infekcije (18, 28). Stoga se smatra da izrazito velik udio u prenosenju bolesti imaju
upravo presimptomatski pacijenti (18). Kona¢no, s obzirom na mijenjanje strukture virusa, tezine
bolesti i cijepnom statusu, sukladno su se mijenjale i preporuke javnozdravstvene politike u RH o

duljini obavezne izolacije (29).

1.1.5. Klinicka slika i posljedice

Pacijenti s COVID-19 se mogu prezentirati asimptomatskom ili simptomatskom
infekcijom. lako je u pocetku bilo prijepora oko toga postoji li prava asimptomatska infekcija,
ili iskljucivo presimptomatska faza bolesti, prema najnovijim podatcima, postotak zarazene
populacije koja nikada ne razvije simptome krece se oko 33 % (18, 30). Ipak, postoje i dalje
odredene sumnje u tocan udio asimptomatskih infekcija, s obzirom na Sirok raspon dostupnih
podataka, te mogucih razlika u definiranju termina koji se moze odnositi na samo neke
simptome, ili pak presimptomatsku fazu bolesti (31).

Ukoliko je infekcija simptomatska, tezina klini¢kih simptoma varira od blaZe bolesti u
vec¢ini slucajeva, pa sve do teSke pneumonije s hipoksijom, respiracijskim zatajenjem i
razvojem multiorganske disfunkcije (31, 32). Tako je veliko istrazivanje na 1.3 milijuna
COVID-19 pacijenata u SAD-u pokazalo da je 14% bilo hospitalizirano, 2% primljeno u
jedinicu intenzivnog lijeenja, dok ih je 5% imalo smrtni ishod (33). Dodatno, razlicite
varijante virusa su nosile nesto drugacije postotke hospitalizacija i smrtnih ishoda, s primjerice
Omicron varijantom koja se pokazala povezanom s blazim oblicima bolesti (34). Postotak
ukupne smrtnosti COVID-19 je teSko izraCunati buduci da se u obzir mogu uzeti samo
prijavljeni slucajevi, ali se prema nekim studijama krece od 0,15-1 %, s visokom heterogenosti
prema lokaciji 1 populacijskim skupinama (31, 35). S druge strane, mortalitet hospitaliziranih
pacijenata koji nisu cijepljeni je znacajno veci, te se prema istraZzivanjima krece od 7 do 17 %
(31, 36). Ipak, cjelokupan teret za koji je pandemija zasluZzna je potrebno promatrati i kroz
prizmu dodatne smrtnosti od ostalih bolesti koje se nisu mogle adekvatno lijeciti zbog
prilagodbi i zasi¢enja zdravstvenog sustava koji su nastupili za vrijeme pandemije (37).

Teski oblik bolesti se moze pojaviti u prethodno zdravih individua neovisno kojoj
dobnoj skupini pripadaju, ali je ipak ¢eSca pojavnost u skupinama s odredenim rizicnim
¢imbenicima. Tako se pokazalo da je starija dob povezana s tezom klini¢kom slikom, veéim
mortalitetom i ve¢im udjelom hospitalizacija, dok su djeca i adolescenti uglavnom povezani s
blagim tijekom bolesti (31, 38). Nadalje, pridruzeni komorbiditeti poput astme, pretilosti 1

SeCerne bolesti su takoder povezani s teZim tijekom bolesti 1 ve¢im udjelom neZeljenih
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komplikacija (npr. hospitalizacija, intubacija, mehani¢ka ventilacija) (31). Detaljan popis
medicinskih stanja povezanih s nezeljenim COVID-19 ishodima je prikazan na Tablici 1. Od
ostalih ¢cimbenika povezanih s tezom bolesti valja istaknuti jos i tjelesnu neaktivnost, koli¢inu
virusne RNK, geneticku predispoziciju, muski spol te laboratorijske abnormalnosti poput
manjka vitamina D, limfopenije, trombocitopenije, kao i poviSenih jetrenih enzima, troponina,
D-dimera i protrombinskog vremena (31, 39-42).

Simptomatski pacijenti s COVID-19 se inicijalno najc¢eS¢e prezentiraju s kasljem,
mijalgijama, umorom i glavoboljom, dok su ucestalo opisani i simptomi mucnine, umora,
proljeva, grlobolje, te promjene osjeta mirisa i okusa (31). Blazi simptomi gornjeg
respiratornog trakta poput nazalne kongestije ili kihanja nisu bili ¢esti u pocetku pandemije, ali
se pojavnost takvih simptoma povecala s kasnijim Delta i Omikron varijantama virusa (43).
Takoder, promjene okusa i mirisa su bile isto tako znacajne u ranim valovima pandemije, dok
su trenutano prisutni u manje od 20% slucajeva, a grlobolja i promuklost su ces¢i (43).
Nadalje, Omikron varijanta virusa, koja je najdominantnija i u vrijeme pisanja ove disertacije,
pokazuje nesto krace trajanje simptoma i znacajno manju ucestalost hospitalizacije i1 tezeg
tijeka bolesti (43). Vazno je napomenuti da iako je ucestalost nekih klini¢kih znakova poput
poremecaja mirisa 1 okusa ¢e$¢a u COVID-19 pacijenata u odnosu na ostale virusne infekcije,
ipak nema specificnih simptoma ili znakova koji mogu sa sigurnoS¢u dijagnosticirati

COVID-19 (44).
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Tablica 1. Komorbiditeti koje Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) klasificira kao
¢imbenike rizika za teSku bolest COVID-19

Utvrdeni, vjerojatni i moguéi ¢imbenici rizika®

Dob >65 godina’
Astma
Karcinom
Cerebrovaskularna bolest
Djeca s odredenim komorbiditetima
Kronicno zatajenje bubrega
Kroni¢ne bolesti pluca (intersticijska bolest pluca, pluéna embolija, pluéna hipertenzija,
bronhiektazije, KOPB)
Kroni¢na bolest jetre (ciroza, nealkoholna masna bolest jetre, alkoholna bolest jetre, autoimuni
hepatitis)
Cisti¢na fibroza
Seéerna bolest tip 1 i tip 2
Invaliditet (npr. ADHD, cerebralna paraliza, kongenitalne malformacije, ogranicenja u brizi o
sebi ili aktivnostima svakodnevnog zivota, intelektualne i razvojne poteskoce, poteSkoce u
ucenju, ozljede ledne mozdine)
Bolesti srca (zatajenje srca, koronarna bolest, kardiomiopatije)
sindrom stecene imunodeficijencije (AIDS)
Poremecaji mentalnog zdravlja (poremecaji raspolozenja ukljucujuci depresiju, poremecaji iz
spektra shizofrenije)
Neuroloski poremecaji (demencija)
Pretilost (BMI >30 kg/m?) i prekomjerna tjelesna tezina (BMI 25 do 29 kg/m?), ili >95. percentil
u djece
Tjelesna neaktivnost
Trudnoca ili nedavna trudnoca
Primarne imunodeficijencije
Pusenje (sadasnje i bivse)
Anemija srpastih stanica ili talasemija
Transplantacija organa ili ko$tane srzi
Zlouporaba nedozvoljenih supstanci
Tuberkuloza
Koristenje kortikosteroida ili drugih imunosupresivnih lijekova

* popratne bolesti koje su povezane s teSkim oblikom bolesti u najmanje 1 meta-analizi ili sistematskom pregledu,
u opservacijskim studijama ili u nizu prikaza slu¢ajeva

t rizik od teskog oblika bolesti raste s dobi — vise od 93% smrtnih ishoda dogada se medu odraslima >50 godina,
dok se 74% smrtnih ishoda dogada medu odraslima >65 godina

Preuzeto i prilagodeno prema: UpToDate [Internet]. Waltham: UpToDate; 2022. COVID-19: Clinical features
[citirano 04. sije¢nja 2023.]. Dostupno na: https://www.uptodate.com/contents/covid-19-clinical-features
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1.1.5.1.COVID-19 komplikacije

Najces¢a komplikacija bolesti koja moze imati brojne neZeljene posljedice je
pneumonija, s mogucénosti progresije prema ARDS-u, respiracijskom zatajenju 1 septickom
Soku. Snazna sugestija da se inicijalna bolest zakomplicirala pneumonijom moze biti razvoj
dispneje otprilike jedan tjedan nakon pocetka inicijalnih simptoma (31). Pritom korisni
dijagnosticki znakovi mogu biti pad saturacije hemoglobina kisikom, radioloSki znakovi
obostranih infiltrata, te uzorak mlijeCnog stakla lociran subpleuralno kompjuteriziranom
tomografijom (CT) (15, 45). Od ostalih CT znakova valja napomenuti interlobularnu
zahvacenost i eksudate u alveolama, ali navedeni znakovi imaju odredenu stopu heterogenosti
te mogu individualno varirati (46).

Nadalje, COVID-19 se moze zakomplicirati nizom kardiovaskularnih komplikacija,
kao S$to su aritmije, ozljeda miokarda i sr€ano zatajenje (15). Navedene komplikacije mogu
nastati zbog hipoksije i respiracijskih manifestacija bolesti, direktnog utjecaja SARS-CoV-2
virusa na srce, ili pak upale, citokinske oluje i metaboli¢kih promjena (15). Dodatno, neke
studije su pokazale da je cjelokupni rizik od kardiovaskularne bolesti ve¢i u COVID-19
pacijenata u odnosu na ostatak populacije (47).

Nadalje se pokazalo da su COVID-19 pacijenti skloni potencijalno fatalno
koagulopatijskoj bolesti. Tako su duboka venska tromboza i pluéna embolija znacajno ¢esce u
ovoj populaciji, i to posebice u onih koji su primljeni u jedinicu intenzivnog lije¢enja. Dodatno,
embolije te posljedi¢ni cerebroaskularni incidenti i ishemije udova su zabiljeZeni ¢ak 1 u mladoj
populaciji do 50 godina starosti bez rizi¢nih ¢imbenika (31). Budué¢i da SARS-CoV-2 virus
ima neurotropi¢ne znacajke, postoji Sirok spektar neuroloskih komplikacija (48). Tako su
opisane glavobolje, vrtoglavica, motorni i senzorni deficiti, encefalopatija, te poremecaji
kretanja. Neki od poremecaja perifernog Ziv€anog sustava ukljucuju gubitak vida, neuralgicne
boli te Guillain-Barreov sindrom (48, 49). Ostale COVID-19 komplikacije ukljucuju
dermatoloske 1 gastrointestinalne manifestacije, akutnu ozljedu bubrega te inflamatorne
komplikacije s mogucim razvojem citokinske oluje i sepse (50-52). Kona¢no, u manjeg broja
pacijenata mogu se pojaviti 1 sekundarne bakterijske, virusne ili fungalne superinfekcije, $to su
pokazali i Kurra i sur. u sistematskom pregledu s ukupnom stopom od 16% u COVID-19

pacijenata (53).
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1.1.6. Dijagnosticke metode

Testiranje na COVID-19 predstavlja esencijalni korak javnozdravstvene zastite, i to ne
samo zbog postavljanja precizne dijagnoze i obuzdavanja Sirenja bolesti, ve¢ i zbog donosenja
pravodobnih odluka o restrikcijskim epidemioloskim politikama u zemljama pogodenima
pandemijom (54). Opcenito promatrajué¢i, moguée metode detekcije virusa ukljucuju
otkrivanje virusnih Cestica, antigena ili nukleinske kiseline, kao 1 antitijela koja se oslobadaju
pri odgovoru na virusnu infekciju (54). Analize su pokazale da je do ozujka 2022. godine
ukupan broj provedenih COVID-19 testova bio viSe od 6 milijjardi, dok je ve¢ina zemalja
provela 400-1000 testova na 1000 stanovnika, $to predstavlja dodatan teret na ekonomske
kapacitete drzava (54, 55).

Antigeni 1 virioni se detektiraju putem nazofaringealnog brisa ili uzoraka sline. Pravilno
uzimanje brisa je od krucijalne vaznosti za dobivanje pouzdanih rezultata (56). Tako se prema
nekim istrazivanjima udio lazno negativnih rezultata kre¢e i do 30%, moguce vecinski
prouzroceno nepravilnim uzorkovanjem (57, 58). Potrebno je imati na umu da ACE2 receptori,
na koje se veze S protein virusa, imaju vecu ekspresiju u distalnom dijelu nosa u odnosu na
proksimalni dio (59). Pokazano je da se uzorci mogu uzeti i iz donjeg dijela diSnog sustava
(lavaza, aspirat, iskasljaj), posebice u bolesnika s teSkom respiratornom bolesti. Analiza ostalih
uzoraka, koji ne potjeCu iz respiratornog sustava, se ne preporucuje kao standardna
dijagnosticka metoda, te su jo$ i dalje predmet istrazivanja (60, 61).

Vecina dostupnih metoda za detekciju prisutnosti virusa se temelji na prepoznavanju
viralne RNK, od kojih je najrasprostranjenija lanfana reakcija polimerazom reverznom
transkripcijom (engl. reverse-transcription Polymerase Chain Reaction, RT-PCR). Ostale
metode detekcije viralne RNK ukljucuju ddPCR (engl. Droplet Digital PCR), multipleks PCR,
CRISPR (engl. Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats), LAMP (engl.
Loop-mediated Isothermal Amplification), RPA (engl. Recombinase polymerase
amplification), RAA (engl. Recombinase Aided Amplification), te PCA (engl. Pulse Controlled
Amplification) (54).

Originalna PCR metoda moZe prepoznati DNK, te ukoliko je potrebna analiza RNK,
procesom reverzne transkripcije se najprije izvrsi konverzija u komplementarnu DNK (cDNK),
te se na takav nacin detektira. Danas se najvise koristi inacica detekcije u stvarnom vremenu,
kvantitativna lanCana reakcija polimeraze u stvarnom vremenu (engl. real-time quantitative
polymerase chain reaction, RT-qgPCR), metoda koja analizira amplificirane ¢cDNK tijekom

samog procesa, a ne samo na kraju (54). Prednosti ove metode su §to zahtjeva malen uzorak za
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analizu, a ima visoke vrijednosti specifi¢nosti (otprilike 95%), dok se vrijednosti osjetljivosti
prema literaturi kre¢u od 66 do 80 % (62-64). Posljedi¢no navedenim vrijednostima, negativan
nalaz RT-qPCR testa se uglavnom tumaci kao vjerojatna odsutnost bolesti. Ipak, sustavni
pregled Pecoraro i sur. je pokazao da je mogu¢ u vise od 50% bolesnika pocetni lazno negativni
test, posljedi¢no metodi i vremenu uzimanja uzorka, te prijenosu u laboratorij (65).

S obzirom na brz i eksponencijalni rast novih COVID-19 slucajeva bolesti, kao i
relativno visoke troskove i1 duze vrijeme RT-qPCR analize, pojavila se potreba za brzim
testovima kvalitetne preciznosti, koje ne treba izvoditi iskusni zdravstveni radnik, ve¢ sami
pacijenti. NajceS¢e se radi o brzim kvalitativnim testovima koji detektiraju strukturalne
SARS-CoV-2 proteine, koji su znatno skratili vrijeme analiziranja veceg broja uzoraka (54).
Ipak, postoji veci broj proizvodaca, kao i velika varijabilnost u preciznosti izmedu koristenih
testova koja otezava standardizaciju. Stoga SZO preporuca koriStenje testova s minimalno 80%
osjetljivosti 1 97% specificnosti (66).

Konaéno, testovi koji se takoder koriste u dijagnostici akutne ili preboljele infekcije
COVID-19 su seroloski testovi za detekciju IgM i IgG protutijela, koji uklju¢uju metode
ELISA (engl. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), CLIA (engl. Chemiluminescence
Immunoassay) 1 LFIA (engl. Lateral Flow Immunoassay) (54). Prema procjenama, testiranje
protutijela je preveniralo otprilike 12% smrtnih ishoda u prvoj godini pandemije, te je posebice
vazno za dobivanje povratnih informacija o uspjesnosti odgovora na cjepiva (67). Na takav
nacin personalizirano vrijeme docjepljivanja moze smanjiti neke od nezeljenih nuspojava
cjepiva koje se primijeni u slu¢ajevima kada osoba ima jo§ dovoljan titar antitijela od prethodne
infekcije ili prve/druge doze cjepiva (54). Ipak, rezultate seroloSkih testova je potrebno
promatrati komplementarno svim ostalim dijagnostickim metodama 1 klinic¢koj slici, zbog
krizne reaktivnosti s ostalim koronavirusima, ali i zbog toga §to negativan nalaz protutijela ne

znaci nuzno 1 iskljucenje akutne infekcije (68).

1.1.7. Lijecenje bolesti

1.1.7.1.Lijecenje u izvanbolnickim uvjetima

Vec¢ina COVID-19 pacijenata se moze adekvatno zbrinjavati izvan bolnice, bez potrebe
za hospitalizacijom. U takvim bi uvjetima bilo poZeljno provoditi koordinirani program zastite
koji ukljucuje stratifikaciju rizika, telemedicinske postupke te dobru povezanost s COVID-19
respiracijskim centrima 1 hitnom medicinskom pomo¢i (69). U osnovi prvobitnog pregleda

osobe sa sumnjom na COVID-19 ili potvrdenom bolesti bi trebalo biti procjenjivanje tezine
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simptoma, te procjena rizika progresije u tesku bolest. Pritom bi trebalo uzeti u obzir sve
¢imbenike rizika koji mogu to pospjesiti, dostupnost zdravstvene skrbi, kao i
socio-demografske faktore poput uvjeta za lijecenje kod kuce (69, 70).

Pacijenti se u najveem broju slucajeva mogu lijeciti simptomatski, Sto ukljucuje
antipiretsku i analgetsku terapiju naj¢es¢ih simptoma bolesti (69, 71). Dodatno, preporucljivo
je dati odredene upute o prac¢enju simptomatologije, te mjerenju saturacije krvi kisikom ukoliko
je to moguce kod kuce ili u ambulantnim uvjetima. Takoder, valjalo bi precizno iskljuciti ostale
bolesti koje mogu nalikovati na COVID-19, educirati pacijente s paletom mogucih simptoma,
te ocekivanom vremenu oporavka (69, 71).

Ukoliko se procjeni da pacijent ima visok rizik progresije blage do umjerene bolesti u
teski oblik COVID-19, uzimajuéi u obzir stariju dob, imunoloski status, povijest cijepljenja i
komorbiditete, postoji nekoliko opcija specificirane terapije. Vazno je napomenuti da se takva
terapija moze provoditi ukoliko je dostupna, ako su zadovoljeni svi kriteriji te ako se procijeni
da pacijent jo§ ne zahtijeva hospitalizaciju (69). Tako su neke zemlje uvele koriStenje
kombinacije oralnih proteaznih inhibitora nirmatrelvir-ritonavir. Pokazalo se da znacajno
smanjuju rizik progresije u tesku bolest, te smanjuju stopu hospitalizacije i smrtnih ishoda (69).
Alternativna opcija ukljucuje koristenje remesdivira, za kojeg se takoder pokazalo da smanjuje
stopu hospitalizacija, ali ga je potrebno administrirati u tri intravenozne doze Sto oteZava
primjenu (71). Tijekom pandemije vise je lijekova imalo potencijal da budu terapija izbora
COVID-19, ali se ¢Cesto pokazalo da velike studije ne preporucuju njihovu rutinsku primjenu.
Neki od njih uklju¢uju primjenu hidroksiklorokina, azitromicina, ivermektina, te kolhicina
(69). Dodatno, opcéenita primjena antibiotika u COVID-19 pacijenata, kao i sistemskih
glukokortikoida i antikoagulacijske profilakse ukoliko se lije¢enje provodi u ambulantornim

uvjetima nije indicirana (69, 71).

1.1.7.2.Lijecenje u bolnickim uvjetima

Ukoliko se procjeni da je potrebno hospitalizirati COVID-19 pacijenta, tada se prate
smjernice i protokoli koji su svojstveni za svaku drzavu pojedina¢no. NajceSce, provodi se
lijecenje zahvacenosti respiracijskog sustava i hipoksemije suplementacijom kisika, te ukoliko
dode do dodatne progresije u ARDS, potrebno je intubirati i mehanicki ventilirati pacijente
prema odredenim modalitetima (72, 73). Vazno je provodenje adekvatne farmakoterapije
pacijenata koji su mehanicki ventilirani, koja ukljucuje sedaciju, analgeziju, te prevenciju

ulkusa i tromboembolijskih dogadaja (73).
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Nadalje, u RH je odobreno nekoliko specificiranih lijekova koji se mogu koristiti u
hospitaliziranih COVID-19 pacijenata. Radi se o ve¢ spomenutim lijekovima koji su u nekim
drzavama odobreni i za koriStenje u izvanbolni¢kim uvjetima, kombinacije nirmatrelvira i
ritonaviroa, te remesdivira (73). Nirmatrelvir/ritonavir se preporuca koristiti unutar pet dana
od pojave prvotne simptomatologije, uz posebni oprez s obzirom na brojne interakcije koje ima
s drugim lijekovima. S druge strane, remesdivir se preporuca koristiti unutar sedam dana od
pojave simptoma, ali kontraindiciran je ukoliko je u pacijenta prisutno bubrezno ili jetreno
ostecenje ili urusajno stanje (73). Konac¢no, od ostalih lijekova odobreno je koristiti sistemske

kortikosteroide, kao i tocilizumab, baricitinib, regdanvimab i sotrovimab (72).

1.1.8. Prevencija

Tijekom trajanja pandemije, ubrzo je postalo jasno da se broj novonastalih slucajeva
rapidno povecava, te da se sukladno tome neizmjerno optereCuje zdravstveni sustav s
cjelokupnim porastom morbiditeta i mortaliteta. Stoga su u cijelom nizu zemalja promovirane
mjere prevencije bolesti, a s vremenom i odgovarajuceg cijepljenja (74). Na takav nacin se

moze izbjeéi zaraza i teske posljedice bolesti, te poboljsati kvaliteta zivota i sposobnost za rad.

1.1.8.1.Primarna prevencija COVID-19

Ukoliko promatramo prijenos virusa u zajednici, preporuke obuhvacaju zdrave
pojedince kao potencijalne prijenosnike virusa, te je pridrzavanje osobnih preventivnih mjera
od velike vaznosti. Takve mjere ukljucuju ucestalo pranje ruku i provodenje respiratorne
higijene (npr. pokrivanje usta pri kihanju, izbjegavanje dodirivanja lica), dok alternativa pranju
ruku moze biti i koriStenje dezinficijensa s najmanje 60% alkohola (74, 75). Nadalje, osobne
preventivne mjere ukljucuju 1 osiguravanje adekvatne ventilacije unutarnjih prostora, boravak
na otvorenom, dezinfekciju koriStenih predmeta 1 povrSina, noSenje maski te prakticiranje
socijalnog distanciranja. Dodatno, mjere obuhvacaju i1 ostanak kod kuce ukoliko osjetimo
simptome sugestivne za COVID-19, pravodobno testiranje, kao 1 pridrZzavanje preporuka o
cijepljenju i docjepljivanju (74, 76).

Preporuke o noSenju maski su se mijenjale ovisno o stupnju transmisije u zajednici i
stopi cijepljene populacije. Ipak, SZO posebice preporuca noSenje maski kao dio
sveobuhvatnog pristupa sprjecavanju Sirenja zaraze u vanjskim prostorima gdje je teSko

odrzavati fizicku udaljenost, kao i u unutarnjim prostorima s neadekvatnom ventilacijom (77).
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Vaznost noSenja maski se naglasava i u javnom prijevozu, te pri prisustvu bilo kakvih
respiratornih simptoma (74). Nacin noSenja maske je takoder vazan, buduci da se najbolje
razine filtracije dostizu ukoliko je ispravne veli¢ine, te ukoliko se nosi pripijena uz lice tako da
pokriva usta i nos. Promatrajuci vrste maski, najbolju razinu filtracije imaju respiratori (npr.
N95), nakon Cega slijede jednokratne medicinske maske, a na kraju viSeslojne pamuc¢ne maske
(78). Osnovna uloga koriStenja maske u zajednici je zadrzavanje izluCevina i1 sprjeCavanje
prijenosa virusa od strane zarazenih pojedinaca, ukljucujuéi one s asimptomatskom ili
presimptomatskom bolesti (74). Na takav nacin noSenje maske moze zastititi nosioce, buduci
da je nekoliko opservacijskih studija pokazalo manji rizik od infekcije u onih osoba koji su
konzistentno nosili maske (79, 80). Postoje 1 daljnje metode zastite lica, poput noSenja zastitnih
naocala, ali izvan bolnickih uvjeta uspjesnost njihove uporabe nije dokazana sa sigurnos$¢u
(81).

Nadalje, izuzev preporuka o noSenju maski, najucestalije su se naglaSavale preporuke
glede socijalnog udaljavanja u zajednici gdje bi bile visoke stope transmisije virusa (74).
Koncensus o optimalnoj udaljenosti jo$ nije postignut, te primjerice SZO preporuca
udaljavanje od jednog metra, dok je americ¢ki Centar za kontrolu i prevenciju bolesti, kao i RH
preporucivao udaljenost od dva metra (82, 83). Dodatni temelj ovakvih preporuka lezi i u
rezultatima viSe medunarodnih studija, u kojima se udaljavanje povezalo s reduciranim rizikom
od transmisije SARS-CoV-2 virusa, budu¢i da se minimizira bliski kontakt sa zarazenom
osobom te ekspozicija virusu (84).

Kako bi se Sto uspjeSnije provodile navedene preporuke, te minimizirao socijalni i
ekonomski vid utjecaja pandemije, u brojnim drzavama su predstavljene striktne drZavne
nefarmakoloske intervencijske mjere. Tako se tijekom pandemije, ovisno o stadiju i razinama
raSirenosti virusa u populaciji, uvodilo ograni¢avanje okupljanja, rada i koriStenja javnog
prometa, te obaveza noSenja maski (85, 86). Nadalje, zabranjivalo se putovanje izvan granica
drzave, zatvarali su se svi neesencijalni prostori i usluge, a edukacijske ustanove su se
prilagodavale na rad na daljinu putem digitalnih aplikacija (85, 86). Zbog svih navedenih mjera
zivot je temeljito reorganiziran 1 prebaen u paradigmu ,,novog normalnog®, s velikim
promjenama u socijalnoj interakciji i cjelokupnom svakodnevnom Zivotu. Primjerice, neke od
mjera koje su bile na snazi u RH tijekom pandemije bile su zabrane svih javnih okupljanja s
viSe od 25 osoba, ograniCenje privatnih okupljanja na 10 osoba, zabrana svih proslava
vjencanja, ograni¢enja kapaciteta javnog prijevoza, prestanak rada razlicitih restorana, kafica,
fitness centara i sportskih sadrzaja. Stovise, tijekom kratkog razdoblja krajem prosinca 2020.

bilo je zabranjeno putovanje izmedu hrvatskih zupanija bez specijaliziranih dozvola (87).
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1.1.8.2.Cijepljenje

Bas kao i u mnogobrojnim povijesnim situacijama, cijepljenje predstavlja
najznacajniju obrambenu metodu i danas za smanjivanje utjecaja pandemije COVID-19.
Iako se u ovom slucaju ubrzao njihov razvoj, te su stavljena u promet u rekordnom roku
zbog izvanredne zdravstvene situacije, sva dostupna cjepiva su morala ispuniti standardne
preklinicke 1 klinicke stadije razvoja, kao 1 sve ostale stroge zahtjeve o visokom stupnju
kakvoce, sigurnosti i uspjeSnosti djelovanja (88). Masivnim cijepljenjem postigao se
znacajan pad COVID-19 povezanih hospitalizacija i smrtnih ishoda, ¢ak i u varijantama
virusa koje djelomi¢no mogu izbje¢i imunoloski odgovor induciran cjepivom (88, 89).
Stovise, stope hospitalizacije i mortaliteta od COVID-19 su znatno vise u necijepljenoj
populaciji u odnosu na one koji su se cijepili, neovisno o statusu docjepljivanja (88, 90).
Ono §to jos treba dodatno utvrditi je djelotvornost cjepiva protiv daljnjih mutiranih sojeva
virusa, za §to je potrebno odredeno vrijeme. Ipak, tome problemu se pristupilo preporukom
dopunskog docjepljivanja za one koji su ve¢ primili primarne doze (91). Konacan cilj
cijepljenja je smanjivanje transmisije virusa, te ostvarivanje imuniteta krda kojim bi se u
konacnici zaustavio daljnji razvoj pandemije. Prema sluZbenim podatcima SZO-a, do
prosinca 2022. godine administrirano je vise od 13 milijardi doza cjepiva u svijetu, dok je
od toga vise od 5 milijardi osoba cijepljeno u potpunosti svim propisanim dozama (3).
Takoder, naSa populacija u RH je primila vise od 5 milijuna doza cjepiva, dok je priblizno

2,2 milijuna osoba cijepljeno u potpunosti (3).

1.2. Zdravstveni sustav i pandemija

Uslijed brojnih drustvenih promjena 1 velikog priljeva COVID-19 pacijenata,
cjelokupni zdravstveni sustav dugo vremena nije bio pred tako velikim izazovima. U svrhu
pruzanja adekvatne skrbi COVID-19 pacijentima, bilo je nuZno provesti €itav niz kardinalnih
promjena u normalnom funkcioniranju javnozdravstvenih epidemioloskih ustanova, primarne
zdravstvene skrbi, kao 1 rada Zavoda 1 Klinika u bolni€¢kim ustanovama. Pri tome je bilo
potrebno poprili¢no izmijeniti na¢in komuniciranja sa pacijentima, te dodatno educirati i

osposobiti zdravstveno osoblje na rad sa zarazenima (92).
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1.2.1. Reorganizacija bolnickog sustava

Bolnice su bile posebno pogodene pandemijom, budué¢i da su se iznenada nasSle u
situaciji evidentne potrebe za promjenama kako bi se adekvatno mogli zbrinuti svi pacijenti
(93). Stoga su se provodile politike koje su bile usmjerene na pospjeSivanje i povecavanje
bolnickih kapaciteta. Tako su se primjerice u Kini gradila mobilna sklonista koja su sluzila kao
vrsta izolacijskih prihvatiliSta za izlozene pacijente, dok je se u Europi i SAD-u bio veci
naglasak na uvodenje privremenih terenskih bolnica kao ispomo¢ (94, 95). Nadalje, unutar
samih bolnic¢kih sustava su se provodile politike ekstenzivne reorganizacije i prenamjene
postojecih infrastrukturnih i financijskih kapaciteta. Tako su se primjerice u viSe zemalja
nastupilo otpuStanje pacijenata iz bolnica, kao i odgoda svih ne-kritiénih tretmana i
operacijskih zahvata (96).

Prema preglednom ¢lanku Ndayishimiye i sur., sve koriStene metode unutar bolnica se
mogu podijeliti na kratkoro¢ne i na dugoro¢ne. Tako su kratkoro¢ne adaptacije bile usmjerene
na reduciranje trenutacnog optere¢enja na bolnice, ali nisu bile prilagodene na trajanje tijekom
¢itave pandemije (97). Ukljucivale su sve veci prebacaj zdravstva na telemedicinske postupke,
prenamjenu postoje¢ih medicinskih, ali 1 nemedicinskih gradevina i prostora, te ubrzanu
gradnju novih i privremenih objekata (97). S druge strane, dugoroc¢ne strategije su se odnosile
na detaljno planiranje bolnicke infrastrukture za buduénost, a ukljucuje gradnju fleksibilnih
medicinskih prostora koji se lako mogu prenamijeniti, utvrdivanje bolje bolni¢ke mreze i novih
modela suradnje, te ulaganje u virtualne bolnice. Pri tome je neizmjerno vazno imati stabilne
izvore financiranja putem javnih 1 privatnih modela, te interdisciplinarnu druStvenu suradnju
(Slika 1) (97). Primjerice u RH, uz implementiranje navedenih promjena u okvirima svih
ustanova sekundarne skrbi, Vlada je donijela odluku o ustrojstvu primarnih respiratorno-
intenzivisti¢kih centara za prihvat i lijeenje najtezih COVID-19 pacijenata, ravnomjerno
rasporedenih na podru¢ju drzave u Zagrebu (Klinicka bolnica Dubrava), Splitu (Klinicki
bolni¢ki centar Split), Osijeku (Klinicki bolnicki centar Osijek) i Rijeci (Klinicki bolnicki
centar Rijeka) (98). Takoder, naloZio se 1 dodatan ustroj sekundarnih centara za zbrinjavanje u
suradnji s jedinicama lokalne samouprave, kao 1 ustroj potencijalnih tercijarnih centara za
pacijente s blazom klini¢kom slikom (dvorane, hoteli, hosteli) (98).

Prilikom implementacije promjena u funkcioniranju bolnickog sustava u jeku
pandemije, mnoge drzave su se suocile sa slicnom problematikom i novoiskrslim problemima.
Ucestalo se prijavljivao nedostatak adekvatno educiranog osoblja za rad s COVID-19

pacijentima, nedostatak osobne zaStitne opreme za osoblje, nedostatak opreme za testiranje i
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posljedi¢no dugotrajno ¢ekanje rezultata, nedostatak respiratora i ostale opreme potrebne za

njegu kritiénih pacijenata, veliki financijski troSkovi, te ucestale prilagodbe 1 problemi s

implementiranjem drzavnih epidemioloskih smjernica (92, 97, 99, 100). Takoder, posljedice

globalnih razlika u ekonomskim i financijskim moguénostima medu drzavama ocitovale su se

1 u veéem riziku od izlozenosti virusu zdravstvenih radnika u nisko i srednje razvijenim

zemljama od onih u visoko razvijenima uslijed dostupnosti naprednim tretmanima,

materijalima i tehnologijama (101). Cak i unutar pojedinih zemalja, regionalne razlike u

ekonomskim uvjetima stvorile su nejednakosti u lijeCenju i ishodima bolesti (101).

Strategije na daljinu
» Daljinska trijaza
# Digitalno zdravlje

Prenamjena \
» Medicinske gradevine i

Adaptacije

J/

Novonastale strukture
» Nove gradevine
» Privremeni objekti (terenske
bolnice, improvizacije)

e

» Otkazivanje neelektivnih operacijskih zahvata
» Transfer pacijenata unutar mreza
» Mijenjanje smjernica u jedinicama intenzivnog lijecenja
» Modeliranje bolnickih kapaciteta

Kapaciteti

prostori {.cn?jeli, parkiral?§ta) < ihratkorota) bolnicke
» Ne-medicinske gradevine inf k
(stadioni, trgovatki centri) | infrastrukture

Simultane / Komplementarne akcije

( - "
Bolnicke mreze
» uspostavljanje mreZe pruzatelja
L usluga / novih modela suradnje

Arhitektura i inZenjerstvo
# Fleksibilni dizajh medicinskih
> prostora
# Prenamjena gradevina u
medicinske objekte

Planiranje
(dugorocno)

J

Digitalno zdravlje
» Bolnice bez zidova
L » Virtualne bolnice

\

» Stabilni izvori financiranja / javno-privatna partnerstva
» Medusektorska suradnja

Slika 1. Metode adaptacije 1 planiranja promjena bolnic¢ke infrastrukture tijekom pandemije

Preuzeto i prilagodeno prema: Ndayishimiye C, Sowada C, Dyjach P, Stasiak A, Middleton J, Lopes H, i sur.

Associations between the COVID-19 Pandemic and Hospital Infrastructure Adaptation and Planning-A Scoping

Review. Int J Environ Res Public Health. 2022;19:8195.
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1.2.2. Reorganizacija primarne zdravstvene zastite

Napredovanjem pandemije u veoma kratkom razdoblju uocCeni su nedostatci u
organizaciji javnozdravstvene zaStite za sve novonastale izazove. Nadalje, iako su se u
bolni¢kom dijelu zdravstvene skrbi provele temeljite promjene, treba uzeti u obzir da se veéina
tereta trijaze 1 lijeCenja COVID-19 pacijenata provodila unutar domene primarne zdravstvene
zastite (PZZ) (102). U ve¢ini zemalja, a tako i u RH, PZZ 1 lijeCnici obiteljske medicine (LOM)
kao glavni nosioci sustava, predstavljaju kamen temeljac globalnog odgovora na pandemiju.
Zasluzni su za identificiranje 1 trijazu pacijenata, dijagnosticiranje, pomaganje ranjivim
skupinama u nosenju s pandemijom, te reduciranju opterecenja na bolnicki sustav (103). Vazno
je imati na umu da vecina pacijenata razvije blagu ili umjerenu bolest koja se moze lijeciti u
ambulantnim uvjetima, te da cjelokupno optere¢enje PZZ znaajno raste s porastom razina
transmisije virusa (102, 104). Dodatno, s obzirom na poznavanje specificnosti teritorija koja
pokrivaju, vezu izmedu pacijenata i lijecnika, integralnost i dostupnost skrbi, te ovlasti koje
ima u smislu uvodenja pacijenata u cjelokupni zdravstveni sustav, PZZ predstavlja klju¢ni
¢imbenik u osiguravanju zajednicke poveznice svih ostalih zdravstvenih usluga (103, 105).

Cjelokupno gledaju¢i, prema SZO, generalne preporuke za PZZ u doba pandemije
ukljuuju odrzavanje ve¢ postoje¢ih esencijalnih medicinskih usluga, identificiranje i
odlucivanje o daljnjim postupcima za potencijalne nove sluCajeve bolesti, izbjegavanje
transmisije virusa svim kontaktima, pojac¢anje ve¢ postojeceg nadzora sli¢nih respiratornih
bolesti, pojatanje angaZmana u zajednici, te sudjelovanje u programima cijepljenja (103).
Nadalje, kao odgovor na pandemiju, i u svjetlu navedenih preporuka, svaka od pogodenih
drzava je prilagodavala sustav trenutanom stadiju transmisije virusa 1 smjernicama
odgovarajuc¢ih drzavnih tijela, u skladu s vlastitim moguénostima. Primjerice, prema Morreel
i sur., u Belgiji se ve¢inom koristila telefonska trijaza, gdje su se pacijenti lijecili virtualnim
putem, ili su dalje upu¢ivani u COVID-19 specijalizirane centre. Takoder, radno opterecenje
je poraslo uslijed povecanog broja telefonskih poziva, ali je broj individualnih sastanaka ,,licem
u lice” smanjen za 45% (106). Iskustva iz Islanda su pokazala da je PZZ bila zasluZna za ranu
detekciju sumnjivih slu¢ajeva, ucinkovite trijazne postupke, separaciju simptomatskih od
asimptomatskih pacijenata, odrzavanje aktivnosti usmjerenih na skrb majki i djece, te znatni
prebacaj na telemedicinske sastanke (107). Nadalje, u Brazilu se provodila trenuta¢na
identifikacija respiratornih simptoma, odredivalo se posebno mjesto za ¢ekanje na sastanke, ali
je nastupilo 1 prekidanje provodenja odredenih aktivnosti. Dodatno, zdravstvenim timovima su

se uvodile trajne edukacije, te su se odvajale posebne prostorije za tretiranje respiratorne
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simptomatologije (108). Podatci iz Engleske 1 Francuske takoder govore u prilog znacajnoj
adaptaciji praksi na rad na daljinu, implementaciji COVID-19 ku¢nih posjeta, kao 1 potpunoj
kompjuterizaciji usluga zdravstvenog osiguranja (109, 110). Znacajno povecéanje koristenja
digitalnih tehnologija nije samo poraslo u smislu provodenju zdravstvene zastite, ve¢ se
koristilo 1 za dodatnu edukaciju stanovnistva (108).

Ukoliko promatramo RH, PZZ i LOM-ovi su takoder bili na prvoj liniji obrane, te
predstavljaju prvi kontakt svih pacijenata sa zdravstvenim sustavom. Ubrzani rast broja
COVID-19 pacijenata je zahtijevao brzu reakciju i reorganizaciju rada, te jos bolju suradnju s
epidemiolosSkim sluzbama. Prve sluzbene preporuke koje je izdao Nacionalni stoZer civilne
zastite 1 Hrvatski zavod za javno zdravstvo za ordinacije PZZ-e su bile izdane 16. ozujka 2020.
godine, te su se kontinuirano mijenjale s obzirom na epidemiolosku situaciju (111). Sli¢no kao
i u ostalim zemljama, nastupio je prebacaj odredenog dijela medicinske prakse na
telemedicinske postupke, obaveza koriStenja zaStitne opreme za lijeCnike 1 pacijente, te
provodenje trijaznog postupka (112). Pacijenti su se morali narucivati na preglede na temelju
telefonske ili e-mail konzultacije, skra¢eno je vrijeme zadrzavanja u prostorijama Domova
zdravlja, razmaci izmedu pregleda su se povecali, dok su se, uz COVID-19 pacijente, iskljucivo
neodgodivi pregledi provodili uzivo (111, 112). Unato¢ restrikcijama u radu PZZ-a, na koje
pacijenti nisu bili naviknuti, zatvaranjem bolni¢kog sustava LOM-ovi su nastavljali pruzati
skrb svim svojim pacijentima, te su sprjecavali nekontrolirani prodor u bolnice i hitne prijeme.
Uz izmijenjeni rad u ordinacijama, paralelno je organiziran rad izdvojenih i dobro opremljenih
COVID-19 ambulanti u kojima su kontinuirano dezurali LOM-ovi u dnevnim i noénim
smjenama (112). DeZzurstva su se sastojala od inicijalnih telefonskih konzultacija na temelju
kojih se trebalo izdvojiti pacijente kojima je bio potreban neki vid daljnje medicinske skrbi, a
dolazak u ambulante bez najave je rezultirao pregledom samo ukoliko je bio potreban.
Naknadno je u redovan rad ambulanti uvedeno 1 uzimanje briseva na SARS-CoV-2 virus (112).
Uz sve navedene izmjene rada, LOM-ovi su bili duZni odredivati i pratiti osobe u samoizolaciji
na temelju epidemioloskih preporuka, koja je u pocetku bila odredena na 14 dana (113).
Konac¢no, obaveza LOM-ova je postala i izdavanje e-propusnica u vremenu zabrane kretanja,
te je bilo omoguceno i koriStenje e-doznaka za bolovanja i ortopedska pomagala (114).

Moze se zakljuciti da mnoga iskustva iz razli¢itih zemalja govore u prilog vaznosti
odgovarajueg zdravstvenog nadzora u obavjeStavanju, istrazivanju i pracenju COVID-19
slucajeva, velikim dijelom 1 putem digitalnih usluga. Ipak, iako telemedicina omogucuje
kontinuitet skrbi na daljinu, ove promjene mogu 1 negativno utjecati na redovan rad LOM-ova

zbog gubitka neverbalne komunikacije, ograni¢enih sposobnosti nekih pacijenata da
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artikuliraju svoje potrebe, kao 1 otezane preciznosti procjene simptomatologije (115). Dodatno,
treba uzeti u obzir da odredene ugrozene skupine pacijenata, a posebice stariji, imaju ograni¢en
pristup internetu i ostalim digitalnim uslugama (116). Jos jedan problem koji se potencijalno
identificirao uslijed promjena PZZ-a je kontinuitet 1 kvaliteta skrbi za ostale pacijente s
kroni¢nim nezaraznim bolestima (engl. Non-Communicable Diseases, NCD) (117, 118). Tako
je primjerice u Omanu nastupio prekid svih pregleda NCD pacijenata u ordinacijama, dok se u
Spanjolskoj i Belgiji znaajno smanjio broj pregleda pacijenata s arterijskom hipertenzijom i
Sec¢ernom bolesti (118-120). Takoder, broj prvih i kontrolnih pregleda u Domu zdravlja Gajnice
u Zagrebu u ozujku 1 travnju 2020. godine se smanjio otprilike 70% u odnosu na isto razdoblje
2019. godine (112). Stoga je moguce da ¢e promjena rada PZZ imati dugorocne posljedice na
odredeni dio populacije, s obzirom na nedostatak preventivnih pregleda i odgadanje

medicinske skrbi.

1.2.3. Lijecnici obiteljske medicine i infodemija COVID-19

1.2.3.1.Definicije lijecnika obiteljske medicine

Posao lije¢nika obiteljske medicine sa sobom nosi brojne specifi¢nosti s kojima se mora
nositi, a koje nisu prisutne u ostalim medicinskim granama. Tako se, prema europskim
definicijama iz 2011. godine, karakteristike posla LOM-ova mogu podijeliti na 12 razliitih
razina: 1) u najveéem broju sluCajeva predstavlja mjesto prvog kontakta pacijenata sa
zdravstvenim sustavom, te se bavi svim zdravstvenim poremecajima neovisno o dobi, spolu ili
bilo kojoj drugoj osobini; 2) ulinkovito koristi resurse zdravstvenog sustava putem
koordinirane skrbi, te u suradnji s ostalim specijalnostima ima ulogu zagovaranja pacijentovih
potreba kada je to potrebno; 3) razvija pristup usmjeren na osobu, obitelj i zajednicu; 4)
promice osnazivanje pacijenata; 5) ima jedinstveni konzultacijski proces, koji putem uspjesne
komunikacije izmedu lije¢nika i pacijenta uspostavlja odnos tijekom vremena; 6) odgovornost
pruzanja longitudinalnog kontinuiteta skrbi prema potrebama pacijenta; 7) ima specifi¢an
proces donosenja odluka odreden prevalencijom i1 ucestaloS¢u bolesti u zajednici; 8) istodobno
lije¢i akutne 1 kroni¢ne zdravstvene probleme pacijenata; 9) bavi se bolestima koje se
manifestiraju na nediferenciran nacin u ranoj fazi razvoja, $to moze zahtijevati hitnu
intervenciju; 10) promice zdravlje i dobrobit pacijenata odgovaraju¢im i ucinkovitim
intervencijama; 11) ima posebnu odgovornost za zdravlje zajednice; 12) bavi se zdravstvenim

problemima u fizickoj, psiholoskoj, socijalnoj, kulturnoj i egzistencijalnoj dimenziji (121).
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Navedene karakteristike su odlike struke za koje bi bilo pozeljno da svaki LOM moze
savladati, a zbog odredenog meduodnosa izmedu njih, mogu se sazeti u 6 neovisnih kategorija
temeljnih kompetencija: 1) upravljanje primarnom zdravstvenom zastitom; 2) skrb orijentirana
na osobu; 3) specificne vjestine rjeSavanja problema; 4) sveobuhvatni pristup; 5) orijentacija
na zajednicu; 6) holistic¢ki pristup (121).

Ukoliko detaljno promotrimo sve navedene karakteristike koje se vezu uz LOM-ove,
vidljivo je da su odgovorni za svoje pacijente, ali samim time i cjelokupnu zajednicu, na
brojnim razinama. Jedna od vaznih specifi¢nosti je sluzenje u ulozi svojevrsnih edukatora
stanovniStva, te posebice s obzirom na to da su mjesto prvog kontakta sa zdravstvenim
sustavom, predstavljaju osobe od povjerenja za svoje pacijente (121, 122). Povjerenje se smatra
jednom od glavnih pokretackih snaga meduljudskih odnosa opcenito, a povjerenje u
zdravstveni sustav je od velike vaznosti za zajednicu, budu¢i da je povezano s pozitivhim
zdravstvenim ponaSanjima pacijenata (122). Takoder, povjerenje se moze promatrati i kroz
sferu svojevrsnog pakta izmedu lijecnika i pacijenata unutar kojeg pacijenti vjeruju da ¢e se
lije¢nici ponasati u njihovom najboljem interesu, ili pak kao prihvacanje ranjivosti da bi
lijecnici provodili lijeCenje vodeni moralnim karakterom i kompetencijama (123, 124).
Povjerenje u lijeCnika olakSava otkrivanje relevantnih informacija i time pomaze da se na
vrijeme postavi to¢na i pravovremena dijagnoza (125). Tako su istrazivanja pokazala da je vece
povjerenje u lijecnike bilo povezano s povoljnijim ponaSanjima pacijenata u trazenju
medicinske skrbi, boljim pridrZzavanjem lijeCenju i ve¢om ukljuc¢enos¢u u donosenje odluka o
lijeCenju (126). S druge strane, pokazalo se da nize razine povjerenja u lije¢nike rezultiraju
loSom adherencijom terapiji, pove¢anim zahtjevima za izdavanjem uputnica, te cjelokupno

lo8ijim zdravstvenim ishodima (127).

1.2.3.2.Infodemija COVID-19

Napredovanjem pandemije COVID-19 1 mijenjanjem organizacije PZZ, u fokus su se
nametnule nove, dodatne uloge za LOM-ove. Izuzev ve¢ opisanih logistickih 1 struénih
kompetencija koje pruzaju cjelokupnom zdravstvenom sustavu, i koje ith postavljaju u prve
linije obrane od pandemije, vazno je napomenuti da su LOM-ovi oni koji ¢e se najviSe baviti i
dugoro¢nim fizickim i psiholoskim zdravstvenim posljedicama zajednice. Takoder, ono §to se
posebno naglasava u vremenu pandemije je i uloga LOM-ova u smanjivanju rizika dijeljenjem
pravovaljanih informacija i educiranjem svojih pacijenata (128). Potonje moze biti izuzetno

teSko 1 izazovno budu¢i da je pandemija COVID-19 kontinuirano pra¢ena gomilom
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medicinskih dezinformacija, glasina i laznih vijesti ucestalo dijeljenih putem medija 1
socijalnih mreza, §to su mnogi izvori opisali kao infodemiju (129). Prema definiciji, infodemija
se moze opisati kao prekomjerna koli¢ina informacija u vezi odredenog problema §to samo
otezava nalazenje rjeSenja, a u konacnici javnost postaje anksiozna i teSko diferencira izmedu
informacija utemeljenih na dokazima 1 Sirokog spektra dezinformacija (129). Tako su
istrazivanja primjerice pokazala da 40% odraslih u Ujedinjenom Kraljevstvu tesko razlikuje
istinite ¢injenice vezane uz pandemiju, te da je u ozujku 2020. godine dnevno izlazilo vise od
46 tisuca objava na Siroko koristenoj drustvenoj mrezi Twitter vezanih za pogresne informacije
o pandemiji (130, 131).

Nadalje, infodemija u vezi COVID-19 ukljucuje i namjerne pokusaje za diseminacijom
pogresnih informacija Sto rezultira lo$ijim javnozdravstvenim odgovorom, loSim utjecajem na
fizicko 1 psiholosko zdravlje pojedinaca, porastom stigmatizacije, te loSim provodenjem
epidemioloskih mjera (132). Na takav nacin se smanjuje odgovor javnosti na cijepljenje, kao i
cjelokupna ucinkovitost zdravstvenog sustava §to ugrozava sposobnost zemalja da zaustave
pandemiju (132). Nadalje, uslijed infodemije nastupa polariziranje javnog diskursa S$to
pojacava govor mrznje, te povisuje rizik od konflikata, nasilja i kr§enja osnovnih ljudskih prava
(132).

Neki od ceS¢ih mitova Sto su se raSirili tijekom pandemije ukljucuju koriStenje
klorokina kao sigurnog lijeka za COVID-19, pijenje alkohola i jedenje ceSnjaka kao
preventivnih faktora, te Sirenje virusa putem uboda komaraca ili 5G telekomunikacijskih mreza
(129). Uslijed izuzetno losih posljedica koje infodemija moZe ostvariti, kao odgovor postoji
globalna inicijativa za prevencijom Sirenja i vjerovanja u lazne vijesti 1 informacije. Tako je
SZO provela kampanju za suzbijanje mitova o COVID-19 (engl. Mythbusters), ali je takav
primjer slijedilo 1 viSe zemalja pokretanjem sli¢nith mreZnih stranica (133). Njihova uloga je
pruZanje mogucnosti populaciji za utvrdivanjem autenti¢nosti ¢injenica predstavljenih na bilo
kojoj internet stranici s informacijama, te identificiranje laZnih vijesti i mitova raSirenih u
drzavi putem drustvenih mreza. Dodatno, razvio se i itav niz neovisnih stranica za provjeru
laznih vijesti koje se kontinuirano azuriraju najnovijim spoznajama vezanima uz pandemiju
(129).

Slijedom navedenog, evidentno je da lije¢nici, koji su na odredene nacine odgovorni za
zdravlje 1 dobrobit ljudi u zajednici, imaju eticku obvezu razmisliti o prirodi infodemije
COVID-19, na kakav nacin utjece na zdravlje ljudi, ali i kako se nositi sa slicnom situacijom u
buduénosti. U tome snaZan potporanj mogu imati u snazi odnosa lije¢nik-pacijent, ¢ime

zajednici mogu pruziti dostupne, nepristrane i to¢ne informacije (134).
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1.3. Mentalno zdravlje i pandemija COVID-19

1.3.1. Definiranje mentalnog zdravlja

Mentalno zdravlje obuhvaca Sirok pojam za koji se Cesto u literaturi mogu pronaci
razliCite definicije (135). Ipak, prema SZO-u se moze opisati kao stanje mentalne dobrobiti
koje omogucava ljudima da se nose sa zivotnim stresovima, ostvare svoje sposobnosti, dobro
rade 1 uce, te da doprinose zajednici u kojoj zive. Smatra se da je sastavni dio zdravlja koji
podupire vlastite sposobnosti za donoSenjem odluka, gradenjem odnosa s ljudima, te
oblikovanja svijeta u kojem Zivimo (136). Danas bi mentalno zdravlje trebalo biti osnovno
ljudsko pravo, $to je nadalje klju¢no 1 za osobni, drustveni i socio-ekonomski razvoj. Vazno je
napomenuti da je u literaturi opéenito prihvacena teza da mentalno zdravlje obuhvac¢a mnogo
viSe od samog odsustva poremecaja mentalnog zdravlja (PMZ), te da se razli¢ito dozivljava od
osobe do osobe (136, 137). Mentalno zdravlje vazno je u svakoj fazi zivota, od djetinjstva i
adolescencije pa sve do odrasle dobi.

Tijekom zivota, viSestruki individualni, socijalni i strukturalni ¢imbenici mogu utjecati
na kvalitetu mentalnog zdravlja. Tako primjerice emocionalne vjeStine, zlouporaba
nedozvoljenih supstanci ili geneticki faktori mogu povecati osjetljivost individue na PMZ, bas
kao 1 izloZenost socijalnim i geopolitickim okolnostima poput siromastva, nasilja i druStvenih
nejednakosti (136). S druge strane, poznato je da pozitivne socijalne interakcije, edukacija,
sigurnost 1 kohezija zajednice u kojoj se Zivi pripadaju ¢imbenicima koji pozitivno djeluju na
cjelokupno mentalno zdravlje i smanjuju mogucénost razvoja poremecaja (136). Poremecaj
mentalnog zdravlja se nadalje mozZe definirati kao klini¢ki znac¢ajna promjena u ponasanju,
razmiS$ljanju ili emocionalnoj regulaciji individue, §to je uobicajeno povezano s poteskocama
u normalnom funkcioniranju (138). Kao $to je to slu¢aj 1 s ostalim bolestima, PMZ se mogu
oCitovati Citavim spektrom od blagih do teSkih simptoma. Prema literaturnim podatcima, u
2019. godini je viSe od 970 milijuna ljudi na svijetu patilo od PMZ, dok je svaka Cetvrta osoba
direktno ili indirektno iskusila takav poremecaj (138, 139). Prema daljnjim procjenama, vise
od 20% odraslih stanovnika Europske Unije pati od neke vrste PMZ, a smatra se da se o slicnim
postotcima radi i u adolescentnoj populaciji. Nadalje, mnogi pate od nekoliko bolesti koje

koegzistiraju, dok primjerice vecina suicidalnih osoba pate od neke vrste PMZ (138-140).
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1.3.1.1.Utjecaj kronicnog stresa

Stres mozemo definirati kao stvarno ili percipirano uznemiravanje fizioloske
homeostaze ili psiholoskog blagostanja organizma, Sto rezultira nizom bihevioralnih 1
fizioloskih reakcija kojima se pokusava vratiti naruseni balans. Stimulansi koji precipitiraju
stresni odgovor se nazivaju stresori, a mogu stimulirati kompleksne zivcane, endokrinoloske i
imunoloske adaptacijske promjene u okviru odgovora na stres. Navedene reakcije ukljucuju
mobilizaciju imunoloskog sustava, aktivaciju brojnih neuroendokrinih medijatora i peptida,
kao i aktivaciju simpato-adreno-medularne (SAM) i hipotalami¢no-hipofizno-adrenalne
(HPA) osi (141). Stresni odgovor je u pocetku pozitivan, te priprema organizam na interne ili
eksterne izazove, ali ukoliko je ekspozicija stresoru percipirana kao intenzivna, repetitivna ili
prolongirana, tada odgovor postaje maladaptivan i Stetan za organizam (141, 142).

Fiziologija stresnog odgovora se sastoji od dvije osnovne komponente, a ukljucuje
akutni, brzi odgovor posredovan SAM osi 1 oslobadanjem adrenalina i noradrenalina, te spori
odgovor, posredovan HPA osi i oslobadanjem kortikotropin-oslobadaju¢eg hormona (CRH).
lako je povratak ravnotezi koja je prethodila stimuliranju organizma stresorom glavni cilj
stresnog odgovora, kroni¢ni stres je povezan sa slabljenjem imunoloskog odgovora i razvojem
razli¢itih poremecaja, ukljucujuéi kardiovaskularne i gastrointestinalne bolesti, poremecaje
spavanja, te poremecaje mentalnog zdravlja (143).

Opcenito promatrajuci, prilagodavanje organizma na stresne stimulanse ukljucuje
razlicite fizioloSke promjene izazvane stresom kroz tri razli¢ita stadija, pri cemu posljednja dva
stadija pokazuju patoloSke simptome produljenog stresa (141, 144). To su faza alarmantne
reakcije, faza otpora i faza iscrpljenosti. Faza alarmantne reakcije odnosi se na pocetnu
simptomatologiju organizma pod akutnim stresom 1 aktivaciju prvenstveno SAM osi, te se
moze opisati kao odgovor ,,bori se ili bjezi*“. Povisuje se arterijski tlak i sr¢ana frekvencija,
povecava se protok krvi aktivnim miSi¢ima, te dolazi do porasta glukoze u krvi i stani¢nog
metabolizma, $to pridonosi porastu miSi¢ne snage i pojacanju mentalne aktivnosti. Nakon
pocetnog Soka od stresnog dogadaja, tijelo se pocinje oporavljati normalizacijom fizioloSkih
odgovora, ali i dalje tijekom oporavka ostajemo na oprezu sve dok stresni dogadaj viSe ne
predstavlja problem (141). Medutim, ukoliko stresni dogadaj potraje dulje vrijeme, organizam
¢e se prilagoditi u svrhu suocavanja s viSom razinom stresa. Stoga ¢e se nastaviti luciti stresni
hormoni, §to izaziva fazu otpora i ukljucuje simptome slabe koncentracije, razdraZljivosti i

frustracije. Konacno, ako stresni dogadaj i dalje traje, organizam ulazi u fazu iscrpljenosti u
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kojoj se manifestiraju simptomi sindroma izgaranja, umora, depresije, anksioznosti, kao i

opc¢enito smanjene tolerancije na stres (142, 143).

.....

Postoji Sirok spektar dijagnoza i poremecaja mentalnog zdravlja, ali neki od najcesc¢ih
ukljuCuju anksiozne poremecaje, depresiju, bipolarni poremecaj, post-traumatski stresni
poremecaj (PTSP), shizofreniju, poremecaje prehrane te neurorazvojne poremecaje.

Prema literaturnim podatcima iz 2019. godine, 301 milijun ljudi u svijetu Zivi s
anksioznim poremecajem, od ¢ega je 58 milijuna djece i adolescenata (139). Takoder, smatra
se da 31,1 % odrasle populacije u SAD-u iskusi anksiozni poremecaj tijekom zivota (145).
Postoji viSe razli¢itih vrsta poremecaja, ukljucujuc¢i generalizirani anksiozni poremecaj,
pani¢ni poremecaj, socijalni anksiozni poremecaj, separacijski anksiozni poremecaj, specificne
fobije, te ostale. U osnovi svih anksioznih poremecaja je ekscesivni strah i zabrinutost, te
pripadaju¢e promjene u ponasanju i generalnom funkcioniranju (139). Strah se moze opisati
kao automatsko neurofiziolosko stanje alarma karakterizirano odgovorom na kognitivhu
procjenu neposredne opasnosti, i to stvarne ili percipirane (146). Anksioznost je povezana sa
strahom 1 manifestira se kao stanje raspolozenja usmjereno na buducénost, a koje se sastoji od
slozenog kognitivnog, afektivnog, fizioloSkog i1 bihevioralnog sustava odgovora povezanog s
pripremom za ocekivane dogadaje ili okolnosti koje se percipiraju kao prijetece. Patoloska
anksioznost se javlja kada postoji precjenjivanje percipirane prijetnje ili pogreSna procjena
opasnosti situacije, koja dovodi do pretjeranih 1 neprikladnih odgovora (146).

Procjenjuje se da je depresija drugi najc¢es¢i PMZ, s brojem oboljelih od 280 milijuna,
ukljucujuéi 23 milijuna djece 1 adolescenata (139). Depresija se razlikuje od uobicajenih
promjena raspoloZenja i emocionalnih odgovora na svakodnevne izazove. Tijekom depresivne
epizode, osoba dozivljava depresivno raspolozenje (osjecaj tuge, razdrazljivosti, praznine) ili
gubitak zadovoljstva ili interesa za aktivnosti ve¢inu dana tijekom najmanje dva tjedna.
Nadalje, stanje je praceno somatskim i kognitivnim promjenama koje znacajno utje€u na
sposobnost funkcioniranja pojedinca (147). Primjerice, navedeni poremecaji ukljucuju slabu
koncentraciju, osjecaje pretjerane krivnje ili niskog samopoStovanja, beznade u pogledu
buduénosti, misli o smrti ili samoubojstvu, poremecaj spavanja, te osjecaj izrazitog umora
(139, 147).

PTSP je onesposobljujuci psihijatrijski poremecaj koji nastaje kao posljedica izlaganja

izrazito prijeteem ili stravicnom dogadaju ili nizu dogadaja. NajceS¢e se radi o stvarnim ili
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prijete¢im ozljedama, smrti ili seksualnom napadu (139, 148). Prevalencija traumatskih
dogadaja u zivotima pojedinaca krece se od 61% do 80%, dok nakon traume, PTSP se javlja u
otprilike 5% do 10%, ali s dozom varijabilnosti ovisno o specificnoj populaciji koja se razmatra
(148). Povezan je s znacajnim funkcionalnim i kognitivnim oSteéenjem, a rana dijagnoza i
intervencija neophodni su za uc€inkovito lijeenje 1 smanjenje dugoroc¢nih negativnih ishoda.
Karakteriziraju ga ponovno proZivljavanje traumati¢nog dogadaja, izbjegavanje misli i
sjecanja, kao 1 aktivnosti, situacija ili ljudi koji podsjecaju na dogadaj, te postojane percepcije

povecane trenutne prijetnje (139, 148).

1.3.1.3.Sindrom izgaranja

Ukoliko se radni i profesionalni okoli§ zaposlenika dobro i uspjeSno ne podnosi, te
ukoliko nije dobro organiziran i uskladen s privatnim Zivotom i vlastitim moguénostima
noSenja sa stresom, moZe imati negativne posljedice za radnike. Sindrom izgaranja je postao
jedan od najvaznijih psihosocijalnih profesionalnih rizika danasSnjice, koji stvara znacajan
negativan utjecaj na rad i osobne zivote pojedinaca, ali takoder utjeCe i na gospodarstvo i
cjelokupno javno zdravlje pogodenih zemalja (149, 150). Prema SZO-u, moze se definirati kao
radni fenomen koji je konceptualiziran kao rezultat kroni¢nog stresa na radnom mjestu koji
nije uspjeSno reguliran, a koji je karakteriziran s tri dimenzije — osjecajima iscrpljenosti i
manjka energije, poveéanom mentalnom udaljavanju od posla ili osjeéajima
negativizma/cinizma u vezi s poslom, te na kraju smanjenom profesionalnom ucinkovitosti
(151). Iako se u pocetku smatralo da je sindrom izgaranja specifi¢an isklju€ivo za zanimanja
vezana uz interakciju s ljudima, poput medicinskih sestara, lije¢nika ili ucitelja, kasniji su
dokazi pokazali da se ovaj sindrom moze razviti medu svim profesijama. Sindrom uzrokuje
odredenu Stetu na kognitivnoj 1 emocionalnoj razini, §to se u konac¢nici prenosi u negativno
ponasanje prema poslu, kolegama, korisnicima usluga, ali i samoj profesionalnoj ulozi (149).

Simptomatologija sindroma izgaranja je kompleksna, a u literaturi se najceSc¢e opisuje
postupnim razvojem kroz 5 stadija. U prvom stadiju, koji se naziva ,,faza medenog mjeseca®,
vlada entuzijazam prema poslu, ali nakon toga postupno nastupa razvoj kroni¢nog stresa i
frustracije Sto vodi u osjecaje neuspjeha i nemoci. Nadalje, ukoliko se dodatni napori vidljivo
ne isplate, a osoba ima dojam da ne prima dovoljno priznanja, nastupaju osjecaji
nekompetentnosti, apatije 1 razocaranja, $to u konacnici vodi u posljednju fazu habitualnog

izgaranja u kojoj simptomi poprimaju znacajnu fizicku i emocionalnu dimenziju (149, 152).
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Zbog nepostojanja opceprihvacene definicije sindroma izgaranja, multifaktorijalnog
podrijetla te subjektivnosti i raznolikosti dijagnosti¢kih kriterija, teSko je dobiti precizne
podatke o prevalenciji u opéoj populaciji. Odredene procjene u literaturi pokazuju vrijednosti
do 20% radno aktivnog stanovnis$tva, ali navedeni broj uvelike ovisi o grani¢nim vrijednostima
za definiranje teSkog oblika sindroma, kao 1 o razlikama u radnom optere¢enju izmedu
pojedinih drzava (152, 153). Iako sindrom izgaranja moze biti prisutan u svim zanimanjima,
prema razliitim istrazivanjima incidencija je jo§ znacajnija u lije¢nika. Tako su primjerice
Shanafelt i sur. prikazali ucestalost simptoma izgaranja u 37,9% lijecnika, u usporedbi s 27,8%
ucestalosti u kontrolnoj populaciji, dok je prema velikoj anketi o stopi sindroma izgaranja i
samoubojstava u lijecnickoj populaciji iz 2020. godine (Medscape National Physician Burnout
and Suicide Report) uCestalost simptoma bila prisutna u 43% ispitivane populacije (154, 155).
Vazno je naglasiti da su istrazivanja dodatno prikazala populaciju LOM-ova kao posebno
rizicnu na razvoj kroni¢nog stresa na radnom mjestu i simptoma izgaranja, u usporedbi s
ostalim lije¢nic¢kim specijalnostima (152, 156).

Kona¢no, vaznost sindroma izgaranja kao fenomena se ogleda i u povezanosti sa
znacajnim posljedicama u osobnom zivotu, poput razvijanja osjecaja nesretnosti, anksioznosti,
depresije, izolacije, te zlouporabe nedozvoljenih supstanci (152). Takoder, sindrom izgaranja
u lijecnickoj profesiji, a posebice u obiteljskoj medicini utjeCe i na neoptimalnu brigu za
pacijente, nisko zadovoljstvo pacijenata, nepridrzavanje terapiji, smanjenoj produktivnosti, te

povecanoj ucestalosti medicinskih greSaka (152, 157).

1.3.2. Mentalno zdravlje u pandemiji

Postupnim Sirenjem pandemije diljem zemalja svijeta, u populaciji su se paralelno
poceli javljati osjecaji straha, zabrinutosti i stresa pri suo¢avanju s neizvjesnom buducénosti.
Dodatno, uz sami strah od zaraze virusom, te strah od gubitka najblizih, pandemija je donijela
znacajne promjene u normalnom zivotnom funkcioniranju poput ogranicenja kretanja, rada od
kuce, nezaposlenosti, Skolovanja djece od kuce, te manjka fizickog kontakta s obitelji,
prijateljima 1 kolegama. Uslijed svih navedenih promjena, postalo je jasno da je ofuvanje
mentalnog zdravlja u pandemiji postalo jednako vazno kao 1 o€uvanje fizi€kog zdravlja (158).

Provedene su mnoge studije koje su se bavile pitanjima poput stope pogorSanja
simptoma i prevalencije PMZ u op¢oj populaciji, utjecaja pandemije na suicidalno ponasanje,
ili utjecaja na koriStenje usluga za poboljSanje mentalnog zdravlja. Stoga je SZO u oZujku

2022. godine izdala kratak znanstveni pregledni ¢lanak koji je objedinio sve relevantne studije
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koje su se bavile navedenim pitanjima u prvoj godini pandemije, te dosla do zakljucka da je
globalna prevalencija anksioznosti i depresije porasla za izuzetno visokih 25% u populaciji
(159). Pri tome su najvise bila pogodena podrucja s visokim stupnjem transmisije virusa i
dnevnim stopama zarazenih. Nadalje, rezultati su pokazali da su Zene su bile vise u riziku nego
muskarci, kao 1 mlade osobe, posebice one u dobi od 20 do 24 godine u odnosu na starije
odrasle osobe (159). Takoder, ve¢i rizik razvijanja simptoma PMZ su imali oni s veé
postojeéim poremecajima poput astme, malignoma i sr¢anih bolesti. Daljnja analiza je pokazala
da je mlada populacija takoder bila u znatno vecem riziku od pojave suicidalnih misli, kao i
samoozljedivanja (159, 160). Dodatno, brojne studije su potvrdile navedene rezultate, te su
prikazale znacajan porast ne samo simptoma anksioznosti i depresije u op¢oj populaciji, vec i
simptoma panike, psiholoskog stresa povezanog s traumom, te sindroma izgaranja (161, 162).

Vrlo je vjerojatno da neki od osnovnih stresora odgovornih za porast incidencije
anksioznosti 1 depresije ukljucuju nastup socijalne izolacije, usamljenost, strah od infekcije i
posljedi¢ne patnje i smrti za sebe i za voljene osobe, tugu uslijed gubitka bliskih osoba, te
financijske brige (163). Isto tako, vazno je napomenuti da je porast prevalencije PMZ
koincidirao s opstrukcijom koristenja usluga za pomo¢ u pogledu mentalnog zdravlja, $to je
ostavilo praznine u pruzanju skrbi za one kojima je bila najpotrebnija. Tako su tijekom
pandemije brojne zemlje c¢lanice SZO prijavile probleme u funkcioniranju osnovnih
zdravstvenih usluga u poljima mentalnih i neuroloskih poremecaja, kao i za bolesti ovisnosti i

prevenciju samoubojstava (163).

1.3.2.1.Mentalno zdravlje zdravstvenih radnika

Poznato je da lijecnici, ali i cjelokupna populacija zdravstvenih radnika predstavljaju
skupinu izloZenu multiplim stresnim poslovnim ¢imbenicima koji mogu negativno utjecati na
fizi€ko, mentalno 1 emocionalno zdravlje. Neki od specificnih faktora koji tome pridonose su
veliko radno opterecenje, dugotrajan smjenski rad, visok tempo rada, nedostatak fizicke ili
psihicke sigurnosti, moralni konflikti, upitna sigurnost posla, te nedostatak socijalne podrske
(164). Posljedicni psiholoski stres moze dovesti do sindroma izgaranja, depresije, anksioznih
poremecaja, poremecaja spavanja, suicidalnih misli, kao i ostalih bolesti (165, 166). Nadalje,
stres vezan uz posao moZze imati znacajan negativan utjecaj na profesionalnost pruzatelja
zdravstvenih usluga, kvalitetu pruZzanja skrbi, ali i cjelokupnu kvalitetu Zivota (164).

Eticke dileme i moralne ozljede su takoder specifi¢nosti s kojima se zdravstveni radnici

suocavaju u izazovnim kontekstima zdravstvene skrbi. Moralna ozljeda se moze definirati kao
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psiholoski stres koji se javlja kao posljedica radnji ili njihove odsutnosti, kojima se krsi neciji
moralni ili eticki kodeks (167). Koncept moralne povrede se tako opisuje kroz osjecaj krivnje
kada necije odluke ili postupci nisu u skladu s vlastitim moralnim vrijednostima, a
okarakterizirana je kao nevidljiva epidemija medu pruzateljima zdravstvenih usluga (168).
Jedan od primjera moralne ozljede se moze javiti kada zdravstveni radnik mora donijeti odluku
o tome tko ¢e dobiti kisik ili biti stavljen na respirator, a tko nece ako postoji ogranic¢en broj
resursa (kao Sto se dogadalo tijekom pandemije) (164). lako moralna ozljeda ne pripada u
klasifikaciju PMZ, oni koji je iskuse vjerojatno ¢e sebe gledati kroz negativhu prizmu,
preispitivati svoje postupke i imati osjecaje krivnje i srama (169). Sve to moze dodatno
pridonijeti razvoju PMZ poput depresije, suicidalnih ideja i PTSP-a, ali 1 razmi$ljanja o
napustanju profesije (170, 171).

Tijekom pandemije COVID-19, mnogi zdravstveni radnici suocavaju se s izazovima
brze prilagodbe na promjene u funkcioniranju zdravstvenog sustava, visokom priljevu
pacijenata, te novim klinickim ulogama, tehnologijama i nac¢inima rada. Takoder se suocavaju
s prili¢no visokim rizikom od zaraze paralelno s ucestalim ograni¢enjima u zastitnoj opremi,
kao i svladavanjem problema i anksioznosti pacijenata (164). Budué¢i da su imali obvezu
prilagoditi se novonastaloj situaciji najbolje Sto mogu kako bi osigurali nastavak izvrSavanja
radnih zadataka, mnogi zdravstveni radnici su iskusili posljedice na vlastitom mentalnom
zdravlju (165). Tako je i SZO dokumentirane znacCajne poraste razina stresa, anksioznosti,
poremecaja spavanja i depresije medu zdravstvenim osobljem proglasio ,,pandemijom unutar
pandemije* (172). Zbog ociglednih izmjena radnih uvjeta i povecanog radnog opterecenja
uslijed odgovora na pandemiju, a posebice osoblja na prvim linijama obrane nije iznenadujuce
da su pitanja povezana s mentalnim zdravljem medu zdravstvenim radnicima privukla interes
od ranih stadija pandemije (165, 166). Tako je primjerice nedavni sistematski pregled s
meta-analizom proveden od strane Li i sur., obuhvatio ukupno 65 istraZivanja, te 97.333
zdravstvena radnika u 21 drZavi. Analiza rezultata je pokazala visoku prevalenciju umjerene
depresije (21,7%), anksioznosti (22,1%) 1 PTSP-a (21,5%) medu ispitivanom populacijom
(173). Nadalje, Benfante i sur. su analizirali sedam studija o traumatskom stresu povezanom s
COVID-19, gdje se pokazalo da je stres povezan s traumom sustavno porastao u rasponu od
7,4 do 35%, i to osobito medu Zenama, medicinskim sestrama, radnicima na prvoj liniji 1
radnicima koji su iskusili fiziCke simptome bolesti (174).

Brojne su drzave 1 organizacije prepoznale vaZnost rastu¢ih problema medu
zdravstvenim osobljem, te su ustanovili razli¢ite preporuke i programe psiholoske podrske,

naglaSavaju¢i vaznost ofuvanja mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika kao ulaganja u
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kontinuitet osnovnih javno-zdravstvenih usluga i napretka prema globalnoj zdravstvenoj

sigurnosti (172, 175).

1.3.3. TraZenje profesionalne pomodi

Vise razlicitih istrazivanja je pokazalo da znacajan postotak bolesnika s PMZ ne prima
adekvatno lijecenje (176, 177). Tako primjerice u SAD-u procjene govore da priblizno 31%
stanovniStva bude pogodeno nekim od PMZ-a svake godine, ali ¢ak 67% od tih osoba ne dobije
adekvatan tretman (178). Takoder, u Europi PMZ pogadaju otprilike 27% ljudi svake godine,
od kojih ¢ak 74% ne prima nikakvo lijecenje (179, 180). Zasigurno je prisutno vise razloga
odgovornih za ovaj fenomen, medutim neki od vaznijih ¢imbenika bi mogli biti negativni
stavovi prema trazenju profesionalne pomo¢i te razlicite prepreke, ukljucujuéi stigmatizaciju,
koje se pojavljuju kada se pojedinci suoce sa znanjem ili subjektivnim osje¢ajem u vezi ovih
specificnih medicinskih dijagnoza (177, 181).

Stigma se moZe definirati kao proces koji ukljucuje etiketiranje, odvajanje, te poticanje
stereotipizacije, predrasuda i diskriminacije u kontekstu u kojem se druStvena, ekonomska ili
politicka mo¢ koristi na Stetu ¢lanova drustvene skupine (182). Identificirano je nekoliko
razlicitih tipova stigme: anticipirana stigma (anticipacija da ¢e vas osobno percipirati ili tretirati
nepravedno); iskusna stigma (osobno iskustvo da vas se nepravedno percipira ili tretira);
internalizirana stigma (stigmatizirajuci stavovi o sebi); percipirana stigma (misljenja o tome u
da ljudi opcenito imaju stigmatiziraju¢e stavove 1 ponasanja prema osobama s PMZ);
odobravanje stigme (vlastiti stigmatiziraju¢i stavovi 1 ponasanja prema drugim osobama s
PM?Z); te stigma lijeCenja (stigma povezana s trazenjem ili primanjem lijeCenja za PMZ) (177).
Nadalje, viSe se istrazivanja bavilo problematikom stigmatizacije u pogledu poremecaja
mentalnog zdravlja, te na temelju rezultata i zaklju€aka moZemo pretpostaviti da predstavlja
jedan od vaznih ograni¢avajucih ¢imbenika za trazenje profesionalne pomoc¢i (183, 184). Isto
tako, studije su izdvojile etnicke manjine, mladu populaciju, muSkarce, kao 1 one u vojnim 1
zdravstvenim profesijama posebice pogodene stigmom (177).

Zdravstveni djelatnici su specificna populacija ukoliko ih promatramo u kontekstu
trazenja profesionalne pomoci za PMZ, te postoji velika vjerojatnost da ¢e patiti u tiSini zbog
percipirane stigme povezane s doZivljajem mentalnih bolesti, kao 1 straha od oduzimanja
lijecnicke dozvole (185). Stigma povezana s PMZ negativno utjece na zdravstvene radnike u
smislu traZzenja pomo¢i ili otkrivanja ishodiSta poremecaja, Sto moze rezultirati pretjeranim

oslanjanjem na samolijeCenje, slabom podrskom i1 osudom od strane kolega ako se dijagnoza
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otkrije, te povecanim rizikom od samoubojstva (186). Daljnji moguci razlozi koji stvaraju
barijere u trazenju profesionalne pomo¢i zdravstvenih radnika u pogledu mentalnog zdravlja
ukljuuju negativne stavove i ponasSanja prema PMZ, manjak svjesnosti o problemu,
pesimizam u pogledu uspjesnosti lijecenja i specifi¢nu kulturu radnog mjesta pri kojoj se osobe
s PMZ percipira kao manje kompetentne, opasne i nepredvidive (186).

U sustini, zastita mentalnog zdravlja te profesionalni i osobni razvoj zdravstvenog
osoblja trebali bi biti od visokog prioriteta zdravstvenih politika ne samo u kriznim vremenima,
ve¢ i kontinuirano. Tako je i nedavno izvjes¢e Nacionalne akademije medicine u SAD-u iz
2019. godine preporucilo da lije¢nicka drustva, drzavni odbori za licenciranje, posebni odbori
za certificiranje 1 organizacije za medicinsko obrazovanje 1 pruzanje zdravstvene skrbi trebaju
poduzeti konkretne korake kako bi smanjili stigmu klini¢ara uslijed trazenja pomo¢i za
mentalno zdravlje, kao i uciniti pomo¢ lakSe dostupnom (164). Ukoliko ove preporuke
promatramo u kontekstu pandemije COVID-19, tada viSestruko dobivaju na vaznosti. Tijekom
pandemije su se zdravstveni radnici ¢esto oslovljavali kao ,.heroji®, Sto je potencijalno moglo
1 pogorsati njihovu osobnu percepciju da moraju izdrzati sve napore i ne traziti mozda potrebnu
profesionalnu pomo¢. Suprotno tome, na zdravstvene radnike bi trebalo gledati kao na ljudska
bi¢a koja nisu nepobjediva i ¢ija otpornost ima granice. Umjesto povrSne ili privremene
pohvale i nagradivanja, potrebno je ulagati i ubrzati provodenje zaStitnih i preventivnih mjera

kako bismo trajnije smanjili njthovo opterecenje (164).

1.3.4. Zastita mentalnog zdravlja

Uslijed mnogobrojnih istrazivanja koja su pokazala vaznost i enorman opseg koji su
PMZ dosegnuli, a posebice razvojem pandemije COVID-19, u fokus se joS§ vise pocelo stavljati
teorijsko 1 prakticno znanje o tome kako se zastititi. Izmedu ostalog, neke od metoda
potencijalne zaStite mentalnog zdravlja uklju¢uju adekvatno noSenje s dozivljenim stresom, te

rad na vlastitoj otpornosti 1 pridrZzavanju zdravom nacinu Zivota.
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1.3.4.1.Mehanizmi suocavanja s doZivljenim stresom

Mehanizmi suocavanja se prvenstveno odnose na organizacijski konstrukt koji se
koristi da obuhvati mnostvo mogucih radnji koje pojedinci koriste kako bi se nosili sa stresnim
iskustvima (187). Nadalje, istrazivanja pokazuju da odredene strategije suocavanja ublazavaju
dozivljeni stres i poticu pozitivne psiholoske ishode (adaptivno suocavanje), dok druge
pogorsavaju stres 1 poticu negativne psiholoske ishode (maladaptivno suocavanje). Medutim,
ucinkovitost bilo koje strategije suoc¢avanja takoder moze ovisiti o nizu drugih ¢imbenika,
ukljucujuéi percipiranu moguénost kontrole stresora, dostupnost dovoljnih resursa za
suocavanje i prirodu ishoda (188). Iako su razliite studije identificirale vise od 400 nacina
suoCavanja koji se mogu klasificirati putem razli¢itih kriterija, tri kategorije su najvise
istrazivane - suoavanje usmjereno na zadatak, suo€avanje usmjereno na emocije i suocavanje
usmjereno na izbjegavanje (188, 189).

Suocavanje usmjereno na zadatak karakteriziraju strategije u kojima pojedinci aktivno
pokuSavaju pronaci rjeSenja za problem (npr. planiranje akcije ili rjeSavanje problema).
Suocavanje usmjereno na emocije karakteriziraju strategije u kojima pojedinci pokuSavaju
regulirati negativnu emocionalnost povezanu s percipiranim stresorom (npr. trazenje
socijalno-emocionalne podrske). U nedostatku konstruktivnih napora u regulaciji afekta,
suofavanje usmjereno na emocije moze poprimiti oblik povecane preokupacije negativnim
emocijama (npr. potiskivanje ili samooptuzivanje). Konac¢no, suocavanje usmjereno na
izbjegavanje karakteriziraju aktivnosti koje se koriste u namjernom pokusaju odvajanja od
stresnih situacija (npr. trazenje distrakcija ili uporaba supstanci) (188). Tako povjerenje u
vlastite resurse za suocavanje i osje¢aj osobne kontrole nad situacijom ukljucuju vece
oslanjanje na strategije za rjeSavanje primarnih problema. Nasuprot tome, slabo percipirani
resursi suocavanja i osje¢aj nemo¢i promicu vece oslanjanje na ostale strategije koje su
usmjerene na upravljanje sekundarnih posljedica problema (188).

IstraZivanja pokazuju da suo€avanje usmjereno na zadatak ima pozitivhu povezanost sa
samopoStovanjem i samoucinkovitosti, a negativnu povezanost sa socijalnom usamljenoscu,
anksioznosti 1 depresijom (190). Nadalje, povoljni ishodi konstruktivnog suocavanja
usmjerenog na emocije su takoder zabiljeZeni, ali zaokupljenost negativnim emocijama bez
konstruktivnih napora u regulaciji afekta ima tendenciju pojacavanja stresa i promicanja
negativnih psiholoskih ishoda, kao §to su depresija i anksioznost (188, 190). Konacno,
suoCavanje usmjereno na izbjegavanje ima tendenciju smanjenja stresa i anksioznosti u

kratkom roku, ubrzo nakon pojave stresora, ali je manje prilagodljivo za dugoro¢no mentalno
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zdravlje, te je povezano s nastankom depresije i dodatnog kronicnog stresa (191). Ipak, unatoc
op¢enitim trendovima i rezultatima kojima studije naginju, velik broj strategija suocavanja nije
nedvosmisleno pozitivan ili negativan, te u¢inkovitost strategije suoavanja moze ovisiti o nizu

kontekstualnih 1 osobnih ¢imbenika (188).

1.3.4.2.0tpornost

Koncept otpornosti posljednjih godina takoder postaje jako vazan u znanstvenim
krugovima u pogledu zastite mentalnog zdravlja. Opcenito opazanje da nemaju svi pojedinci
izloZeni traumi jednake negativne ishode na mentalno zdravlje ukazuje na prisutnost odredenih
procesa koji mogu ublaziti ili poremetiti Stetne ucinke izloZenosti traumi. Stoga je sposobnost
pojedinaca da se odupru nepovoljnim ishodima ili da pokazu otpornost nakon izlozenosti
traumi postala vazno polje proucavanja (192). lako ne postoji univerzalna definicija otpornosti
u literaturi, mogla bi se opcenito koncipirati kao sloZzeni skup odgovora na traumati¢ne i
izazovne situacije, $to ima osnove u tri klju¢ne komponente — razinu uvida, osobne vrijednosti
i brigu o sebi i vlastitom zdravlju (Slika 2) (193, 194). Razina uvida se moze definirati kao
izgradnja samosvijesti i upravljanja neizvjesnoscu; briga o sebi i vlastitom zdravlju ukljucuje
pronalazenje nacina za brigu o sebi unutar slozene situacije ili okruzenja; dok osobne
vrijednosti oznacavaju identificiranje vaznih Zivotnih podrucja (npr. bavljenje medicinom,
obitelj, zdravlje, duhovnost, itd.) i ukljuc¢ivanje u aktivnosti koje su povezane s tim
vrijednostima (194, 195).

S jednog gledista, otpornost se moze smatrati urodenom osobinom, karakterizirana
fizickim 1 psihickim posebnostima pojedinaca (196). Tako psiholoske kvalitete povezane s
uspjesnom prilagodbom na nezeljene dogadaje ukljucuju emocionalnu inteligenciju, altruizam
1 pozitivan nacin suocavanja sa stresom (196). S druge strane, dok na ¢imbenike koji su
povezani s lo§ijom razinom otpornosti, poput genetske predispozicije, mlade dobi ili Zenskog
spol ne moZemo utjecati (197), drugi se atributi mogu razviti i tako se pojavio koncept naucene,
trenirane otpornosti. Pri tome se poseban naglasak stavlja na prevenciju vjerojatnih stresora,
mogucih reakcija 1 simptoma te razvijanju bihevioralnih i kognitivnih strategija suocavanja
(198). Dodatni zastitni ¢imbenici, kao $to je primjerice poboljSana briga o sebi i rad na ja¢anju
pozitivnih osobina, i jacanje osobina, mogu se nauciti putem rasta iz pozitivnih i negativnih
zivotnih iskustava (199).

Ukoliko promatramo populaciju zdravstvenih radnika, istraZivanja su pokazala da

otpornost moze izuzetno vazan zastitni ¢cimbenik od sindroma izgaranja, kao i drugih PMZ-a
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(200, 201). Nadalje, neki autori ¢ak otpornost postavljaju kao srediSnji element cjelokupnog
zdravlja lije¢nika (195, 201). Budu¢i da su pitanja otpornosti i zastite mentalnog zdravlja dobila
novu dimenziju tijekom pandemije, Heath i dur. je pokazao u preglednom ¢lanku kakve se sve
strategije jacanja otpornosti potencijalno mogu prakticirati, i to na osobnoj, organizacijskoj ili
grupnoj razini (200). Primjerice, neke od strategija koje samostalno moZemo prakticirati
ukljuéuju vjezbanje, adekvatno spavanje, socijalnu podrsku, te prakticiranje osvijeStene
pomnosti (engl. Mindfulness) i programa za treniranje otpornosti putem racunala. S druge
strane, prakse koje se mogu koristiti na organizacije ukljucuju izmedu ostaloga i programe za
redukciju stresa, efektivno vodstvo, treniranje kompetencija za rad, edukaciju o otpornosti,

grupne diskusije i ostalo (200).

OTPORNOST

Slika 2. Trijas otpornosti
Preuzeto i prilagodeno prema - Nedrow A, Steckler NA, Hardman J. Physician resilience and burnout: can you

make the switch? Fam Pract Manag. 2013;20:25-30.
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1.3.4.3. Pridrzavanje zdravom nacinu Zivota

Opcenito je poznato da pridrZzavanje zdravom nacinu Zivota moZze biti izuzetno korisno
za necije zdravlje, te da je vazno u smanjivanju rizika za razvoj odredenih somatskih bolesti
poput kardiovaskularnih poremecaja ili odredenih vrsta malignoma (202). Prema definiciji
SZO0-a, zdrav nacin zivota odreduje nacin zivljenja koji smanjuje rizik ozbiljne bolesti ili
preuranjene smrti, a to bi znacilo redovito bavljenje tjelesnom aktivnos$¢u, suzdrzavanje od
pusenja, ogranicenje konzumacije alkohola, te prakticiranje zdravih prehrambenih navika
(203). Uz vaznost zdravog zivota za tjelesno zdravlje, sve vise je istrazivanja pokazalo da
postoji dvosmjerni odnos izmedu razlic¢itih varijabli nacina zivota i mentalnog zdravlja takoder,
sa znacajnim poboljSanjima mentalnog zdravlja nakon relativno malih Zivotnih promjena (204,
205). Tako su studije pokazale da nacin Zivota moZze imati pozitivan u¢inak na simptome
depresije i anksioznosti, zadovoljstva zivotom, kao i samopoimanja opcenitog mentalnog
zdravlja (202, 205-207). Takoder, kao i u domeni tjelesnih zdravstvenih ishoda, puSenje i
prekomjerno pijenje alkohola su identificirani kao ¢imbenici rizika za psiholoski stres, dok
primjerice prakticiranje tjelesne aktivnosti ima zaStitni ucinak na simptome depresije i
anksioznosti (208-210). Pretilost se isto tako pokazala kao zna¢ajan ¢imbenik rizika za razvoj
depresije, Sto je potvrdeno meta-analizom longitudinalnih studija na 58.745 ukljucenih
ispitanika (211).

S obzirom na kompleksnost mentalnog zdravlja i veliki broj provedenih istraZivanja na
tu temu, studije su stavile u fokus dodatne ¢imbenike zdravog nacina zivota koji su povezani s
razvojem simptoma nekih od PMZ-a. Tako primjerice poremecaji spavanja i cirkadijanog ritma
imaju socijalne, psiholoSke, i1 zdravstvene posljedice, dok je manjak socijalnih kontakata
takoder povezan s ve¢om stopom PMZ-a i nizom zadovoljstva sa Zivotom (202, 205). Jo§ neki
od izdvojenih ¢imbenika zdravog nacina Zivota ukljucuju zlouporabu koriStenja lijekova,
nedozvoljenih supstanci ili modernih tehnologija, seksualno ponaSanje, ucenje, te sudjelovanje
u kulturnim ili mentalnim aktivnostima (202, 212).

Ukoliko promatramo razvoj pandemije COVID-19 te znacajnog utjecaja na mentalno
zdravlje zdravstvenih radnika posljednjih godina, studije su istaknule intenzivno prakticiranje
zdravog nacina Zivota kao jedan od najsnaznijih zaStitnih ¢imbenika zaStite od sindroma

izgaranja u toj populaciji (213).
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2. CILJEVII HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
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2.1.

Ciljevi i hipoteze prvog dijela istrazivanja

Glavni ciljevi prvog dijela istraZivanja su:

1.

Odrediti znanje 1 stavove lijeCnika obiteljske medicine vezane uz razliCite aspekte
COVID- 19 pandemije
Procijeniti karakteristike mentalnog zdravlja lije¢nika obiteljske medicine putem razina

anksioznosti, depresije, percipiranog stresa i stresa povezanog uz traumu

Sporedni ciljevi prvog dijela istrazivanja su:

1.
2.

Procijeniti prakse koje lije¢nici obiteljske medicine provode u sklopu pandemije
Procijeniti stavove lijecnika obiteljske medicine o utjecaju pandemije na pacijente s
kroni¢nim bolestima

Ispitati povezanost razine znanja i karakteristika mentalnog zdravlja lijecnika obiteljske
medicine

Ispitati razine znanja i karakteristike mentalnog zdravlja lije¢nika obiteljske medicine s
iskustvom rada u COVID ambulanti, te onih s osobnim rizikom od neZeljenih posljedica
COVID-19

Ispitati razine znanja i karakteristike mentalnog zdravlja lije¢nika obiteljske medicine s
obzirom na spol

Ispitati karakteristike mentalnog zdravlja 1 stavove lijecnika obiteljske medicine s obzirom

na lokalizaciju prakse

Hipoteze prvog dijela istraZivanja su:

1.

Lijecnici obiteljske medicine ¢e pokazati dobro znanje na upitniku o razli¢itim znacajkama
COVID-19

Lijecnici obiteljske medicine ¢e imati visoki postotak onih sa simptomima depresije,
anksioznosti, percipiranog stresa i stresa povezanog s traumom

Bolje znanje na upitniku o COVID-19 ¢e biti povezano s manjim izraZzajem simptoma
poremecaja mentalnog zdravlja u lije¢nika obiteljske medicine

Lijec¢nici obiteljske medicine ¢e pokazati pozitivne stavove i prakse vezane uz COVID-19
Lijecnici obiteljske medicine ¢e u visokom postotku pokazati stavove negativnog utjecaja
COVID-19 pandemije na dostupnost i kvalitetu zdravstvene skrbi za pacijente s kroni¢nim

nezaraznim bolestima
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2.2. Ciljevii hipoteze drugog dijela istrazivanja

Glavni ciljevi drugog dijela istraZivanja su:

1. Ispitati medicinsku povijest poremecaja mentalnog zdravlja u populaciji LOM-ova, te
razlicita iskustva i stavove vezane uz navedene poremecaje

2. Procijeniti razine simptoma izgaranja i zadovoljstva poslom i zivotom u populaciji
LOM-ova, te istraziti povezanost navedenih parametara i povijesti poremecaja mentalnog

zdravlja s otpornos$¢u i na¢inom zivota

Sporedni ciljevi drugog dijela istraZzivanja su:

1. Ispitati najcesce koriStene nacine suoCavanja sa stresom lijecnika obiteljske medicine

2. Ispitati nacine suocavanja sa stresom LOM-ova s obzirom na otpornost, spol i simptome
izgaranja

3. Ispitati stavove o mentalnom zdravlju u LOM-ova s povijesti poremecaja mentalnog
zdravlja s obzirom na nacin dijagnosticiranja bolesti

4. Ispitati razine otpornosti, pridrzavanja zdravom nacinu Zivota, simptoma izgaranja i
zadovoljstva poslom i Zivotom u LOM-ova s povijesti poremecaja mentalnog zdravlja s
obzirom na nacin dijagnosticiranja bolesti

5. Ispitati stavove o mentalnom zdravlju u LOM-ova s povijesti poremecaja mentalnog
zdravlja s obzirom na vrijeme dijagnosticiranja bolesti

6. Ispitati razine otpornosti, pridrzavanja zdravom nacinu Zivota, simptoma izgaranja i
zadovoljstva poslom i Zivotom u LOM-ova s povijesti poremecaja mentalnog zdravlja s

obzirom na vrijeme dijagnosticiranja bolesti
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Hipoteze drugog dijela istrazivanja su:

1.

Medu lije¢nicima obiteljske medicine bit ¢e visok postotak onih s povijesti poremecaja
mentalnog zdravlja

Lijecnici obiteljske medicine s povijesti poremecaja mentalnog zdravlja ¢e imati niski
postotak onih koji su potrazili profesionalnu pomo¢

Lijecnici obiteljske medicine s povijesti poremecaja mentalnog zdravlja ¢e imati nize
razine otpornosti, zdravog nacina zivota i zadovoljstva zivotom i poslom, dok ¢e imati
viSe razine simptoma izgaranja

Nize razine otpornosti 1 zdravog nacina Zivota ¢e biti povezane s viSim razinama
simptoma izgaranja u ukupnoj populaciji

Povijest poremecéaja mentalnog zdravlja ¢e biti povezana s nizim razinama otpornosti i

pridrzavanja zdravom nacinu zivota u lijecnika obiteljske medicine
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3.1. Ispitanici

Za potrebe ove disertacije provedena su dva presjecna istrazivanja u kojima su bili
da je populacija od interesa ukljucivala specijalizante obiteljske medicine, lijecnike sa
specijalizacijom obiteljske medicine i lije¢nike bez specijalizacije koji rade u ordinacijama
obiteljske medicine. Ispitanici su se u oba provedena istrazivanja ukljucivala u studiju putem
poveznice na online upitnik, koja se dijelila putem elektronicke poste ordinacija obiteljske
medicine, te svih relevantnih organizacija lijecnika obiteljske medicine u RH. Upitnici koji su
koristeni u istrazivanjima su napravljeni pomocu besplatne aplikacije Google Forms®, dok je
osnovni kriterij iskljuCenja iz oba istrazivanja bio radni staz lijecnika manji od 2 godine. Na taj
nacin su isklju¢eni LOM-ovi kojima je Citav radni staz bio za vrijeme pandemije, te koji
vjerojatno nisu imali dovoljno iskustva u praksi da bi imali ispravnu procjenu promjene
zdravstvene skrbi koja se pruza NCD pacijentima kojima je potrebna kronicna skrb. Nadalje,
LOM-ovi s manjkom iskustva u radu bi imali razli¢itu formaciju stavova u odnosu na ostatak
ispitivane populacije, posebice uzimajuci u obzir iskustva s PMZ i trazenjem profesionalne
pomo¢i. Stoga, za potrebe provedenih istraZivanja i ove disertacije, smatralo se da je ipak
potrebno vise iskustva u radu u ordinaciji obiteljske medicine za prikupljanje $to kvalitetnijih
i najvjerodostojnijih odgovora.

Svi postupci u provodenju istrazivanja ove disertacije bili su u skladu s etickim
standardima HelsingSke Deklaracije, te su prethodno bili odobreni od strane Etickog
povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu (prvi dio istraZivanja — Klasa: 003-08/20-03/0005;
Ur. Br.: 2181-198-03-04-20-0102; drugi dio istrazivanja — Klasa: 003-08/21-03/0003; Ur. Br.:
2181-198-03-04-21-0027) i Etickog povjerenstva Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske
Zupanije (prvi dio istrazivanja — Klasa: 003-02/20-01/5; Ur. Br.: 2181-149/01-20/01; drugi dio
istrazivanja — Klasa: 003-02/21-01/1; Ur. Br.: 2181-149/01-21/01). Samo ispunjavanje ankete
za oba ukljucena istrazivanja je bilo potpuno dobrovoljno, bez kompenzacije za sudionike.
Upitnici nisu sadrzavali podatke niti pitanja koji bi mogli otkriti identitet ispitanika, a postavke
aplikacije Google Forms® su bile namjestene na na¢in da ne prikupljaju osobne podatke osoba
koje ispunjavaju anketu. Sve relevantne informacije o uklju¢enim dijelovima anketa su bile
navedene na pocetku upitnika i u pratecoj poruci, a ispitanici su putem elektroni¢ke poste mogli
pitati potencijalna pitanja. Ispunjavanje cijelih upitnika i potvrda odgovora se smatralo

informiranim pristankom, §to je bilo naglaSeno 1 samim ispitanicima.
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Prvi dio istrazivanja bio je proveden tijekom ,,drugog vala® pandemije COVID-19 u
RH, u periodu od 30. studenog 2020. godine do 15. sijecnja 2021. godine. Ukupno 626
LOM-ova dostavilo je odgovore na anketu, no njih 13 je isklju¢eno zbog navedenog radnog
iskustva manjim od dvije godine. Nadalje, drugi dio istrazivanja se proveo za vrijeme ,,tre¢eg
vala* pandemije u RH, izmedu travnja i lipnja 2021. godine, prilikom cega je prikupljeno
ukupno 492 ispitanika, ali se 9 njih iskljucilo zbog radnog staza koji je bio manji od 2 godine

(Slika 3).

3.2. Postupci prvog dijela istrazivanja
3.2.1. Anketni upitnik

Za potrebe ovog istrazivanja koriSten je sveobuhvatan upitnik za prikupljanje podataka
koji se sastojao od tri glavna dijela. Prvi dio ukljucivao je 10 stavki koje su istrazivale osnovne
demografske podatke LOM-ova, takoder ukljucujuéi i pitanja o osobnom iskustvu s COVID-19.
Stavke su ukljucivale informacije o dobi, spolu, radnom iskustvu, broju pacijenata u skrbi,
zanimanju (lijecnik ili specijalizant obiteljske medicine) i lokalizaciji prakse (urbano ili
ruralno/oto¢no podrucje). Podaci o broju pacijenata u praksi prikupljeni su od ukupno 567
LOM-ova, budu¢i da nekima od njih jo$ nije sluzbeno dodijeljena vlastita ordinacija kao
nositeljima tima primarne zdravstvene zastite. Nadalje, ostatak prvog dijela ankete ukljucivao
je pitanja o samoprocjeni pove¢anog osobnog rizika od COVID-19 komplikacija (starija dob ili
prisutnost relevantnih NCD), radnom iskustvu u COVID-19 centru, glavni izvoru informacija
povezanim s COVID-19, te samoprocjenu samopouzdanja u pogledu osobnog znanja o
COVID-19.

Drugi dio ankete ispitivao je mentalno zdravlje LOM-ova procjenjivanjem razina
anksioznosti, depresije, percipiranog stresa i simptoma povezanih s traumom. Konacno,
posljednji, tre¢i dio ankete istraZivao je znanje, stavove i prakse LOM-ova u vezi s razli¢itim
aspektima pandemije COVID-19 te misljenja o utjecaju koji pandemija ima na NCD bolesnike
koji zahtijevaju kroni¢nu skrb.

Prije samog pocetka prikupljanja podataka, anketa je pilot-testirana na 15 lije¢nika
obiteljske medicine i osam specijalizanata obiteljske medicine kako bi se procijenila
razumljivost 1 €itljivost svih ukljucenih dijelova. Nitko od lije¢nika nije prijavio bilo kakve
poteskoce u odgovaranju na ukljucene stavke, te su smatrali da je svaka od njih primjerena
trenutnoj situaciji. Prosjecno vrijeme za podnoSenje odgovora na anketu je trajalo od 15 do 20

minuta, dok je nakon toga konacna verzija ankete proslijedena ostaloj populaciji LOM-ova.
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3.2.2. Procjena mentalnog zdravlja

Bolnicka ljestvica za anksioznost i depresiju (engl. Hospital Anxyiety and Depression
Scale, HADS), koju su razvili Zigmond i Snaith, koriStena je za procjenu razine anksioznosti i
depresije u naSoj populaciji (214). To je jedan od najcesc¢e koriStenih alata za navedenu svrhu,
koji se ve¢ ranije koristio i na razli¢itim uzorcima hrvatske populacije, s dobrim ocjenama
unutarnje dosljednosti (215, 216). Upitnik se sastoji od 14 stavki, podijeljen na podljestvice
anksioznosti (HADS-A) i depresije (HADS-D), od kojih svaka od njih sadrzi 7 pitanja koja su
istrazivala kako su se ispitanici osjecali tijekom proteklog tjedna. Mogu¢i odgovori za svaku
od tvrdnji dani su u obliku Likertove ljestvice od 4 tocke, te su im dodijeljeni od 0 do 3 boda.
Stoga se ukupni rezultati HADS-A i HADS-D podskala kre¢u u rasponu od 0 do 21 boda, pri
¢emu visi rezultati ukazuju na teze razine simptoma anksioznosti ili depresije. Takoder, s
obzirom na konacni zbir bodova, ukupan rezultat od 0 do 7 bodova smatran je ,,normalnim*, 8
do 10 bodova smatra se ,,granicnim slucajem®, dok je rezultat od 11 do 21 klasificiran kao
,potvrden slucaj“ anksioznosti ili depresije. U ovom dijelu istrazivanja, Cronbachov alfa
koeficijent za HADS-A podljestvicu iznosio je 0,89, dok je za HADS-D podljestvicu iznosio
0,87, §to ukazuje na dobru unutarnju dosljednost.

Ljestvica utjecaja dogadaja s modifikacijom za COVID-19 (engl. Impact on Event
Scale with modification for COVID-19, IES-COVID19) koriStena je za odredivanje razina
simptoma stresa povezanih s traumom (217). Ljestvica za samoprocjenu se temelji na Skali
utjecaja dogadaja (IES) — dobro uspostavljenom, validiranom alatu za procjenu subjektivnih
reakcija psiholoskog distresa nakon razlicitih traumatskih dogadaja (218). Rezultati upitnika
dobro koreliraju sa PTSP-a, iako je preporucljivo koristenje s oprezom, a ne kao definitivno
sredstvo za dijagnozu PTSP-a (218, 219). Vanaken i sur. su napravili posebne modifikacije
izvorne IES ljestvice kako bi se u potpunosti prilagodila na trenutnu pandemiju COVID-19,
pokazujuci dobre razine test-retest pouzdanosti i unutarnje dosljednosti (217). Ljestvica se
sastoji od 15 stavki, od Cega 7 myjeri intruzivnu dimenziju, a 8 stavki mjeri dimenziju
izbjegavanja psiholoSkih simptoma povezanih s traumom. Odgovori na upitnik kategorizirani
su kao Likertova skala od 4 tocke u kojoj su ispitanici ocjenjivali ucestalost ponudenih tvrdnji
koje su se dogodile tijekom proteklog tjedna (0-nikada, 1-rijetko, 3-ponekad, 5-Cesto). Ukupni
zbroj odgovora odredio je konacan rezultat u rasponu od 0 do maksimalnih 75 bodova, §to je
oznaCavalo najteze razine simptoma povezanih s traumom koje je uzrokovala pandemija

COVID-19. Kao §to je predlozeno za IES ljestvicu, prema ukupnom rezultatu, ispitanici su
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kategorizirani u 4 razli¢ite skupine prema tezini simptoma: ,,subklinicki* (0-8), ,,blagi* (9-25),
,umjereni® (26-43) 1 ,,teski ( >44), s rezultatom od 26 kao granicnom to¢kom preko koje se
biljezi znacajna klini¢ka reakcija (4-6). Kako bi se osigurala kvaliteta prijevoda IES-COVID19,
strunjak za engleski jezik koristio je tehniku povratnog prevodenja. U nasem uzorku, IES-
COVIDI19 ljestvica pokazala je izvrsnu pouzdanost, s Cronbachovim alfa koeficijentom od
0,92.

Ljestvica dozivljenog stresa (engl. Percieved Stress Scale, PSS) je validirani, najcesce
koristen psiholoski instrument za mjerenje razina subjektivne percepcije stresa (220). Moze se
interpretirati kao stupanj pri ¢emu vanjski zahtjevi zivota premasSuju sposobnosti nosenja sa
stresom individue, ali takoder i kao percepcija zivotnih nepredvidivih i nekontroliranih
znacajki (7,8). Ljestvica se sastoji od 10 stavki koje istrazuju ucestalost specifi¢nih osjecaja i
misli tijekom proteklog mjeseca, a moze se primijeniti u bilo kojoj populacijskoj skupini i
situaciji, buduéi da su sve ukljucene tvrdnje strukturirane na opceniti nacin (220, 221). Za
odredivanje rezultata PSS-a koristi se Likertova skala od 5 moguc¢ih odgovora kojoj se pripisuju
odredeni bodovi, a krecu se od 0 (nikada) do 4 (vrlo Cesto), s maksimalno moguéim postignutim
rezultatom od 40 bodova, §to oznacava najvise razine percipiranog stresa. Rezultat u rasponu
od 0 do 13 bodova smatrao se niskim percipiranim stresom, rezultat izmedu 14 i 26 bodova
kao umjereno percipirani stres, dok se rezultat od 27 do 40 smatrao visoko percipiranim
stresom. PSS je ve¢ ranije prilagoden i validiran na hrvatskoj populaciji (222, 223), dok je i u
naSem uzorku pokazao izvrsnu unutarnju dosljednost s Cronbachovim alfa koeficijentom od

0,91.

3.2.3. Procjena znanja, stavova i praksi

Znanja, stavovi i prakse (engl. Knowledge, Attitudes and Practices, KAP) naSe
populacije prema pandemiji COVID-19, kao i mi§ljenja o utjecaju pandemije na NCD pacijente
procijenjeni su upitnikom koji su izradili na Katedri za obiteljsku medicinu Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu dva lijecnika i dva specijalizanta obiteljske medicine nakon
opseznog 1 detaljnog pregleda sve dostupne literature. U tu svrhu znanje je procijenjeno
upitnikom od 20 pitanja, dok su stavovi i prakse vezane uz COVID-19, kao 1 miSljenja o
utjecaju pandemije na NCD bolesnike procijenjeni ljestvicama od 15 tvrdnji.

Konacna verzija testa znanja sastojala se od 20 pitanja koja su se oslanjala na razliite,
sveobuhvatne COVID-19 znacajke — simptome i komplikacije, karakteristike prijenosa

infekcije, lijeCenje, aktualne epidemioloske smjernice, opée epidemioloske znacajke, te
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usporedbe sa smrtnos¢u od sezonske gripe. Pitanja su organizirana kao tvrdnje s tri moguce
mogucnosti odgovora — “tocno”, “neto¢no” 1 “ne znam”. Za svako pitanje koje je odgovoreno
to¢no pridodan je 1 bod, Sto znaci da se ukupni rezultat testa kretao od 0 do 20 bodova, s tim
da veci rezultati ukazuju na bolje cjelokupno znanje o COVID-19. Test je djelomi¢no preuzet
1 prilagoden iz znanstvene literature kao kombinacija nekoliko razlicitih studija koje su
istrazivale istu temu (224-227), a sve su pokazale prihvatljive koeficijente unutarnje
dosljednosti. Nakon toga je prosiren i modificiran kako bi uklju¢ivao $ire znanje o COVID-19
koje bi moglo biti od koristi i vazno i op¢oj populaciji, te kako bi se vise odnosilo na trenutacno
vrijeme pandemije i primarnu zdravstvenu za$titu. Kako bi se dodatno osigurala kvaliteta
ukljucenih pitanja, provedeno je daljnje istrazivanje literature, s naglaskom na sluzbene
smjernice Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), kao i sekciju pitanja i odgovora
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) sa sluzbenim azuriranim informacijama o COVID-
19. Radna verzija modificiranog testa znanja ukljucivala je 27 pitanja koja su dodatno
evaluirala 2 stru¢njaka iz podrucja javnog zdravstva i interne medicine, od kojih svaki ima
iskustvo iz prve linije upravljanja pandemijom. Konac¢no, koncenzusom se iskljucilo 7 pitanja
koja su imala potencijalno dvosmislene odgovore ili za koje je utvrdeno da nisu u vecoj mjeri
povezana sa znanjem o COVID-19 koje bi moglo biti poznato u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Unutarnja dosljednost testa znanja u istraZivanju bila je prihvatljiva, s Cronbachovim alfa
koeficijentom od 0,75.

Stavovi povezani s COVID-19 sadrzavali su ukupno 15 stavki koje su uglavnom bile
preuzete i prilagodene iz postojece znanstvene literature (224, 228-231). Radna verzija ljestvice
stavova sastojala se od 14 stavki, od ¢ega je 7 izbaceno iz upitnika zbog naknadno uocene niske
razine prikladnosti za populaciju LOM-ova. Medutim, naknadno se dodalo jos 8 stavki kako bi
se detaljnije istrazili stavovi o cijepljenju, edukaciji i prevenciji protiv COVID-19. Odgovori
su se mogli odabrati na Likertovoj skali od 5 mogu¢ih odgovora, u rasponu od ,,uopce se ne
slazem* do ,,potpuno se slazem*.

Ucestalost pridrZzavanja relevantnim praksama za vrijeme pandemije COVID-19
procijenjena je pomocu 15 razlicitih tvrdnji, preuzetih i prilagodenih iz znanstvene literature
(224-226, 229-231). Ukljucene stavke su istrazivale preventivha ponaSanja LOM-ova u
profesionalnom, kao i privatnom okruzenju, ukljucujuéi dodatne 2 stavke koje su prikupljale
informacije o edukaciji pacijenata i obitelji. Ispitanici su odgovarali na tvrdnje pomocu
Likertove ljestvice od 4 ponudena odgovora, koja su najbliZe opisivala ucestalost pridrzavanja

pojedinoj praksi, u rasponu od ,,nikada‘“ do ,,uvijek*.
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Konacno, stavovi ispitivane populacije o utjecaju koji pandemija ima na NCD pacijente
takoder su procijenjeni ljestvicom od 15 stavki, s ponudenim odgovorima organiziranima na
Likertovoj skali od 5 to¢aka (u rasponu od ,,potpuno se ne slazem* do ,,potpuno se slazem*). S
obzirom na izrazito ograni¢ene podatke u dostupnoj literaturi o takvim stavovima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, kao 1 opcenito o stavovima zdravstvenih djelatnika, korisSten je potpuno
novoizradeni upitnik. Stavke su organizirane na nacin da pokriju Sirok raspon mogucih
podrucja u kojima COVID-19 ima utjecaj, ukljucujuci dostupnost primarne zdravstvene zastite
i drugih medicinskih usluga, karakteristike pogorSanja i promjena u lijeCenju bolesti, praéenje
epidemioloskih smjernica, te utjecaj na nezdrave Zivotne navike. Prvotna verzija ukljucivala je
ukupno 21 tvrdnju, no 6 stavki je uklonjeno nakon daljnjeg dogovora i evaluacije od strane dva
LOM-a. Utvrdeno je da iskljucene stavke imaju niske razine razumljivosti, ili su procijenjene
kao neprikladne vremenskom periodu pandemije u tijeku provodenja istrazivanja.

Precizan prijevod svake od stavki u koriStenim KAP upitnicima uspostavljen je

tehnikom povratnog prevodenja, provedenim od strane stru¢njaka za engleski jezik.

3.3. Postupci drugog dijela istrazivanja

3.3.1. Anketni upitnik

Svi potrebni podatci su prikupljeni koriStenjem sveobuhvatnog anketnog upitnika
izradenog na Katedri za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu nakon
cjelovitog pregleda dostupne literature od strane dva lijecnika i jednog specijalizanta obiteljske
medicine. Nadalje, svaka od koriStenih izjava i pitanja o iskustvima i stavovima o PMZ pazljivo
je odabrana i prilagodena za potrebe studije nakon detaljnog pregleda sli¢nih istraZivanja (232-
235), te nakon dodatnih konzultacija s klinickim psihologom.

Anketa se sastojala od 3 glavna dijela, pri ¢emu je prvi ukljuc¢ivao ukupno 12 pitanja
koja su se koncentrirala na opée demografske podatke sudionika, kao i na osobno iskustvo
vezano uz PMZ. Kao $to je bilo naglaseno i ispitanicima, poremecaj mentalnog zdravlja je bio
definiran kroz nekoliko mogucih dijagnoza, ukljucujué¢i sindrom izgaranja, anksioznost,
depresiju, PTSP ili sli¢ni poremecaj za koji sami ispitanici smatraju da pripada toj skupini.
Prikupljene informacije u prvom dijelu istrazivanja su tako ukljucivale spol, dob, trajanje
radnog iskustva, broj pacijenata u skrbi, zanimanje, regiju rada i lokalizaciju prakse (urbano ili
ruralno/oto¢no podrucje). Nadalje, ispitanici su upitani imaju li obiteljsku povijest PMZ-a,
potvrdenu dijagnozu PMZ-a u profesionalnoj karijeri, ili iskustvo sigurnosti da su imali PMZ,

ali bez sluzbene potvrde dijagnoze. Posljednje stavke bile su povezane s aktualnom
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pandemijom, a ukljucivale su informacije o samoprocjeni povecanog osobnog rizika od
COVID-19 komplikacija (starija dob ili prisutnost relevantnih NCD), preboljelom COVID-19,
te vremenskom periodu oboljenja od PMZ (za vrijeme ili prije pandemije).

Drugi dio ankete usredotoc¢io se na mehanizme suocavanja sa stresom LOM-ova, kao i
na stavove i osobna iskustva u vezi s trazenjem profesionalne pomoc¢i i lijeCenjem PMZ-a.
Ispitanici su zamoljeni da izraze svoje stavove o tome Sto bi bili spremni uciniti ukoliko iskuse
PMZ. Od ponudenih 6 razli¢itih tvrdnji, bilo je moguée odabrati vise odgovora (,,uzimanje
lijekova®, ,,odlazak na psihoterapije®, , konzultacije s psihijatrom®, ,,pokusati sam rijesiti
problem*®, ,jignorirati problem* i ,razgovarati s kolegama o njemu®). Nadalje, drugi dio
anketnog upitnika sadrzavao je miSljenja o mogu¢im preprekama pri trazenju profesionalne
pomoci. Tako se izmedu ponudenih 5 tvrdnji moglo takoder odabrati vise odgovora (,,nema
prepreka®, ,.ne vjerujem da ¢e pomoéi, ,,nedostatak vremena®, ,strah od nesposobnosti za
posao®, ,,strah stigmatizecije od strane kolega, pacijenata ili drustva®“). Vazno je napomenuti
da su LOM-ovi s pozitivnom povijes¢u PMZ-a (potvrdeno ili samoprocjena) odgovarali na
navedena pitanja imaju¢i na umu osobna iskustva, dok su LOM-ovi bez povijesti PMZ-a
izrazili svoje stavove o uklju¢enim temama. Dodatno, ispitanici su upitani $to bi bilo najbolje
za njihovo trenuta¢no stanje mentalnog zdravlja, a mogli su odabrati odgovore izmedu 5
razli¢itih tvrdnji (,konzultacije s psihijatrom®, ,,pomo¢ nije potrebna®, ,,dugi odmor®,
,seminari o samopomo¢i” ili ,,nesto drugo*). Konac¢no, drugi dio ankete uklju¢ivao je analizu
mehanizama suocavanja sa stresom u populaciji LOM-ova. Od ponudenih ukupno 11 mogucih
mehanizama, metodom viSestrukog odgovora ispitanici su mogli birati kako se obi¢no ponaSaju
kada su suoceni sa stresnim situacijama. Neke od navedenih stavki predstavljaju
“prilagodljive” mehanizme suo€avanja, poput ,,vjeZzbanja®, ,,provodenja vremena s obitelji ili
,komunikacije s prijateljima*, budu¢i da su studije pokazale pozitivnu povezanost s povoljnim
psiholoskim ishodima (236-238). Takoder, neki drugi mehanizmi se mogu smatrati
,maladaptivnima*®, budu¢i da su povezani s negativnim ishodima mentalnog zdravlja tijekom
duljeg vremenskog razdoblja (,,jedenje hrane®, ,,puSenje®, ,,pijenje alkohola*) (236-238).

Tre¢i dio ankete procjenjivao je razlicite karakteristike mentalnog zdravlja i nacina Zivota
nasSe ispitivane populacije, ukljucujuci otpornost, razine sindroma izgaranja, zadovoljstvo Zivotom
1 poslom te pridrZzavanje zdravom nacinu Zivota.

Prije nego $to je anketa proslijedena cjelokupnoj populaciji LOM-ova u RH, napravljeno
je pilot-testiranje na nasumi¢no odabranima 16 lije¢nika 1 5 specijalizanata obiteljske medicine

uslijed procjene razumljivosti ukljucenih stavki i trajanja rjeSavanja ankete. Svi uklju€eni sudionici
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su s lako¢om odgovorili na svako od pitanja, te nisu prijavili nikakve poteskoc¢e s razumijevanjem.

Takoder, vrijeme rjeSavanja ankete im je bilo prihvatljivo (prosje¢no 15 minuta).

3.3.2. Procjena znacajki mentalnog zdravlja

3.3.2.1. Otpornost

Za procjenu otpornosti koriStena su dva razlicita upitnika koji se temelje na razli¢itim
definicijama otpornosti u znanstvenoj literaturi. Tako se otpornost moze definirati kao
sposobnost pojedinca da se oporavi ili ,,odbije od stresne situacije (239-241). Stoga, Smith i
sur. su predstavili Kratku skalu otpornosti (engl. Brief Resilience Scale, BRS), koja se sastoji
od 6 razlicitih tvrdnji s kojima se moze iskazati slaganje putem Likertove skale od 5 ponudenih
stupnjeva (u rasponu od “uopce se ne slazem” do “u potpunosti se slazem™) (240). S obzirom
na odgovore, dodijeljeni su im rezultati od 1 do 5 bodova, a ukupan zbir ljestvice formira se
kao aritmeti¢ka sredina odgovora na svih 6 stavki. Stoga je ukupni rezultat na BRS-u bio u
rasponu od 1.00-5.00, pri ¢emu su visi rezultati predstavljali vece razine otpornosti. Na temelju
konacnog rezultata, populacija LOM-ova je bila rasporedena u tri razlicite kategorije, pri cemu
je rezultat od 1.00-2.99 predstavljao ,,nisku otpornost®, 3.00-4.30 ,,normalnu otpornost™ i
4.31-5.00 ,,visoku otpornost“. BRS je Siroko koristena ljestvica, validirana na razli¢itim
jezicima i populacijskim uzorcima (242, 243). Upitnik je prilagoden i za hrvatski jezik, s
Cronbachovim alfa koeficijentom od 0,82, $to ukazuje na prihvatljivu unutarnju dosljednost
(244). Na naSem uzorku u prezentiranoj studiji, izraCunati Cronbachov alfa koeficijent bio je
0,84.

Nadalje, drugi koriSteni upitnik u nasoj studiji koji je mjerio otpornost bila je Kratka
skala otpornog suocavanja (engl. Brief Resilience Coping Scale, BRCS), budu¢i da se otpornost
moze definirati i kao sposobnost suocavanja sa stresnim situacijama (245). BRCS je preveden
1 prilagoden na viSe jezika 1 testiran na razli¢itim uzorcima stanovnistva, uz prihvatljive mjere
pouzdanosti (246, 247). Sastoji se od 4 razli¢ite tvrdnje s kojima su sudionici izrazili svoje
slaganje na Likertovoj skali od 5 stupnjeva (u rasponu od “uopce se ne slazem” do “u
potpunosti se slazem”). Za svaku tvrdnju dodijeljeni su bodoviod 1 do 5, a ukupni zbroj bodova
je oznacavao konacni rezultat, s time da su visi rezultati oznacavali zna€ajnije razine otpornosti.
Tako su, prema ukupnom rezultatu, ispitanici biti podijeljeni u skupine ,,nisko otpornog
suoCavanja*“ (4-13 bodova), ,,umjereno otpornog suocavanja“ (14-16 bodova) i ,,visoko
otpornog suocavanja“ (17-20 bodova). Pravilan prijevod BRCS-a uspostavljen je tehnikom
povratnog prevodenja od strane stru¢njaka za engleski jezik. U naSem uzorku, Cronbachov alfa

koeficijent bio je 0,79, $to ukazuje na odgovarajucu mjeru unutarnje dosljednosti.

47



Doktorska disertacija Tina Vilovi¢

3.3.2.2. Sindrom izgaranja

Razine sindroma izgaranja evaluirane su Oldenburskim upitnikom sagorijevanja (engl.
Oldenburg Burnout Inventory, OBI), validiranim 1 $iroko koriStenim upitnikom Demeroutija 1
Bakkera (248). Ova skala je konceptualizirana na nacin da mjeri dvije razli¢ite dimenzije
izgaranja — emocionalnu iscrpljenost (engl. emotional exhaustion, OBI-E), te kongitivnu i
somatsku ekspresiju otudenosti (engl. disengagement, OBI-D) (249). Svaka od podljestvica
sastoji se od 8 razli¢itih tvrdnji s kojima su ispitanici izrazili slaganje pomocu Likertove skale
od 4 tocke (od ,,uopée se ne slazem* do ,,u potpunosti se slazem®). Svakoj od stavki bilo je
pridruzeno od 1 do 4 boda, takoder uzimajuci u obzir stavke koje su reverzibilno bodovane.
Tako su vi$i rezultati na upitniku oznacavali vece razine izgaranja, a rezultat za svaku od
subskala mogao se kretati od 8 do 32 boda. Za potrebe ovog istrazivanja, budu¢i da nismo
pronasli univerzalne, dogovorene grani¢ne vrijednosti rezultata koje bi odredivale razlicite OBI
skupine, ispitanici su podijeljeni u tercilne skupine na temelju njihovog ukupnog rezultata. OBI
je vec ranije prilagoden i na hrvatski jezik, s dobrim rezultatima pouzdanosti (244), dok je u
nasem uzorku Cronbachov alfa koeficijent bio 0,78 za OBI-E podljestvicu, odnosno 0,85 za

OBI-D podljestvicu, §to ukazuje na dobru unutarnju dosljednost.

3.3.2.3. Zadovoljstvo Zivotom

Koncept zadovoljstva Zivotom u nasoj populaciji mjeren je Skalom zadovoljstva
zivotom (engl. Satisfaction with Life Scale, SWLS), koju su razvili Diener i sur. (250). To je
jedan od najceSc¢e koriStenih 1 najpouzdanijih alata koji se koristi u navedenu svrhu (251).
Sastoji se od 5 tvrdnji koje opisuju razlicite standarde 1 o¢ekivanja od Zivota, na koje sudionici
odgovaraju pomocu Likertove skale od 7 to¢aka (od ,,uopce se ne slazem* do ,,u potpunosti se
slazem*). Za svaki odgovor dodjeljuju se bodovi od 1 do 7, dok visi rezultati ukazuju na vece
cjelokupno zadovoljstvo Zivotom. S obzirom na konacni rezultat, ispitanici su se podijelili u
skupine ,,izuzetno nezadovoljan* (5-9 bodova), ,,nezadovoljan* (10-14 bodova), ,,ponesto
nezadovoljan® (15-19 bodova), ,,ponesto zadovoljan® (20-24 boda), ,,zadovoljan* (25-29
bodova) 1 ,,izuzetno zadovoljan® (30-35 bodova). SWLS je preveden s engleskog jezika
povratnim prevodenjem i pokazao je izvrsnu unutarnju dosljednost u nasem uzorku populacije

(Cronbachov alfa koeficijent bio je 0,91).
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3.3.24. Zadovoljstvo poslom

Razine zadovoljstva poslom procijenjene su validiranom Warr—-Cook—Wall ljestvicom
zadovoljstva poslom (engl. Warr-Cook-Wall Job Satisfaction Scale, WCW-JSS), s potvrdenim
dobrim psihometrijskim svojstvima (252, 253). Skala se izvorno sastoji od 15 stavki, medutim,
u naSem istrazivanju koriStena je skracena verzija od 10 stavki, prilagodena posebno za
populaciju LOM-ova (253). Ispitanici mogu opisati svoje zadovoljstvo razli¢itim aspektima
posla kroz Likertovu skalu od 7 to€aka (od ,,jako nezadovoljan® do ,,jako zadovoljan®), s
ukupnim rezultatom u rasponu od 10 do 70 bodova. Pri tome visi rezultati ukazuju na bolje
cjelokupno zadovoljstvo poslom. Ispravan prijevod ljestvice osiguran je tehnikom povratnog
prevodenja, pri ¢emu Cronbachov alfa koeficijent od 0,86 ukazuje na dobru mjeru unutarnje

dosljednosti.

3.3.2.5.  Pridrzavanje zdravom nacinu Zivota

Konaéno, tjelesni, socijalni i psiholoski aspekti zdravog nacina zivota procijenjene su
pomocu FANTASTIC upitnika o nacinu Zivota (engl. Fantastic Lifestyle Questionnaire, FLQ),
instrumenta koji su prvotno razvili Wilson i Ciliska, a kasnije ga je prilagodilo Kanadsko
drustvo za fiziologiju vjezbanja kako bi ukljucilo sveobuhvatniji pogled na svakog pojedinca
(254, 255). Upitnik se sastoji od ukupno 25 pitanja koja se odnose na ponaSanje ispitanika
tijekom proteklog mjeseca, podijeljenih u 9 razli¢itih domena (obitelj/prijatelji, aktivnost,
prehrana, duhan/toksini, alkohol, spavanje/sigurnosni pojasevi/stres/sigurni odnosi, tip
ponasSanja, uvid, karijera). Vecina stavki ima 5 mogucih odgovora organiziranih na Likertovoj
skali, dok su dva pitanja s dihotomnim odgovorima. Nakon izrauna, ukupan rezultat moze
varirati od 0 do 100 bodova, dok visi zbir oznacava zdraviji nacin Zivota. Takoder, prema
kona¢nom rezultatu, ispitanici se dijele u 5 razli¢itih skupina pridrzavanja zdravom nacinu
zivota (0-34 boda ,,potrebno poboljSanje*; 35-54 bodova ,,dovoljno*; 55-69 bodova ,,dobro*;
70-84 boda ,,vrlo dobro*; 85-100 ,,izvrsno*). Upitnik je preveden s engleskog jezika tehnikom
povratnog prevodenja, te je pokazao dobru pouzdanost u literaturi (256), kao i u naSoj studiji,

gdje je Cronbachov alfa koeficijent bio 0,81.
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3.4. StatistiCka analiza podataka

U svrhu procjene veli¢ine uzorka za oba predlozena istrazivanja koriStena je besplatna
online aplikacija Surveymonkey®. Prema sluzbenim podacima Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, nasa populacija od interesa brojila je ukupno 2324 registrirana LOM-a
u RH u pocetku provodenja prvog dijela istrazivanja, dok je za vrijeme pocetka provodenja
drugog dijela istrazivanja iznosila 2337 LOM-ova. Koriste¢i navedeni kalkulator, prema
95%-om intervalu pouzdanosti i 5% moguénosti pogreSke, minimalni uzorak populacije
potrebne za prvi dio istrazivanja bio je 330 LOM-ova, a za drugi dio istrazivanja 331 LOM-ova.
Ipak, za osiguranje dodatne snage istrazivanja, ukljucen je znacajno veci uzorak populacije u
obe pojedinacne studije.

Statisticka analiza za oba dijela istraZivanja izvrSila se pomocu statistickog paketa
MedCalc za sucelje Windows (verzija 19.1.2., MedCalc Software, Ostend Belgija).
Kategorijske varijable prikazane su kao postotci i1 cijeli brojevi, a statisticke razlike
procjenjivale su se hi-kvadrat i Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost distribucije
kontinuiranih podataka procijenila se D'Agostino-Pearson testom, dok su se varijable prikazale
u obliku medijana i interkvartilnog raspona s obzirom na rezultat nenormalne distribucije
podataka. Sukladno rezultatu, statisticke razlike su se procijenjivale Mann-Whitney U i
Kruskall-Wallisovim testom. Nadalje, korelacije izmedu rezultata svih koristenih
strukturiranih upitnika 1 ostalih relevantnih varijabli testirale su se Spearmanovim
koeficijentom korelacije. Nadalje, za procjenu znacajnih, nezavisnih prediktora rezultata
upitnika za procjenu mentalnog zdravlja (HADS, IES-COVID19, PSS), sindroma izgaranja
(OB]) i otpornosti (BRS), te testa znanja o COVID-19, koristili su se modeli multiple linearne
regresije, s prikazom nestandardiziranog beta koeficijenta (f), standardne pogreske (SE), t
vrijednosti i P vrijednosti. Kona¢no, za potrebe drugog dijela istrazivanja koristila se
multivarijantna logisticka regresija za analizu povezanosti odabranih relevantnih varijabli s
pozitivnim iskustvom PMZ. Model je prilagoden prema dobi i spolu, a ispitivanje prikladnosti
modela se izvrSila Hosmer Lemeshow testom. Rezultati su prikazani u obliku omjera izgleda
(OR), 95% intervala pouzdanosti 1 P vrijednosti. Za oba predloZena istraZivanja statisticka

znacajnost je postavljena na P<0,05.
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Pripreme anketnih upitnika u aplikaciji Google Forms

\

Uklju€ivanje ispitanika u studije putem linka na anketu
{putem elektronicke poSte i udruga lijecnika obiteliske medicine)

Istrazivanje 1 E—

Unos i priprema dobivenih podataka
(N=613)

V

|zracun zbira bodova koristenih
upitnika - HADS, PSS, IES-
COVID19, COVID-19 test znanja

!

Statisticka obrada podataka

Slika 3. Dijagram tijeka istrazivanja

Iskljugivanje ispitanika iz istraZivanja
(radni staZ manji od 2 godine)

- 1 IstraZivanje 2

Unos i priprema dobivenih podataka
(N=483)

v

Izraéun zbira bodova koristenih
upitnika — BRS, BRCS, FLQ, OB,
WCW-JSS, SWLS

!

Statisticka obrada podataka

COVID-19- koronavirusna bolest 2019; HADS- bolnicka ljestvica za anksioznost i depresiju (engl. Hospital
Anxyiety and Depression Scale); PSS- ljestvica dozivljenog stresa (engl. Percieved Stress Scale); IES-COVID19-
ljestvica utjecaja dogadaja s modifikacijom za COVID-19 (engl. Impact on Event Scale with modification for
COVID-19); BRS- Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale); BRCS- kratka skala otpornog
suocavanja (engl. Brief Resilience Coping Scale); FLQ- FANTASTIC upitnik o nadinu Zivota (engl. Fantastic
Lifestyle Questionnaire, FLQ); OBI- Oldenburski upitnik sagorijevanja (engl. Oldenburg Burnout Inventory);
WCW-]JSS- Warr—Cook—Wall ljestvica zadovoljstva poslom (engl. Warr-Cook-Wall Job Satisfaction Scale);
SWLS- skala zadovoljstva zivotom (engl. Satisfaction with Life Scale)
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4. REZULTATI
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4.1. Rezultati prvog dijela istrazivanja

4.1.1. Osnovne karakteristike populacije i informacije vezane uz COVID-19

Za potrebe prvog dijela istrazivanja, podaci su prikupljeni od ukupno 613 LOM-a (491
zene 1 122 muskarca), od kojih je bilo 13,7 % specijalizanata obiteljske medicine. Medijan dobi
populacije bio je 44,0 (35,0-55,0), s radnim iskustvom od 13,0 (7,0-26,0) godina. Broj
pacijenata u skrbi po pojedinoj ordinaciji bio je 1747,0 (1500,0-1983,0) pacijenata, prema
zabiljezenim odgovorima 567 LOM-ova. Osobni rizik od COVID-19 komplikacija percipiran
je visim u 28,1 % sudionika, dok je 67 % imalo iskustvo rada u COVID-19 centru, bez
statisticki znacajnih razlika prema spolu (Tablica 2). Nadalje, 40% LOM-ova osjecalo se
samopouzdano u osobno znanje vezano uz COVID-19, dok su glavni izvori informacija o
COVID-19 bile sluzbene smjernice SZO-a ili Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ)
(60%).

Ukupan rezultat znanja o COVID-19 karakteristikama cjelokupne ispitivane populacije
iznosio je 16,0 (14,0-17,0) bodova, bez statisticki znacajnih razlika prema spolu (Tablica 2).
Medutim, zbir upitnika znanja bio je znacajno vec¢i u LOM-ova s iskustvom rada COVID-19
centru (16,0 (14,25-17,0) vs. 15,0 (14,0-17,0) bodova; P=0,037), kao i u LOM-ova s
percipiranim povecanim rizikom od COVID-19 komplikacija (16,0 (15,0-17,0) vs. 15,0 (14,0-
16,0) bodova; P<0,001) (Slika 4).
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Tablica 2. Socio-demografske znacajke 1 karakteristike COVID-19 vezanog znanja ispitivane

populacije s obzirom na spol

. kupna
Parametar ;f:; ! M;Ell(;;d pgpull:lcija P’
(N=491) (N=122) (N=613)
Dob (godine) 44,0 (35,0-55,0) 43,0 (36,0-55,0) 44,0 (35,0-55,0) 0,279
Radno iskustvo (godine) 13,0 (6,2-25,7) 14,5 (7,0-27,0) 13,0 (7,0-26,0) 0,630
Poveéan COVID-19 rizik" 138 (28,1) 34 (27,9) 172 (28,1) 0,958
Iskustvo rada u COVID-19 centru 326 (66,4) 85 (69,7) 411 (67,0) 0,491
Zanimanje
Lijecnik obiteljske medicine 415 (84,5) 114 (93,4) 529 (86,3) 0.010
Specijalizant obiteljske medicine 76 (15,5) 8 (6,6) 84 (13,7) ’
Lokalizacija ordinacije
Urbano podrucje 338 (68,8) 78 (63,9) 416 (67,9) 0.299
Rurarlno podrucje/otoci 153 (31,2) 44 (36,1) 197 (32,1) ’
Glavni izvor COVID-19 vezanih informacija
Mrezne medicinske baze podataka 65 (13,2) 20 (16,4) 85 (13,9)
Kolege zdravstveni radnici 73 (14,9) 18 (14,8) 91 (14,8)
SZO/HZJZ preporuke 304 (61,9) 69 (56,6) 373 (60,0) 0,647
Vijesti (online, televizija) 29 (5,9) 7(5,7) 36 (5,9)
Ostalo 20 (4,1) 8 (6,6) 28 (4,6)
Uvjereni u osobno COVID-19 znanje 192 (39,1) 53 (43,4) 245 (40,0) 0,382
Rezultat testa znanja 16,0 (14,2-17,0) 15,0 (14,0-17,0) 16,0 (14,0-17,0) 0,115

Podaci su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon) ili N (%) prema potrebi
COVID-19- koronavirusna bolest 2019; HZJZ- Hrvatski zavod za javno zdravstvo; SZO- Svjetska zdravstvena

organizacija
* hi-kvadrat test ili Mann-Whitney U test

+ povecani samoprocijenjeni rizik od COVID-19 komplikacija
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Slika 4. Razlike u rezultatu testa znanja ispitivane populacije s obzirom na iskustvo rada u
COVID-19 centru (A) 1 percipiranim osobnim rizikom od COVID-19 komplikacija (B)

COVID-19- koronavirusna bolest 2019
* Mann-Whitney U test
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Ukoliko promatramo odgovore na pojedinacna pitanja testa znanja, ispitivana
populacija imala je postotak tocnih odgovora >90% na ukupno 10 pitanja, dok je najbolje
odgovoreno pitanje vezano uz perzistenciju simptoma nakon akutne faze COVID-19 (Z20,
postotak to¢nih odgovora 99,2%). Najnizi postotak tocnih odgovora imalo je pitanje o
povecanom riziku od COVID-19 komplikacija u trudnica (Z19, postotak to¢nih odgovora
15,8%), dok su vazna pitanja o simptomima bolesti (Z3), lijecenju (Z14) i usporedbi sa
smrtnosc¢u od sezonske gripe (Z17) imala postotke to¢nih odgovora od 68,4%, 62,8% i 59,1%.
Detaljne postotke to¢nih odgovora na sva pitanja ukljucena u test znanja moze se vidjeti u
Tablici 3.

Nadalje, daljnja statisticka ras¢lamba podataka je obuhvatila analizu pojedinih tocnih
odgovora testa znanja o COVID-19 s obzirom na osobni rizik od COVID-19 nezeljenih
posljedica. Tako se pokazalo da su ispitanici s poveéanim rizikom to¢nije odgovarali na pitanja
o prijenosu virusa feko-oralnim putem (Z6) (41,9 vs. 31,7 %; P=0,018), osnovnoj
reproduktivnoj stopi (Z9) (60,5 vs. 43,5 %; P<0,001), te usporedbi sa smrtnos¢u od sezonske
gripe (Z17) (77,3 vs. 51,9 %; P<0,001). Detaljan prikaz postotka to¢nih odgovora s obzirom
na rizik od COVID-19 komplikacija se moze vidjeti na Tablici 4.

Takoder, multipla linearna regresijska analiza je pokazala da su dob (f= -0,02;
SE=0,007; t-vrijednost= -2,48; P=0,013) i povecani osobni rizik od COVID-19 komplikacija
(B=1,05; SE=0,18; t-vrijednost=5,63; P<0,001) utvrdeni kao znacajni neovisni korelati
ukupnog rezultata znanja, kada se u modelu uvrste zajedno s drugim relevantnim
sociodemografskim parametrima (spol, lokalizacija prakse, radno iskustvo u COVID-19

centru).
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Tablica 3. Postotak to¢nih odgovora na pojedina pitanja testa o znanju povezanim s COVID-19
u ukupnoj studijskoj populaciji

Postotak to¢nih
Pitanje odgovora
(N=613)

Z1. Glavni klinicki simptomi COVID-19 su vrucica, umor i kasalj. 602 (98,2)
Z2. Komplikacije COVID-19 bolesti ukljucuju pojacano stvaranje krvnih ugrusaka i akutno bubrezno 544 (88.7)
zatajenje.
Z3. Za razliku od obicne prehlade, zacepljen nos, curenje iz nosa i kihanje nisu uobicajen simptom u 419 (68.4)
COVID-19 bolesnika ’
Z4. Trenutno ne postoji uc¢inkovit lijek za COVID-19, ali rana simptomatska terapija moze pomoci 552 (90.0)
vecini pacijenata da se oporave od infekcije. ’
Z5. COVID-19 se uglavnom §iri respiratornim kapljicama zarazenih osoba kasljanjem i kihanjem. 606 (98,9)
Z6. Virus se prenosi i fekalno-oralnim putem. 212 (34,6)
Z7. Osobe s koronavirusom COVID-19 ne mogu prenijeti virus drugima ako nemaju temperaturu. 577 (94,1)
Z.8. Koronavirus se prenosi neizravno dodirivanjem povrsina i uredaja kontaminiranih izlu¢evinama 591 (96.4)
pacijenta, a zatim dodirivanjem usta, nosa ili oka. ’
79. Procjenjuje se da je osnovna reproduktivna stopa (R0) za COVID-19 izmedu 2 i 4. 296 (48,3)
710. Pacijenti mogu biti zarazni i nakon $to im se klini¢ko stanje poboljsa 544 (88,7)
711. Moguc¢i simptomi su povracanje i proljev, ali nisu uobicajeni u osoba s COVID-19. 588 (95.9)
712. Postoji umjereni rizik za prijenos COVID-19 u radu s domaé¢im Zivotinjama. 244 (39.8)
Z13. Razdoblje inkubacije bolesti je od 1 do 14 dana. 579 (94,5)
714. Antibiotici 1 uobi¢ajeni antivirusni lijekovi su prva terapija izbora za COVID-19. 385 (62,8)
7Z15. Za COVID-19, priblizno 10-15% slucajeva preraste u ozbiljnu bolest koja zahtijeva kisik, dok

ey S . .. - 547 (89,2)
priblizno 5% postaje kriticno bolesno i zahtijeva ventilaciju.
716. U bliskih kontakata osobe s potvrdenom bolesti COVID-19 koji nemaju nikakve znakove 592 (96.6)

bolesti, rutinski se ne provodi testiranje na novi koronavirus ni na pocetku ni tijekom izolacije.
Z17. Cini da je smrtnost od COVID-19 niza nego kod sezonske gripe. 362 (59,1)
718. Nije potrebno da djeca u Skolama prakticiraju mjere za sprecavanje zaraze COVID-19, s

. . o . . . 574 (93,6
obzirom da se je kod njih nizak rizik za razvoj teske bolesti. 93.6)
719. Trudnoc¢a povecava tezinu COVID-19, te ¢e oboljele trudnice imati veéu Sansu za intenzivnom

. . e s . 97 (15,8)
njegom ukoliko razviju teski oblik bolesti.
7.20. Umor, gubitak okusa i mirisa te kasalj su neki od simptoma koji mogu perzistirati i nakon 608 (99.2)

akutne faze bolesti.

COVID-19- koronavirusna bolest 2019
Podaci su prikazani kao N (%)
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Tablica 4. Postotak to¢nih odgovora na pojedina pitanja testa o znanju povezanim s COVID-19

s obzirom na samoprocijenjeni rizik od COVID-19 komplikacija

PoviSen  Nije poviSen
Pitanje rizik rizik P’
(N=172) (N=441)
Z1. Glavni klini¢ki simptomi COVID-19 su vruéica, umor i kasalj. 166 (96,5) 436 (98,9) 0,049
72. Iv(omplikacije COVIP-19 b().les.ti ukljucuju pojacano stvaranje krvnih 158 (91.9) 386 (87.5) 0.127
ugrusaka i akutno bubrezno zatajenje.
Z3. Za razliku od obicne prehlade, zacepljen nos, curenje iz nosa i kihanje
. e . 126 (73,3 293 (66,4 0,103
nisu uobicajen simptom u COVID-19 bolesnika. (73.3) (66.4)
74. "lirenutnvo ne posyt.oji ?éir.lkovif lijek za COVID-19, ali.rana s.i‘rnptomatska 152 (88.4) 400 (90.7) 0.387
terapija moze pomoci vecini pacijenata da se oporave od infekcije.
ZS: CQVIP-I? se .uglavnom Siri respiratornim kapljicama zarazenih osoba 170 (98.8) 436 (98.9) 0.976
kasljanjem i kihanjem.
76. Virus se prenosi i fekalno-oralnim putem. 72 (41,9) 140 (31,7) 0,018
77. Qsobe s koronavirusom COVID-19 ne mogu prenijeti virus drugima ako 166 (96.5) 411 93.2) 0.117
nemaju temperaturu.
Z38. Koronavirus se prenosi neizravno dodirivanjem povrsina i uredaja
kontaminiranih izlu¢evinama pacijenta, a zatim dodirivanjem usta, nosa ili 166 (96,5) 425 (96,4) 0,933
oka.
Z9. Procjénjuje se da je osnovna reproduktivna stopa (R0) za COVID-19 104 (60.5) 192 (43.5) <0,001
izmedu 2 1 4.
710. Pacijenti mogu biti zarazni i nakon $to im se klini¢ko stanje poboljsa. 158 (91,9) 386 (87,5) 0,127
Z11. Moguéi si . tanie i proli lini e
oguci simptomi su povracanje i proljev, ali nisu uobicajeni u osoba s 164 (95.3) 424 (96.1) 0.654
COVID-19.
%12. .P(.)stoji umjereni rizik za prijenos COVID-19 u radu s domacim 80 (46.5) 164 (37.2) 0.034
Zivotinjama.
713. Razdoblje inkubacije bolesti je od 1 do 14 dana. 160 (93,0) 419 (95,0) 0,334
7.14. Antibiotici i uobicajeni antivirusni lijekovi su prva terapija izbora za
112 1 2 1 4
COVID-19. (65,1) 73 (61,9) 0,460
Z15. Za COVID-19, priblizno 10-15% slucajeva preraste u ozbiljnu bolest
koja zahtijeva kisik, dok priblizno 5% postaje kriticno bolesno i zahtijeva 156 (90,7) 391 (88,7) 0,465
ventilaciju.
7.16. U bliskih kontakata osobe s potvrdenom bolesti COVID-19 koji
nemaju nikakve znakove bolesti, rutinski se ne provodi testiranje na novi 164 (95,3) 428 (97,1) 0,297
koronavirus ni na pocetku ni tijekom izolacije.
Z17. Cini da je smrtnost od COVID-19 niza nego kod sezonske gripe. 133 (717,3) 229 (51,9) <0,001
718. Nije potrebno da djeca u skolama prakticiraju mjere za sprecavanje
zaraze COVID-19, s obzirom da se je kod njih nizak rizik za razvoj teske 164 (95,3) 410 (93,0) 0,278
bolesti.
Zl?. :Frudnoc'é pove{:ava teii‘nu COVID.-19, te é? ob(ilj-ele tmdnice imati 33 (19.2) 64 (14.5) 0.154
vecéu Sansu za intenzivnom njegom ukoliko razviju teski oblik bolesti.
720. ak okusa i miri Kagali i . Ko
0. Umor, gubitak okusa i mirisa te kasalj su neki od simptoma koji mogu 170 (98.8) 438 (99.3) 0.551

perzistirati i nakon akutne faze bolesti.

COVID-19- koronavirusna bolest 2019
Podaci su prikazani kao N (%)
* hi-kvadrat test
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4.1.2. Karakteristike mentalnog zdravlja i povezanost s ostalim parametrima

Analiza provedenih upitnika o mentalnom zdravlju pokazala je da 87,7% LOM-ova ima
povecane razine percipiranog stresa (63,6% umjereno i 24,1% visoko), u 45,2% utvrdeni su
klini¢ki znacajni simptomi povezani s traumom (27,7% umjerenih 1 17,5% teskih), dok je
60,4% imalo povecane razine anksioznosti (19,6% grani¢nih slucajeva i 40,8% potvrdenih
sluc¢ajeva) 1 52,4% depresije (30,2% grani¢na slu€aja 1 22,2% abnormalna slucaja). Dodatno,
vece razine svih simptoma poremec¢aja mentalnog zdravlja pronadeni su u Zenskih LOM-ova
u odnosu na muske LOM-ove, sa znacajno viS§im ukupnim rezultatima svih koriStenih upitnika,
kao 1 veCom uclestalosti u kategorijama upitnika koji su oznacavali tezu simptomatologiju
(P<0,05). Detaljne informacije o karakteristikama mentalnog zdravlja s obzirom na spol mogu
se pronaci u Tablici 5.

Takoder, analizirali su se i ukupni rezultati navedenih upitnika s obzirom na lokalizaciju
prakse lije¢nika, ali se nisu pokazale statisticki znacajne razlike u ispitanika kojima je praksa
lokalizirana u urbanom podruc¢ju u odnosu na one kojima je lokalizirana u ruralnom podrucju

ili otocima (Tablica 6).
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Tablica 5. Karakteristike upitnika o mentalnom zdravlju ispitivane populacije s obzirom na
spol

Parametar Zene Sl pg[l)(llllll:llcl;a P’
(N=491) (N=122) (N=613)
Rezultati upitnika o mentalnom zdravlju
Ljestvica dozivljenog stresa 21,0 (16,0-27,0) 16,0 (12,0-19,0) 20,0 (16,0-26,0) <0,001
Ljestvica utjecaja dogadaja-COVID19 26,0 (15,0-39,0) 15,0 (4,0-23,0) 24,0 (14,0-36,2)  <0,001
HADS-Anksioznost 10,0 (6,0-13,0) 8,0 (4,0-12,0) 9,0 (5,0-12,0) 0,001
HADS-Depresija 8,0 (4,0-10,0) 6,5 (3,0-10,0) 8,0 (4,0-10,0) 0,005
Kategorije upitnika o mentalnom zdravilju

Ljestvica dozivljenog stresa

Nisko percipirani stres 40 (8,1) 35 (28,7) 75 (12,2)

Umjereno percipirani stres 315 (64,2) 75 (61,5) 390 (63,6) <0,001

Visoko percipirani stres 136 (27,7) 12 (9,8) 148 (24,1)
Ljestvica utjecaja dogadaja-COVID19

Subklini¢ki/Blagi PTSP simptomi 241 (49,1) 95 (77,9) 336 (54,8)

Umjereni PTSP simptomi 153 (31,2) 17 (13,9) 170 (27,7) <0,001

Teski PTSP simptomi 97 (19,8) 10 (8,2) 107 (17,5)
HADS-Anksioznost podljestvica

Normalan rezultat 185 (37.,7) 58 (47,5) 243 (39,6)

Grani¢ni slucaj 94 (19,1) 26 (21,3) 120 (19,6) 0,047

Potvrden slucaj 212 (43,2) 38 (31,1) 250 (40,8)
HADS-Depresija podljestvica

Normalan rezultat 223 (45,4) 69 (56,6) 292 (47,6)

Grani¢ni slucaj 147 (29,9) 38 (31,1) 185 (30,2) 0,009

Potvrden slucaj 121 (24,6) 15 (12,3) 136 (22,2)

Podaci su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon) ili N (%) prema potrebi

COVID-19- koronavirusna bolest 2019; PTSP- posttraumatski stresni poremecaj; HADS- bolnicka ljestvica za
anksioznost i depresiju (engl. Hospital Anxyiety and Depression Scale)

* hi-kvadrat test ili Mann-Whitney U test

Tablica 6. Karakteristike upitnika o mentalnom zdravlju ispitivane populacije s obzirom na
lokalizaciju prakse

Urbano Ruralno Ukupna
Parametar podrucje podrucje/otoci populacija P’
(N=416) (N=197) (N=613)
Ljestvica dozivljenog stresa 20,0 (16,0-26,0) 20,0 (16,0-27,0) 20,0 (16,0-26,0) 0,909
Ljestvica utjecaja dogadaja-COVID19 21,5(13,0-35,0) 26,0 (15,0-38,2) 24,0 (14,0-36,2) 0,111
HADS-Anksioznost 9,0 (5,0-12,0) 9,0 (5,0-12,0) 9,0 (5,0-12,0) 0,935
HADS-Depresija 8,0 (4,0-10,0) 8,0 (4,0-10,0) 8,0 (4,0-10,0) 0,465

Podaci su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon)

COVID-19- koronavirusna bolest 2019; HADS- bolnicka ljestvica za anksioznost i depresiju (engl. Hospital
Anxyiety and Depression Scale)

* Mann-Whitney U test
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Nadalje, LOM-ovi s povec¢anim osobnim rizikom od COVID-19 komplikacija pokazali

su znacajno nize postotke u kategorijama upitnika mentalnog zdravlja bez izrazenih simptoma

u usporedbi s LOM-ovima bez navedenog rizika, prema ljestvicama HADS-A (34,9 vs. 41,5
%), HADS-D (40,1 vs. 50,6 %), IES-COVID19 (30,2 vs. 64,4 %) i PSS (9,9 vs. 13,2 %)
(Slika 5).
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Slika 5. Kategorije upitnika o mentalnom zdravlju s obzirom na povecani osobni rizik od
COVID-19 komplikacija
COVID-19- koronavirusna bolest 2019; HADS- bolnicka ljestvica za anksioznost i depresiju (engl. Hospital
Anxyiety and Depression Scale); IES-COVID19- ljestvica utjecaja dogadaja s modifikacijom za COVID-19

(engl. Impact on Event Scale with modification for COVID-19)
* hi-kvadrat test
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Nadalje, u nasem ispitivanom uzorku dob je znacajno pozitivno korelirala s PSS
(r=0,106; P=0,009), HADS-D (r=0,111; P=0,006) i IES-COVID19 (r=0,195; P<0,001)
rezultatima. Takoder, analize su pokazale da je i broj pacijenata u skrbi znacajno pozitivno
korelirao s PSS (r=0,128; P=0,002), HADS-A (r=0,119; P=0,003) i HADS-D (r=0,135;
P=0,001) rezultatima. Procjenom povezanosti simptoma mentalnog zdravlja s objektivnim
znanjem, utvrdena je znacajna negativna korelacija izmedu ukupnog rezultata testa znanja i
HADS-A rezultata (r= -0,131; P=0,001) (Tablica 7). Takoder, LOM-ovi koji su imali
samopouzndanje u osobno znanje o COVID-19, bili su znacajno zastupljeniji u kategorijama
upitnika mentalnog zdravlja bez izraZzenih simptoma prema HADS-A (57,1 vs. 28,0 %),
HADS-D (63,7 vs. 37,0 % ) i PSS (18,8 vs. 7,9 %) ljestvicama (Slika 6).

Tablica 7. Korelacija rezultata upitnika mentalnog zdravlja s ostalim relevantnim parametrima

u ukupnoj ispitivanoj populaciji

PSS HADS-A HADS-D IES-COVID19
Parametar
r (P¥) r (P¥) r (P¥) r (P¥)
Dob (godine) 0,106 (0,009) -0,011 (0,776) 0,111 (0,006) 0,195 (<0,001)
Radno iskustvo (godine) 0,110 (0,0006) 0,024 (0,554) 0,128 (0,001) 0,212 (<0,001)
Pacijenti u skrbi (N)f 0,128 (0,002) 0,119 (0,003) 0,135 (0,001) 0,050 (0,237)

Rezultat testa znanja
PSS
HADS-A
HADS-D

-0,064 (0,114)
0,411 (<0,001)
0,390 (<0,001)

-0,131 (0,001)
0,411 (<0,001)

0,805 (<0,001)

-0,048 (0,239)
0,390 (<0,001)
0,805 (<0,001)

0,045 (0,267)
0,592 (<0,001)
0,418 (<0,001)
0,382 (<0,001)

COVID-19- koronavirusna bolest 2019; HADS-A- bolnicka ljestvica za anksioznost i depresiju-podljestvica
anksioznosti (engl. Hospital Anxyiety and Depression Scale-Anxiety subscale); HADS-D- bolnicka ljestvica za
anksioznost i depresiju-podljestvica depresije (engl. Hospital Anxyiety and Depression Scale-Depression
subscale); PSS- ljestvica dozivljenog stresa (engl. Percieved Stress Scale); IES-COVID19- ljestvica utjecaja
dogadaja s modifikacijom za COVID-19 (engl. Impact on Event Scale with modification for COVID-19)

* Spearmanov korelacijski koeficijent

+ prema N=567 lijjecnika
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Slika 6. Kategorije upitnika o mentalnom zdravlju s obzirom na osobnu samouvjerenost o

ukupnom COVID-19 znanju

COVID-19- koronavirusna bolest 2019; HADS- bolnicka ljestvica za anksioznost i depresiju (engl. Hospital
Anxyiety and Depression Scale); IES-COVID19- ljestvica utjecaja dogadaja s modifikacijom za COVID-19
(engl. Impact on Event Scale with modification for COVID-19)

* hi-kvadrat test

Kona¢no, multipli linearni regresijski modeli potvrdili su da su povecani rizik za

COVID-19 komplikacije 1 Zenski spol neovisno povezani sa svakim od rezultata koriStenih

upitnika, kada se u modele uvrste i socio-demografski ¢imbenici 1 zbir testa znanja o

COVID-19. Nadalje, radno iskustvo u COVID-19 centru se takoder pokazao neovisnim
korelatom PSS (B =1,77; SE=0,57; t=3,13; P=0,002) i HADS-D (B=1,24; SE=0,37; t=3,36;
P=0,001) rezultata, dok se zbir testa znanja o COVID-19 pokazao kao neovisni prediktor PSS
(B= -0,33; SE=0,15; t= -2,27; P=0,023) i HADS-A (p= -0,31; SE=0,11; t= -2,76; P=0,006)

rezultata. Detaljna analiza regresijskih modela prikazana je u Tablici 8.
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Tablica 8. Multiple linearne regresijske analize neovisnih predikatora za rezultate upitnika o
mentalnom zdravlju postavljenima kao zavisne varijable

Varijable B SEf t-vrijednost P

Model 1 - HADS-Anksioznost rezultat (F-omjer = 3,11; P=0,005)

Dob (godine) -0,03 0,02 -1,37 0,169
Povecani osobni COVID-19 rizik 1,02 0,52 1,96 0,050
Lokalizacija prakse (urbana vs. ruralna/otoci) -0,001 0,42 -0,001 0,998
Iskustvo rada u COVID-19 centru 0,06 0,42 0,14 0,885
Spol (muskarci vs, Zene) 1,51 0,49 3,01 0,003
Rezultat testa znanja o COVID-19 -0,31 0,11 2,76 0,006

Model 2 - HADS-Depresija rezultat (F-omjer = 5,18; P<0,001)

Dob (godine) 0,03 0,02 1,43 0,152
Poveéani osobni COVID-19 rizik 0,92 0,45 2,02 0,044
Lokalizacija prakse (urbana vs. ruralna/otoci) 0,41 0,37 1,09 0,275
Iskustvo rada u COVID-19 centru 1,24 0,37 3,36 <0,001
Spol (muskarci vs, Zene) 1,16 0,43 2,67 0,007
Rezultat testa znanja o COVID-19 -0,07 0,09 -0,78 0,435

Model 3 — IES-COVID19 rezultat (F-omjer = 22,2; P<0,001)

Dob (godine) 0,11 0,06 1,88 0,060
Povecani osobni COVID-19 rizik 9,39 1,55 6,06 <0,001
Lokalizacija prakse (urbana vs. ruralna/otoci) 2,21 1,26 1,74 0,081
Iskustvo rada u COVID-19 centru 1,22 1,25 0,97 0,329
Spol (muskarci vs, Zene) 11,6 1,47 7,84 <0,001
Rezultat testa znanja o COVID-19 -0,37 0,32 -1,15 0,250

Model 4 — PSS rezultat (F-omjer = 23,2; P<0,001)

Dob (godine) -0,001 0,03 -0,28 0,775
Povecani osobni COVID-19 rizik 4,05 0,69 5,82 <0,001
Lokalizacija prakse (urbana vs. ruralna/otoci) -0,09 0,56 -0,15 0,897
Iskustvo rada u COVID-19 centru 1,77 0,57 3,13 0,002
Spol (muskarci vs, Zene) 6,21 0,66 9,34 <0,001
Rezultat testa znanja o COVID-19 -0,33 0,15 2,27 0,023

HADS- bolnicka ljestvica za anksioznost i depresiju (engl. Hospital Anxyiety and Depression Scale);
IES-COVID19- ljestvica utjecaja dogadaja s modifikacijom za COVID-19 (engl. Impact on Event Scale with
modification for COVID-19); PSS- ljestvica dozivljenog stresa (engl. Percieved Stress Scale)

* nestandardizirani koeficijent 3

1 standardna greska
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4.1.3. Stavovii prakse

Evaluacija stavova vezanih uz COVID-19 pokazala je da ve¢ina nase populacije osjeca
zabrinutost zbog negativnih ucinaka pandemije. Stoga se 76,5 % ispitanika sloZilo s
zabrinuto$¢u zbog socijalne izolacije, 82,7 % zbog rizika koji bolest predstavlja za obitelj i
prijatelje, dok 70,5 % smatra da osobna zastitna oprema nije dostupna u dovoljnim koli¢inama.
Medutim, LOM-ovi su se uglavnom slagali sa uzimanjem cjepiva protiv gripe (70,1 %), kao i
s tezom da ¢e cijepljenje protiv COVID-19 biti odgovorno za znacajno smanjenje epidemije
(77,5 %). Takoder, 51,4% ispitanika se sloZilo da ¢e se cijepiti u sljede¢ih 6 mjeseci ukoliko
cjepivo bude dostupno. Konacno, ispitaniaci su se ve¢inom slozili oko stavki koje su se ticale
edukacije, budu¢i da 83,4% LOM-ova redovito prati novosti o COVID-19, 66,2% ih je
procitalo znanstvene ¢lanke o COVID-19, dok bi 74,7% zeljelo pohadati viSe edukativnih
seminara. Dodatno, 43,7 % populacije LOM-ova smatra da je propisivanje antibiotika
povecano u odnosu na vrijeme prije pandemije. Detaljna analiza svih ispitivanih stavova o
COVID-19 je prikazana u Tablici 9.

Dodatno, daljnja analiza odgovora o cijepljenju ispitanika ukoliko cjepivo bude
dostupno u idu¢ih 6 mjeseci je pokazala da su se muskarci u znacajno ve¢em broju slucajeva
slagali s navedenom tvrdnjom u odnosu na zene (63,1 vs. 48,5 %; P=0,004) (Slika 7A), kao i
oni LOM-ovi koji su lokalizirani u urbanom podruc¢ju u odnosu na ruralno podrucje i otoke
(54,6 vs. 44,7 %; P=0,022) (Slika 7B).

Nadalje, sudionici su pokazali dobro pridrZzavanje preventivhom ponasanju vezanom
uz sprjeCavanje COVID-19, budu¢i da su ,,Cesto* 1 ,,uvijek* bili najéesc¢e odabrani odgovori u
stavkama koje su se odnosile na higijenu ruku, socijalno distanciranje i vodenje pacijenata.
Takoder, 95,3% LOM-ova se izjasnilo da educira svoje prijatelje i obitelj o prevenciji
COVID-19, dok 96,6% educira svoje pacijente. Detaljan prikaz pridrzavanja pojedinih praksi
je vidljiv u Tablici 10.
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Tablica 9. Analiza stavova vezanih uz COVID-19 ukupne ispitivane populacije

. Uopce Ne slazem I:Im ¢ . Slazem DD
Stavovi se ne slazem, niti se
- se . se -
slazem se ne slazem slazem
. . e . 7 21 41 296 248
S1. Maska za lice moze sprijeciti prijenos virusa. (1.1) (3.4) 6.7) (48.3) (40.5)
S2. Osobna zastitna oprema nije dovoljna da nas zastiti 62 293 76 157 25
od infekcije. (10,1) (47,8) 12,4) (25,6) 4,1)
. . .. 42 82 118 282 89
S3. Bojim se zaraze virusom tijekom rada. (6.9) (13.4) (19.2) (46.0) (14.5)
S4. Zabrinut sam zbog socijalne izolacije prisutne 24 53 67 330 139
tijekom pandemije COVID-19. (3,9 (8,6) (10,9) (53,8) (22,7)
SS. Zabrinut sam zbog rizika koji COVID-19 17 33 56 337 170
predstavlja za moju obitelj i prijatelje. 2,8) 5.4 O,1) (55,0) 27,7)
S6. Kada se razvije cjepivo protiv COVID-19, moze se 20 43 75 305 170
znacajno smanjiti Sirenje epidemije. 3.3) (7,0) (12,2) (49,8) 27,7)
S7. Ako cjepivo protiv COVID-19 postane dostupno u 54 72 172 189 126
idu¢ih 6 mjeseci, cijepio bih se. (8,8) (11,7) (28,1) (30,8) (20,6)
S8. Osobna zastitna oprema nije dostupna u dovoljnoj 29 92 60 264 168
koli¢ini za lije¢nike obiteljske medicine. 4,7) (15,0) 9,8) (43,1) (27.4)
S9. Lijeénici obiteljske medicine su dobro obuceni i 46 159 113 211 84
obrazovani u vezi koristenja osobne zastitne opreme. (7,5) (26,0) (18,4) (34,4) (13,7)
S10. Lijecenje hidroksiklorokinom izvrstan je nacin za 252 185 146 24 6
prevenciju COVID-19. (41,1) (30,2) (23,8) (3,9 (1,0)
S11. Lije¢nici obiteljske medicine propisuju vise 112 145 88 179 89
antibiotika u odnosu na vrijeme prije pandemije. (18,3) (23,6) (14,4) (29,2) (14,5)
S12. Ove godine se planiram cijepiti protiv sezonske 68 66 49 199 231
gripe. (11,1) (10,8) (8,0) (32,4) (37,7)
S13. Redovito pratim novosti s najnovijim 16 28 58 350 161
informacijama o COVID-19. (2,6) (4,6) 9.,5) (57,1) (26,3)
S14. Citao sam ¢lanke objavljene u znanstvenim 27 104 76 276 130
Casopisima u vezi s COVID-19. 4,4) 17,0) (12,4) (45,0) (21,2)
St st vie ikt o5 n s e
£ POCTue] (4,6) (5.2) (15,5) (52,5) (22,2)

putem mreznih aplikacija.

COVID-19- koronavirusna bolest 2019
Podaci su prikazani kao N (%)
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Tablica 10. Prakse vezane uz COVID-19 ukupne ispitivane populacije

Prakse Nikada  Ponekad Cesto  Uvijek
P1. Redovito i temeljito ¢istim ruke vodom i sapunom najmanje 4 25 254 330

30s. 0,7) 4.1 414 (53,8
P2. Prekrivam usta i nos maramicom i/ili savijam lakat kad 4 17 174 418

kasljem ili kihnem. 0,7) 2,8) (28,3) (68,2)

P3. Ispirem nos slanom otopinom 223 194 147 49

P piom. 364 (GLE) (240 (B0
G - 20 161 232 200

P4. Perem ruke prije noSenja i nakon uklanjanja maske. 3.3) (26.3) (37.8) (32.6)
PS5. Prilikom bilo kakvog odlaska iz ku¢e nosim masku i 12 59 233 309

redovito je mijenjam. (2,0) 9,6) (33,0) (504
P6. Prilikom bilo kakvog odlaska iz ku¢e nosim zastitne 249 216 104 44
rukavice i redovito ih mijenjam. (40,6) (35,2) (17,0) (7,2)
. y o 8 67 231 307

P7. Izbjegavam drustvena okupljanja. (1.3) (10.9) (37.7) (50.1)
P8. Otkazao sam ili odgodio sastanke s prijateljima, te odlaske 7 91 244 271

na drustvene i sportske dogadaje. (1,1) (14,9) (39,8) (44,2)
P9. Educirao sam svoju obitelj i prijatelje o mjerama prevencije 3 26 271 313

za COVID-19. 0,5) 4.2) (442) LD
P10. Redovito ¢istim i dezinficiram povrSine na svom radnom 7 34 259 313

mjestu. (1,1) (5,5) (42,3) (51,1
. . . o . 0 4 99 510

P11. Tijekom interakcije s pacijentima nosim masku. 0.0) 0.7) (16.2) (83.2)
.. . .. o . " . 30 127 242 214

P12. Tijekom interakcije s pacijentima nosim zastitne rukavice. (4.9) (20.7) (39.5) (34.9)
P13. Provodim higijenu ruku prije i nakon dodirivanja 1 10 128 474

pacijenata radi pregleda. 0,2) (1,6) (20,9) (77,3)
P14. Prakticiram socijalno distanciranje i drzim se najmanje 1 m 2 27 188 396

od pacijenata i drugih zdravstvenih radnika. 0,3) 4.4 (30,7) (64,6)
P15. Educiram svoje pacijente o preventivnim mjerama za 2 19 198 394

COVID-19. (0,3) 3.1 (32,3)  (643)

COVID-19- koronavirusna bolest 2019
Podaci su prikazani kao N (%)
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Slika 7. Stupanj slaganja s tvrdnjom ,,Ako cjepivo protiv COVID-19 postane dostupno u iducih
6 mjeseci, cijepio bih se* (S7) s obzirom na spol (A) i lokalizaciju prakse (B)

COVID-19- koronavirusna bolest 2019

* hi-kvadrat test

Analiza stavova o utjecaju pandemije na NCD pacijente koji zahtjevaju kroni¢nu skrb
pokazala je da su se naSi ispitanici uglavnom slozili oko pitanja vezanih uz ograni¢enu
dostupnost LOM-ova (50,1%), specijalistickih konzilijarnih pregleda (80,7%) i dijagnostickih
postupaka (80,6%). Stovise, 72% FP smatra da je doslo do smanjenja novodijagnosticiranih
NCD-a, 9,8% smatra da pandemija oteZzava dostupnost kronicne terapije, dok 74,5% navodi da
imaju manje vremena za posvetiti NCD bolesnicima. Nadalje, 26% nasih ispitanika slaZe se da
je tijekom pandemije doSlo do pogorsanja NCD bolesti, a 31,8% da se kroni¢na terapija uzima
manje redovito u odnosu na vrijeme prije pandemije. Detaljni odgovori na stavove koji se
odnose na njegu NCD bolesnika prikazani su na Tablici 11.

Potom su se analizirali spomenuti stavovi s obzirom na lokalizaciju prakse, ali stupanj
slaganja s niti jednom od tvrdnji nije pokazao statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika
kojima se praksa nalazila u urbanom podruc¢ju u odnosu na one kojima se nalazila u ruralnom
podrucju ili otocima (Tablica 12). Nadalje, analiza je pokazala da su se oni ispitanici s
povec¢anim rizikom od COVID-19 komplikacija u veéem postotku slucajeva slagali s
tvrdnjama o otezanoj dostupnosti kroni¢ne terapije (14,0 vs. 8,2 %; P=0,030) i odvajanju vise

novca za svoju bolest u doba pandemije (51,2 vs. 38,3 %; P=0,004) (Slika 8).
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Tablica 11. Stavovi o utjecaju pandemije na bolesnike kojima je potrebna kroni¢na skrb

Niti se

S q Uopée se  Ne slaZzem slazem, Slazem IO
tavovi . o se
ne slazem se niti se ne se .
- slazem
slazem

pandemie otesana dossupmest Hiebnies cbitelike 122 130 4 47 6
medicine. (19,9) (21,2) (3.,8) (40,3) 9.8)
etk sc pa manjem brojs kroninh pacionatanego 193 229 v 18 47

! pruz1 Manjerm broj pacy g (31.8) (37.4) 64)  (168)  (1.6)
u vremenu prije pandemije.
S_NCD3. Imam vi$e vremena posvetiti se kroni¢énom 257 200 90 47 19
pacijentu. (41,9) (32,0) 14,7) (7,7) 3,1
S_NCD4. U doba pandemije ima manje novootkrivenih 30 61 81 297 144
kroni¢nih pacijenata u odnosu na doba prije pandemije. 4,9) (10,0) (13,2) (48,5) (23,5)
S_NCDS. COVID-19 pandemija otezava dostupnost 15 44 59 295 200
potrebitih specijalistickih konzilijarnih pregleda. 2,4 (7,2) 9,6) (48,1) (32,6)
S_NCD6. COVID-19 pandemija oteZava dostupnost 11 52 56 292 202
potrebitih dijagnosti¢kih pretraga. (1,8) (8,5) 9,1 (47,6) (33,0)
S_NCD7. COVID-19 pandemija oteZava dostupnost 217 285 51 31 29
kroni¢ne terapije. (35,4) (46,5) (8,3) (5,1) 4,7)
S_NCD8. Tijekom pandemije COVID-19, kroni¢ni 62 162 230 117 42
pacijenti dozivjeli su pogorsanje bolesti. (10,1) (26,4) (37,5) (19,1) (6,9)
S_NCD?. Tijekom COVID-19 pandemije, pacijenti su 74 141 253 105 40
umirali u ve¢em broju od svojih kroni¢nih bolesti. (12,1) (23,0) 41,3) (17,1) (6,5)
S_NCD10. Kroni¢ni pacijenti uzimaju terapiju manje 123 180 115 150 45
redovito i pravilno nego u doba prije pandemije. (20,0) (29.,4) (18,8) (24,5) (7,3)
S_NCD11. Kroni¢ni pacijenti su u strahu od zaraze 7 11 43 328 224
koronavirusom. (1,1) (1,8) (7,0) (53,5) (36,5)
nondrave mavike bronnih pasgonets, popat konsumacije 19 62 o0 273 €9
sredstava ovisnosti i nezdrave prehrane. G.D (10.1) (31.0) (44.5) (11.3)
S_NCD13. Kronicni pacijenti se dobro pridrzavaju 27 183 214 168 21
preventivnih epidemioloskih mjera. “4.4) (29,8) (34,9) (27,4) 3.4
S_NCD14. Kroni¢ni pacijenti ¢e zbog COVID-19 48 126 182 206 51
pandemiije morati izdvajati viSe novca za svoju bolest. (7,8) (20,6) 29,7) (33,6) (8,3)
{elesne ahtivaosts, umokovans timitiraim mogunosima 19 60 71 232 131
v ’ s 3.1) 9.8) 279) (78 (214

tijekom pandemije.

NCD- kroni¢ne nezarazne bolesti (engl. Non-Communicable Diseases); COVID-19- koronavirusna bolest 2019

Podaci su prikazani kao N (%)
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Tablica 12. Stupanj slaganja sa stavovima o utjecaju pandemije na bolesnike kojima je

potrebna kroni¢na skrb s obzirom na lokalizaciju prakse

Urbano Ruralno
Stavovi (slaZem se/u potpunosti se slazem) podrucdje podrucje/otoci P*
(N=416) (N=197)
S_NCD1. Kroni¢nim pacijentima je tijekom COVID-19
pandemije otezana dostupnost lijecniku obiteljske medicine. 215617 92 (46,7) 0,249
S_NCD2. Tijekom prosjecnog radnog dana, usluga lije¢nika se
pruzi manjem broju kroni¢nih pacijenata nego u vremenu prije 95 (22,8) 55 (27,9) 0,172
pandemije.
S_NCD3. Imam vi$e vremena posvetiti se kronicnom pacijentu. 43 (10,3) 23 (11,7) 0,618
S_N CVD4 U df)ba pandemije ima manje qgvootkrlvgr}lh 300 (72.1) 141 (71,6) 0,889
kroni¢nih pacijenata u odnosu na doba prije pandemije.
S_NCDS. COVID-19 pandemija otezava dostupnost potrebitih
specijalistickih konzilijarnih pregleda. 331(79.6) 164 (83.2) 0.281
STNCD6..VC.OVID-19 pandemija otezava dostupnost potrebitih 330 (79.3) 164 (83.2) 0.252
dijagnostickih pretraga.
S_N9D7. COVID-19 pandemija otezava dostupnost kroni¢ne 37 (8.9) 23 (11.7) 0.279
terapije.
S_lv\.IC.D.S. leekonvl pqndemlje' COVID-19, kroniéni pacijenti 115 (27.6) 44 (22.3) 0.162
dozivjeli su pogorsanje bolesti.
S_NCD?. Tijekom COVID-19 pandemije, pacijenti su umirali
u veéem broju od svojih kroni¢nih bolesti. 98(23.6) 47(23.9) 0,935
S_NCDlO. Kroni¢ni pa(?}]entl uzimaju terapiju manje redovito i 132 31.7) 63 (32.0) 0.950
pravilno nego u doba prije pandemije.
1f_NCD'll. Kronic¢ni pacijenti su u strahu od zaraze 380 (91.3) 172 (87.3) 0.119
oronavirusom.
S_NCD12. Tijekom pandemije, pogorsale su se Stetne,
nezdrave navike kroni¢nih pacijenata, poput konzumacije 238 (57,2) 104 (52,8) 0,304
sredstava ovisnosti i nezdrave prehrane.
S_NCD'13.‘ KIO‘IlICIll'panl_]e'ntl se dobro pridrzavaju 136 (32.7) 53 (26.9) 0.147
preventivnih epidemioloSkih mjera.
S_NCPI4. I.(ro.nl.cvm pacijenti ¢e z.bog COVID-19 pandemiije 180 (43.3) 77 (39.1) 0.327
morati izdvajati viSe novca za svoju bolest.
S_NCD15. Kroni¢ni pacijenti ¢e patiti zbog nedostatka tjelesne
aktivnosti, uzrokovane limitiranim moguc¢nostima tijekom 249 (59,9) 114 (57,9) 0,640

pandemije.

NCD- kroni¢ne nezarazne bolesti (engl. Non-Communicable Diseases); COVID-19- koronavirusna bolest 2019

Podaci su prikazani kao N (%)
* hi-kvadrat test
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Slika 8. Stupanj slaganja s tvrdnjama ,,COVID-19 pandemija otezava dostupnost kroni¢ne
terapije” (A) i ,,Kroni¢ni pacijenti ¢e zbog COVID-19 pandemiije morati izdvajati viSe novca
za svoju bolest (B) s obzirom na povecani samoprocijenjeni rizik od COVID-19 nuspojava

COVID-19- koronavirusna bolest 2019
* hi-kvadrat test

4.2. Rezultati drugog dijela istraZzivanja

4.2.1. Osnovne znacajke populacije te iskustva i stavovi o mentalnom zdravlju

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 483 LOM-ova (398 Zena i 85 muskaraca), od kojih
je 95 (19,7%) specijalizanata obiteljske medicine. Srednja dob ispitanika iznosila je 47,0 (33,0-
58,0) godina, dok su podaci prikupljeni uglavnom iz urbanih podru¢ja RH (N=329, 68,1%).
Najvec¢i udio ispitnika ima prosjecni broj pacijenata u praksi izmedu 1500 i 2000 (N=199,
41,2%), dok se 125 (25,9%) ispitanika oporavilo od COVID-19 do trenutka sakupljanja
podataka (Tablica 13).

Nadalje, analiza samoprocjene iskustva s PMZ pokazala je da je ukupno 157 (32,5%)
ispitanika imalo potvrdenu dijagnozu ili pozitivnu subjektivnu percepciju PMZ-a, od cega je
77 (49,0%) novonastalo tijekom pandemije. Nadalje, u usporedbi s populacijom bez povijesti
PMZ-a, pozitivni ispitanici imaju znacajno ve¢i udio onih s obiteljskom anamnezom
poremecaja (53,5 vs. 23,5 %; P<0,001), kao i onih s poveéanim osobnim rizikom od COVID-
19 komplikacija (47,1 vs. 33,4 %; P=0,004). Detaljne informacije o osnovnim karakteristikama

populacije s obzirom na povijest PMZ-a mogu se vidjeti u Tablici 13.
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Tablica 13. Osnovne karakteristike ispitivane populacije s obzirom na povijest poremecaja
mentalnog zdravlja

Pozitivna povijest Negativna povijest Ukupno "

Parametar PMZ' (N=157) PMZ (N=326) (N=483) P
Zene 133 (84,7) 265 (81,3) 398 (82,4) 0,355
Dob (godine) 48,0 (33,0-58,0) 46,5 (33,0-58,0) 47,0 (33,0-58,0) 0,992
Radno iskustvo (godine) 20,0 (5,0-30,0) 13,0 (6,0-28,0) 15,0 (6,0-30,0) 0,842
Specijalizant 25 (15,9) 70 (21,5) 95 (19,7) 0,151
Regija

Jadranska 62 (39,5) 144 (44,2) 206 (42,7)

Sjevernozapadna 38 (24,2) 77 (23,6) 115 (23,8) 0,579

Centralna i isto¢na 57 (36,3) 105 (32,2) 162 (33.5)
Lokalizacija prakse

Urbano podrucje 104 (66,2) 225 (69,0) 329 (68,1) 0.540

Ruralno podrugje/otoci 53 (33,8) 101 (31,0) 154 (33,8) ’
Pacijenti u praksi

<1000 7 (4,5) 21 (6,4) 28 (5,8)

1000-1500 40 (25,5) 90 (27,6) 130 (26,9)

1500-2000 73 (46,5) 126 (38,7) 199 (41,2) 0,311

>2000 30 (19,1) 80 (24,5) 110 (22,8)

Bez odgovora 7(@4.,5) 9(2,8) 16 (3,3)
Obiteljska anamneza PMZ 84 (53,5) 77 (23,6) 161 (33,3) <0,001
Poveéan COVID-19 rizik?* 74 (47,1) 109 (33,4) 183 (37,9) 0,004
Preboljeli COVID-19 38 (24,2) 87 (26,7) 125 (25,9) 0,559

Podatci su prikazani kao N (%) ili medijan (interkvartilni raspon)

PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja; COVID-19- koronavirusna bolest 2019;
* hi-kvadrat test ili Mann-Whitney U test

T potvrdena PMZ dijagnoza ili subjektivna percepcija

} povecani samoprocijenjeni rizik od COVID-19 komplikacija

Daljnja analiza je pokazala da je ve¢ina populacije s PMZ (N=108; 68,7%) odlucila
potraziti neki oblik pomoc¢i, ukljucujuci terapiju lijekovima, psihoterapiju ili konzultacije s
psihijatrom. Nadalje, iskustva LOM-ova s pozitivnom povijesti PMZ znacajno su se
razlikovala od stavova populacije bez PMZ-a, u vidu vece upotrebe lijekova (60,5 vs. 46,3 %;
P=0,003) i niZzeg postotka konzultacija s psihijatrom (29,9 vs. 44,2 %; P=0,003). Takoder,
pokazalo se da bi najve¢i udio ukupne ispitivane populacije (51,8%) sam pokuSao rijesiti
problem (Tablica 14). Konacno, analiza stavki koje se smatraju najboljima za akutno mentalno
stanje pokazala je da ve¢ina LOM-ova (64,6%) percipira dugi odmor kao neSto $to im je
trenutno najpotrebnije, bez znacajnih razlika prema povijesti PMZ-a (P=0,272) (Tablica 14).

Potom se provela daljnja statisticka analiza istih parametara, ali samo u populaciji koja
ima pozitivnu povijest PMZ, i to s obzirom na nacin i vrijeme postavljanja dijagnoze. Tako se
pokazalo da medu ispitanicima koji imaju potvrdenu dijagnozu PMZ (N=44) ima znac¢ajno veci

postotak onih koji su uzimali lijekove (75,0 vs. 54,9 %; P=0,021) 1 odlazili na konzultacije s
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psihijatrom (52,3 vs. 21,2 %; P<0,001) u odnosu na one sa subjektivnom percepcijom PMZ,

dok je znacajno manji postotak onih koji su sami pokusali rijesiti problem (36,4 vs. 61,1 %;

P=0,005) i onih koji smatraju da bi dugi odmor bio najbolji za trenutacno mentalno zdravlje

(38,6 vs. 69,9 %; P<0,001) (Tablica 15). Dodatno, ispitanici koji su dijagnosticirali PMZ

tijekom pandemije u znacajno manjem postotku slucajeva su odlazili na psihoterapije (15,6 vs.

36,2 %; P=0,021) u odnosu na one koji su dijagnozu postavili prije pandemije, dok u znacajno

veéem postotku slucajeva smatraju da bi dugi odmor bio najbolji za trenutacno mentalno

zdravlje (74,0 vs. 48,7 %; P<0,001) (Tablica 15).

Tablica 14. Iskustva i stavovi o razli¢itim karakteristikama mentalnog zdravlja s obzirom na

povijest PMZ

Pozitivna povijest Negativna povijest Ukupno .
Parametar PMZ' (N=157) PMZ (N=326) (N=483) P
Sto biste ucinili ukoliko smatrate da imate PMZ*
Uzimanje lijekova 95 (60,5) 151 (46,3) 246 (50,9) 0,003
Odlazak na psihoterapije 41 (26,1) 108 (33,1) 149 (30,8) 0,118
Konzultacija s psihijatrom 47 (29,9) 144 (44,2) 191 (39,5) 0,003
Pokusati rijesiti problem sami 85 (54,1) 165 (50,6) 250 (51,8) 0,468
Ignorirati problem 7 (4,5) 2 (0,6) 9(1,9) 0,006
Razgovarati s kolegama o tome 0 (0,0) 5(L95) 5(1,0) 0,179
Sto bi bilo najbolje za vase trenutaéno mentalno zdravlje
Konzultacija psihijatra 38 (24,2) 18 (5,5) 56 (11,6) <0,001
Nije mi potrebna pomo¢ 9(5,7) 69 (21,2) 78 (16,1)  <0,001
Dugi odmor 96 (61,1) 216 (66,3) 312 (64,6) 0,272
Seminari o samopomo¢i 27 (17,2) 38 (11,7) 65 (13,5) 0,095
Nesto drugo 9(5,7) 12 (3,7) 21 (4,3) 0,301

Podatci su prikazani kao N (%)

PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja

* hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test

+ potvrdena PMZ dijagnoza ili subjektivna percepcija

1 ispitanici s povijesti PMZ iskazali su osobna iskustva, dok su ispitanici bez povijesti PMZ iskazali stavove
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Tablica 15. Iskustva i1 stavovi o razliCitim karakteristikama mentalnog zdravlja s obzirom na
nacin i vrijeme postavljanja dijagnoze u ispitanika s pozitivnhom povijesti PMZ

Potvrdena Subjektivna Tijekom Prije

dijagnoza ercepcija N COVID-19 COVID-19 "
Parametar JPI%/IZ ’ PN})ZJ P pandemije pandemije P

(N=44) (N=113) (N=78) (N=80)

Sto biste ucinili ukoliko smatrate da imate PMZ
Uzimanje lijekova 33 (75,0) 62 (54,9) 0,021 51 (66,2) 44 (55,0) 0,151
Odlazak na psihoterapije 20 (45,5) 21 (18,6) <0,001 12 (15,6) 29 (36,2) 0,003
Konzultacija s psihijatrom 23 (52,3) 24 (21,2) <0,001 24 (31,2) 23 (28,7) 0,742
Pokusati rijesiti problem sami 16 (36,4) 69 (61,1) 0,005 48 (62,3) 37 (46,2) 0,043
Ignorirati problem 2 (4,5) 54.4) 0,998 4(5,2) 33,7 0,716
Sto bi bilo najbolje za vase trenutaéno mentalno zdravije
Konzultacija psihijatra 21 (47,7) 17 (15,0) <0,001 21 (27,3) 17 (21,2) 0,380
Nije mi potrebna pomo¢ 4(9,1) 544) 0,268 0 (0,0) 9 (11,3) 0,002
Dugi odmor 17 (38,6) 79 (69,9) <0,001 57 (74,0) 39 (48,7) 0,001
Seminari o samopomoci 3(6,8) 24 (21,2) 0,034 16 (20,8) 11 (13,8) 0,244
Nesto drugo 2 (4,5) 7 (6,2) 0,998 2 (2,6) 7 (8,8) 0,168

Podatci su prikazani kao N (%)
PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja; COVID-19- koronavirusna bolest 2019
* hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test

Nadalje su ispitanici iskazali svoje stavove i iskustva vezana uz prepreke trazenja
profesionalne pomoci za PMZ, te je najceS¢e odabrani odgovor opcenito bio “nema prepreka”
(N=273; 56,5%), sa znacajno vis§im postotkom odgovora u populaciji bez povijesti PMZ-a
(62,0 vs, 45,2 %; P<0,001). Ostale odabrane stavke na isto pitanje bile su “nema vremena”
(N=75, 15,5%), sa znafajno vecom prevalencijom odgovora u populaciji s povijesti PMZ-a
(22,9 vs, 12,0 %; P=0,002) i “strah od stigmatizacije” (N=62; 12,8%), bez znacajnih razlika
izmedu skupina (P=0,964) (Slika 9).
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Slika 9. Iskustva i stavovi o preprekama za trazenje profesionalne pomo¢i u vezi PMZ-a s

obzirom na povijest poremeéaja®

PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja

* hi-kvadrat test, P<0,001

i hi-kvadrat test, P=0,002

T potvrdena PMZ dijagnoza ili subjektivna percepcija

§ ispitanici s povijesti PMZ iskazali su osobna iskustva, dok su ispitanici bez povijesti PMZ iskazali stavove

74



Doktorska disertacija Tina Vilovi¢

4.2.2. Mehanizmi suocavanja sa stresom

Analiza mehanizama za suocCavanje sa stresom pokazala je da su najceS¢e koristeni
“provodenje vremena s obitelji” (N=234; 48,4%) 1 “vjezbanje” (N=224; 46,4%), dok su prema
povijesti PMZ-a oboje znacajno vise odabirani u populaciji bez povijesti PMZ-a (53,1 vs, 38,9
%; P=0,003 i 49,7 vs, 39,5 %; P=0,035). Nadalje, LOM-ovi s povijes¢u PMZ-a znacajno su
viSe odabirali mehanizme poput “pijenje alkoholnih pica” (10,8 vs, 4,9 %; P=0,016), “gledanje
televizije” (43,9 vs, 34,0 %; P=0,035) 1 “jedenje hrane” (36,3 vs, 19,9 %; P<0,001). Detaljne
informacije o koriStenim mehanizmima za suoc¢avanje sa stresom s obzirom na povijest PMZ-a

mogu se pronaci u Tablici 16.

Tablica 16. Mehanizmi za suo€avanje sa stresom s obzirom na povijest poremec¢aja mentalnog
zdravlja u ispitivanoj populaciji (N=483)

Pozitivna N?gativna W
Parametar povijest PMZ! povijest PMZ (N=483) P’
(N=157) (N=326)

Vjezbanje 62 (39,5) 162 (49,7) 224 (46,4) 0,035
Slusanje glazbe 61 (38,9) 136 (41,7) 197 (40,8) 0,549
Pusenje 21 (13,4) 35 (10,7) 56 (11,6) 0,396
Pijenje alkoholnih pi¢a 17 (10,8) 16 (4,9) 33 (6,8) 0,016
Provodenje vremena s obitelji 61 (38,9) 173 (53,1) 234 (48.4) 0,003
Rad na poslovnim projektima 74.,5) 18 (5,5) 25(5,2) 0,621
Religijske/spiritualne aktivnosti 22 (14,0) 44 (13,5) 66 (13,7) 0,877
Citanje 47 (29,9) 108 (33,1) 155 (32,1) 0,482
Gledanje televizije 69 (43,9) 111 (34,0) 180 (37,3) 0,035
Komunikacija s prijateljima 40 (25,5) 78 (23,9) 118 (24,4) 0,710
Jedenje hrane 57 (36,3) 65 (19,9) 122 (25,3) <0,001

Podatci su prikazani kao N (%)

PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja

* hi-kvadrat test

T potvrdena PMZ dijagnoza ili subjektivna percepcija

Nadalje, analiza koriStenih mehanizama s obzirom na spol je pokazala da musSkarci
znacajno vise koriste vjezbanje (61,2 vs. 43,2 %; P=0,003) i pusenje (24,7 vs. 8,8 %; P<0,001)
u odnosu na Zene, dok su religijske/spiritualne aktivnosti vise zastupljene u Zenskoj populaciji

(15.6 vs. 4,7 %; P=0,008) (Tablica 17).
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Tablica 17. Mehanizmi za suocavanje sa stresom u ukupnoj ispitivanoj populaciji s obzirom
na spol

Parametar Muskarci (N=85) Zene (N=398) P

Vjezbanje 52(61,2) 172 (43,2) 0,003
Slusanje glazbe 40 (47,1) 157 (39,4) 0,195
Pusenje 21 (24,7) 35 (8,8) <0,001
Pijenje alkoholnih pic¢a 5(5.,9) 28 (7,0) 0,702
Provodenje vremena s obitelji 36 (42,4) 198 (49,7) 0,216
Rad na poslovnim projektima 89,4 17 (4,3) 0,052
Religijske/spiritualne aktivnosti 44,7 62 (15,6) 0,008
Citanje 21 (24,7) 134 (33,7) 0,108
Gledanje televizije 30 (35,3) 150 (37,7) 0,678
Komunikacija s prijateljima 14 (16,5) 104 (26,1) 0,061
Jedenje hrane 21 (24,7) 101 (25,4) 0,897

Podatci su prikazani kao N (%)
PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja
* hi-kvadrat test

4.2.3. Aspekti mentalnog zdravlja i pridriavanje zdravom nacinu Zivota

Takoder, u ovom dijelu istrazivanja koriSteni su upitnici koji su prikupljali informacije
o razli¢itim aspektima mentalnog zdravlja. Statisticka analiza s obzirom na povijest PMZ je
pokazala da su ukupni rezultati upitnika koji procjenjuju otpornost (BRS i BRCS), zadovoljstvo
zivotom 1 poslom (SWLS i WCW-JSS), kao i pridrzavanje zdravom nacinu zivota (FLQ)
znaajno visi u ispitanika bez povijesti PMZ (P<0,001). Isto tako, OBI rezultati, koji su
procjenjivali simptome sindroma izgaranja, bili su znacajno niZi u ispitanika bez povijesti
PMZ, u odnosu na one s pozitivnom povijesti (P<0,001) (Tablica 18).

Daljnja statisticka raS¢lamba je analizirala rezultate navedenih upitnika s obzirom na
nacin 1 vrijeme postavljanja dijagnoze PMZ. Tako se pokazalo da nije bilo statisticki znacajnih
razlika u niti jednom od navedenih parametara izmedu LOM-ova s potvrdenom PMZ
dijagnozom 1 onih s pozitivnom percepcijom bolesti, dok su OBI rezultati bili znacajno veci u
onih kojima je poremecaj nastao tijekom COVID-19 pandemije, u odnosu na one kojima je
nastao prije (P<0,001). Dodatno, WCW-JSS rezultat, koji iskazuje zadovoljstvo poslom, je bio
zna€ajno manji u onih ispitanika kojima je poremecaj dijagnosticiran tijekom pandemije

(P=0,013) (Tablica 19).
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Tablica 18. Ukupni rezultati upitnika koji procjenjuju razine simptoma izgaranja, otpornost,
zadovoljstvo zivotom i1 poslom te pridrzavanje zdravom nacinu zivota u ispitivanoj populaciji

s obzirom na povijest poremecaja mentalnog zdravlja

Pozitivna Negativna Ukupno
Parametar povijest PMZ’ povijest PMZ (N=483) *
(N=157) (N=326)

BRCS rezultat 15,0 (12,0-16,0) 16,0 (14,0-17,0) 15,0 (14,0-17,0)  <0,001
BRS rezultat 2,83 (2,33-3,5) 3,33 (3,0-3,83) 3,33(2,83-3,79) <0,001
FLQ rezultat 61,0 (51,0-71,0) 68,0 (62,0-77,0) 68,0 (59,0-75,0)  <0,001
OBI_ iscrpljenost 23,0 (20,0-26,0) 21,0 (18,0-24,0) 21,0 (19,0-25,0)  <0,001
OBI_ otudenost 21,0 (18,0-23,0) 19,0 (17,0-21,0) 19,0 (17,0-21,0)  <0,001
OBI_ukupno 44,0 (40,0-49,2) 40,0 (35,0-44,0) 41,0 (36,0-46,0)  <0,001
SWLS rezultat 22,0 (16,0-26,0) 26,0 (22,0-30,0) 25,0 (19,0-29,0)  <0,001
WCW-JSS rezultat 43,0 (36,7-50,0) 48,0 (40,0-55,0) 47,0 (39,2-54,0)  <0,001

Podatci su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon)

PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja; BRS- Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale); BRCS- kratka
skala otpornog suocavanja (engl. Brief Resilience Coping Scale); FLQ- FANTASTIC upitnik o naéinu Zivota
(engl. Fantastic Lifestyle Questionnaire, FLQ); OBI- Oldenburski upitnik sagorijevanja (engl. Oldenburg
Burnout Inventory); WCW-JSS- Warr—Cook—Wall ljestvica zadovoljstva poslom (engl. Warr-Cook-Wall Job
Satisfaction Scale); SWLS- skala zadovoljstva zivotom (engl. Satisfaction with Life Scale)

* Mann-Whitney U test

+ potvrdena PMZ dijagnoza ili subjektivna percepcija

Tablica 19. Ukupni rezultati upitnika koji procjenjuju razine simptoma izgaranja, otpornost,
zadovoljstvo Zivotom 1 poslom te pridrzavanje zdravom nacinu Zivota s obzirom na nacin i
vrijeme postavljanja dijagnoze u ispitanika s pozitivhom povijesti PMZ

Tijekom Prije

' -Potvrdena Subjektiff-na ) C OJVID- 19 C OVI‘:)- 19 .

Parametar dijagnoza PMZ percepcija P pandemije pandemije P
(N=44) PMZ (N=113) (N=78) (N=80)

BRCS rezultat 16,0 (12,0-16,0) 15,0(12,0-16,0) 0,194 15,0 (13,7-16,0) 15,0 (12,0-16,0) 0,424
BRS rezultat 2,75 (2,41-3,5) 2,83 (2,33-3,67) 0,683  2,83(2,33-3,5) 2,83 (2,41-3,67) 0,593
FLQ rezultat 68,0 (56,0-74,0) 60,0 (50,7-69,2) 0,067 61,0 (51,0-68,0) 61,0(52,7-76,5) 0,042
OBIL_ iscrpljenost 23,0 (18,5-26,0) 24,0 (21,0-26,0) 0,160 25,0 (23,0-27,0) 21,5 (19,0-25,0)  <0,001
OBI_ otudenost 20,0 (18,0-22,5) 21,0(19,0-24,0) 0,190 21,0(20,0-24,0) 20,0 (17,0-22,0) <0,001
OBI_ukupno 44,5 (37,5-47,0) 44,0 (40,0-50,0) 0,165 46,0 (42,7-52,0) 40,0 (36,0-47,0) <0,001
SWLS rezultat 20,5 (17,5-25,5) 22,0 (15,7-26,0) 0,975 22,0 (15,7-26,2) 21,5(17,0-26,0) 0,679
WCW-JSS 47,0 (39,0-50,0) 43,0 (36,0-50,0) 0,581 41,0 (35,7-49,0) 47,0(39,0-52,0) 0,013

Podatci su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon)

PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja; BRS- Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale); BRCS- kratka
skala otpornog suocavanja (engl. Brief Resilience Coping Scale); FLQ- FANTASTIC upitnik o nacinu Zivota
(engl. Fantastic Lifestyle Questionnaire, FLQ); OBI- Oldenburski upitnik sagorijevanja (engl. Oldenburg
Burnout Inventory); WCW-JSS- Warr—Cook—Wall ljestvica zadovoljstva poslom (engl. Warr-Cook-Wall Job
Satisfaction Scale); SWLS- skala zadovoljstva Zivotom (engl. Satisfaction with Life Scale)

* Mann-Whitney U test
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Daljnja analiza na ukupnoj ispitivanoj populaciji je pokazala da BRS i FLQ rezultati
znacajno pozitivno koreliraju, kao i da oba rezultata pokazuju pozitivnu korelaciju s rezultatima
SWLS i WCW-JSS upitnika (P<0,001). Dodatno, zna¢ajna negativna korelacija BRS i FLQ
rezultata je pronadena s dobi, radnim iskustvom i OBI rezultatima (P<0,001). Kona¢no, ukupni
OBI rezultat pokazao je znacajnu pozitivnu korelaciju s dobi (P=0,038) i radnim iskustvom
(P=0,019), dok je znaajno negativno korelirao s rezultatima SWLS i WCW-JSS upitnika
(P<0,001) (Tablica 20).

Tablica 20. Korelacija rezultata upitnika koji procjenjuju razine simptoma izgaranja, otpornost
1 pridrzavanje zdravom nacinu Zivota s drugim relevantnim parametrima u ukupnoj ispitivanoj
populaciji (N=483)

BRS rezultat OBI_ukupno FLQ rezultat
Parameter
r (P*) r (P*) r (P*%)
Dob (godine) -0,157 (<0,001) 0,094 (0,038) -0,124 (0,006)

Radno iskustvo (godine)

-0,173 (<0,001)

0,106 (0,019)

-0,105 (0,021)

BRCS rezultat 0,390 (<0,001) -0,393 (<0,001) 0,473 (<0,001)
BRS rezultat - -0,503 (<0,001) 0,532 (<0,001)
FLQ rezultat 0,532 (<0,001) -0,656 (<0,001) -

OBI_ iscrplienost -0,511 (<0,001) 0,937 (<0,001)  -0,633 (<0,001)
OBL_ otudenost -0,404 (<0,001) 0,899 (<0,001)  -0,572 (<0,001)
OBI_ukupno -0,503 (<0,001) - 20,656 (<0,001)
SWLS rezultat 0,394 (<0,001) 0,437 (<0,001) 0,545 (<0,001)
WCW-JSS rezultat 0,316 (<0,001) -0,538 (<0,001) 0,484 (<0,001)

BRS- Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale); BRCS- kratka skala otpornog suoc¢avanja (engl. Brief
Resilience Coping Scale); FLQ- FANTASTIC upitnik o nacinu Zivota (engl. Fantastic Lifestyle Questionnaire,
FLQ); OBI- Oldenburski upitnik sagorijevanja (engl. Oldenburg Burnout Inventory); WCW-JSS- Warr—Cook—
Wall Jjestvica zadovoljstva poslom (engl. Warr-Cook-Wall Job Satisfaction Scale); SWLS- skala zadovoljstva
zivotom (engl. Satisfaction with Life Scale)

* Spearmanov korelacijski koeficijent

Detaljnom analizom upitnika koji su procjenjivali razine otpornosti pokazalo se da u
ispitivanoj populaciji ima najve¢i udio onih s normalnom otpornosti, prema BRS upitniku
(N=306; 63,4 %), odnosno onih s umjereno otpornim suo¢avanjem, prema BRCS upitniku
(N=253; 52,4 %). Nadalje, koriStenje mehanizama suo€avanja sa stresom je pokazalo znaCajne
razlike ukoliko se promatralo s obzirom na kategorije otpornosti i otpornog suocavanja. Tako
se utvrdilo da su LOM-ovi koji su odabrali pijenje alkoholnih pic¢a i jedenje hrane kao
mehanizme suoCavanja znacajno ¢eS¢e zastupljeni u kategoriji niske otpornosti (prema BRS

upitniku) u odnosu na ostale kategorije (13,9 vs. 4,2 vs. 0,0 %; P<0,001 1 31,2 vs. 23,9 vs. 12,1
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%; P=0,048) (Slika 10). Nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika s obzirom na kategorije BRS
upitnika izmedu ostalih mehanizama suo¢avanja sa stresom (P>0,05).

Dodatno, analiza BRCS upitnika je pokazala da su ispitanici koji su koristili vrijeme s
obitelji, vjezbanje i Citanje najmanje zastupljeni u kategoriji nisko otpornog suocavanja, dok
su oni koji su koristili gledanje televizije, pijenje alkoholnih pica i jedenje hrane u toj kategoriji

najviSe zastupljeni (P>0,05) (Tablica 21).
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Slika 10. KoriStenje mehanizama suo¢avanja sa stresom u vidu pijenja alkoholnih pi¢a (A) i
jedenja hrane (B) s obzirom na kategorije otpornosti prema BRS upitniku

BRS- Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale)
* hi-kvadrat test
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Tablica 21. Mehanizmi za suocavanje sa stresom u ukupnoj ispitivanoj populaciji s obzirom
na razine otpornog suoc¢avanja prema BRCS upitniku otpornosti

Nisko Umjereno .
Visoko otporno
Parametar ot?orno' ot?orno' suocavanje P’
suocavanje suocavanje (N=122)
(N=108) (N=253)
Vjezbanje 30 (27,8) 134 (53,0) 60 (49,2) <0,001
Slusanje glazbe 39 (36,1) 99 (39,1) 59 (48.4) 0,125
Pusenje 17 (15,7) 31 (12,3) 8 (6,6) 0,085
Pijenje alkoholnih pic¢a 10 (9,3) 21 (8,3) 2 (1,6) 0,029
Provodenje vremena s obitelji 35(32.4) 141 (55,7) 58 (47.,5) <0,001
Rad na poslovnim projektima 5(4,6) 14 (5.5) 6(4,9) 0,928
Religijske/spiritualne aktivnosti 13 (12,0) 39 (15.4) 14 (11,5) 0,497
Citanje 24 (22,2) 85 (33,0) 46 (37,7) 0,032
Gledanje televizije 48 (44.4) 97 (38,3) 35 (28,7) 0,042
Komunikacija s prijateljima 27 (25,0) 66 (26,1) 25 (20,5) 0,491
Jedenje hrane 46 (42,6) 53 (20,9) 23 (18,9) <0,001

Podatci su prikazani kao N (%)
* hi-kvadrat test

Daljnjom statistickom analizom ukupni OBI rezultat je podijeljen u tercilne skupine.
Pokazalo se da je treca tercilna skupina imala znacajno vise zena (P=0,006) i LOM-ova s
povecanim rizikom od COVID-19 nuspojava (P<0,001) u usporedbi s drugom i prvom
skupinom, kao i zna¢ajno manje LOM-ova sa zadovoljnom/izuzetno zadovoljnom kvalitetom
zivota (29,9 vs. 50,3 vs. 77,6 %, P<0,001). Nadalje, analiza odabranih mehanizama suoc¢avanja
sa stresom pokazala je da je treca tertilna skupina imala znacajno vise LOM-ova koji su koristili
mehanizme kao §to su ,,jedenje hrane” (29,9 vs. 29,0 vs. 17,8 %; P=0,018) 1 ,,gledanje
televizije” (44,2 vs. 38,1 vs. 30,5 %; P=0,036), dok je bilo znacajno manje onih koji su odabrali
stavku “provodenje vremena s obitelji” (37,0 vs. 48,4 vs. 58,6 %; P<0,001) (Tablica 22).
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Tablica 22. Analiza tercila ukupnog rezultata OBI upitnika s obzirom na razliCite relevantne
parametre u ukupnoj ispitivanoj populaciji

Parametar 1. tercila 2. tercila 3. tercila p*
(N=174) (N=155) (N=154)
Dob (godine) 41,0 (33,0-57,0) 46,0 (33,0-58,0) 50,0 (39,0-58,0)  0,041*
Zene 131 (75,3) 131 (84,5) 136 (88,3) 0,006
Pozitivna povijest PMZ' 35 (20,1) 49 (31,6) 73 (47,4) <0,001
Poveéan COVID-19 rizik® 43 (24,7) 66 (42,6) 74 (48,1) <0,001
Lokalizacija prakse
Urbano pordudje 119 (68.,4) 95 (61,3) 115 (74,7) 0.041
Ruralno podrucje/otoci 55 (31,6) 60 (38,7) 39 (25,3) '
Zanimanje
Lije¢nik obiteljske medicine 136 (78.,2) 115 (74,2) 137 (89,0) 0.003
Specijalizant obiteljske medicine 38 (21,8) 40 (25,8) 17 (11,0) ’
BRCS kategorije
Nisko otporno suocavanje 17 (9,8) 36 (23,2) 55 (35,7)
Umjereno otporno suocavanje 83 (47,7) 88 (56,8) 82 (53,2) <0,001
Visoko otporno suocavanje 74 (42,5) 31 (20,0) 17 (11,0)
SWLS kategorije
Nezadovoljan/Izuzetno nezadovoljan 8 (4,6) 16 (10,3) 38 (24,7)
Ponesto nezadovoljan/Ponesto zadovoljan 31 (17,8) 61 (39,4) 70 (45,5) <0,001
Zadovoljan/Izuzetno zadovoljan 135 (77,6) 78 (50,3) 46 (29,9)
Odabrani mehanizmi suocavanja sa stresom
Jedenje hrane 31(17,8) 45 (29,0) 46 (29,9) 0,018
Pusenje 12 (6,9) 21 (13,5) 23 (14,9) 0,049
Gledanje televizije 53 (30,5) 59 (38,1) 68 (44,2) 0,036
Provodenje vremena s obitelji 102 (58,6) 75 (48,4) 57 (37,0) <0,001
Vjezbanje 89 (51,1) 64 (41,3) 71 (46,1) 0,201

Podatci su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon) i N (%)
COVID-19- koronavirusna bolest 2019; PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja

* hi-kvadrat test
i Kruskall-Wallis test

T potvrdena PMZ dijagnoza ili subjektivna percepcija
§ povecani samoprocijenjeni rizik od COVID-19 komplikacija

Daljnje analize su pokazale da je treca OBI tercilna skupina, u usporedbi s ostalima,

imala znacajno vise ispitanika u kategoriji niske otpornosti, prema BRS ljestvici (53,9 vs. 31,6

vs. 6,9 %; P<0,001) (Slika 11A), kao 1 znacajno vise onih u kategoriji dovoljnog pridrZzavanja
zdravom nacinu zivota, prema FLQ upitniku (37,7 vs. 11,0 vs. 0,0 %; P<0,001) (Slika 11B).

81



Doktorska disertacija Tina Vilovié¢

120 - 120 -

P<0,001" P<0,001"

100

80 4 80 4

60
60

40
40

Lijecnici obiteljske medicine (%)

20 4

Lijeénici obiteljske medicine (%)

20

AT A55) 2754
_A58) \a o W= wa
e LoBne® e gntere
bl ug? Tre®
Av)s

A8 _A55)
(ci\@ W a ki
oB\te | 1erc AR
0(\193 < feb

prv2

IR Dovoljno pridrzavanje (N=75)
I Dobro pridrzavanje (N=208)
[ Vrlo dobro pridrzavanje (N=181)
I 1zvrsno pridrzavanje (N=19)

I Niska otpornost (N=144)
I Normalna otpornost (N=306)
[ Visoka otpornost (N=33)

Slika 11. Kategorije otpornosti prema BRS ljestvici (A) 1 kategorije pridrzavanja zdravom
nacinu zivota prema FLQ ljestvici (B) s obzirom na tercile ukupnog OBI rezultata u ispitivanoj
populaciji

BRS- Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale); FLQ- FANTASTIC upitnik o nacinu Zivota (engl.

Fantastic Lifestyle Questionnaire, FLQ); OBI- Oldenburski upitnik sagorijevanja (engl. Oldenburg Burnout
Inventory)

Konaéno, multipli linearni regresijski model je pokazao da je FLQ rezultat ($=0,03;
SE=0,003; t-vrijednost=10,4; P<0,001) bio u znacajnoj neovisnoj povezanosti s BRS
rezultatom, postavljenim u svojstvu zavisne varijable, kada se izraCunao uz osnovne
karakteristike ispitanika i SWLS rezultat. Nadalje, slicnim modelom su se ispitivali neovisni
korelati razina izgaranja, s OBI ukupnim rezultatom postavljenim kao zavisna varijabla.
Analizom se pokazalo da su FLQ rezultat (= -0,35; SE=0,03; t-vrijednost=-11,4; P<0,001), i
BRS rezultat (B= -2,12; SE=0,44; t-vrijednost= -4,87; P<0,001) znacajni neovisni korelati
razina sindroma izgaranja.

Dodatno, provedena je multivarijatna logisti¢ka regresijska analiza kako bi se odredili
neovisni prediktori statusa pozitivne povijesti PMZ-a. Analiza modela pokazala je da su BRS
rezultat (OR=0,387; 95% CI=0,261-0,574; P<0,001) i FLQ rezultat (OR=0,970; 95%
CI=0,945-0,995; P=0,021) znacajni prediktori pozitivne povijesti PMZ-a u ispitivanoj
populaciji LOM-ova (Tablica 23).
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Table 23. Multivarijatna logisti¢ka regresijska analiza neovisnih prediktora pozitivne povijesti

poremecaja mentalnog zdravlja

Parametar OR 95% CI P
Dob (godine) 0,987 0,971-1,004 0,120
Spol (muskarci vs. Zene) 0,890 0,499-1,585 0,693
BRS rezultat 0,387 0,261-0,574 <0,001
FLQ rezultat 0,970 0,945-0,995 0,021
OBI ukupan rezultat 1,014 0,976-1,053 0,455

BRS- Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale); FLQ- FANTASTIC upitnik o nacinu Zivota (engl.
Fantastic Lifestyle Questionnaire, FLQ); OBI- Oldenburski upitnik sagorijevanja (engl. Oldenburg Burnout

Inventory); 95% CI- 95% interval pouzdanosti; OR- omjer izgleda
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5.1. Rasprava prvog dijela istrazivanja

U ovoj anketnoj studiji koja je prikupljala podatke LOM-ova na nacionalnoj razini,
istrazivala su se znanja, stavovi 1 prakse lije¢nika prema pandemiji COVID-19. Takoder,
ispitivale su se i karakteristike mentalnog zdravlja i misljenja o utjecaju koji pandemija ima na
pacijente s nezaraznim kroni¢nim bolestima.

Rezultati su pokazali da ve¢ina LOM-ova u nasoj populaciji ima izrazene simptome
nekog oblika poremecaja mentalnog zdravlja. Prema analiziranim upitnicima, 87,7% ima
umjerenu ili visoku razinu percipiranog stresa, 60,4% je u kategoriji grani¢nog ili potvrdenog
slu¢aja anksioznosti, 52,4% u kategoriji grani¢nog ili potvrdenog slucaja depresije, dok 45,2%
LOM-ova ima znaCajne traumatske simptome povezane s pandemijom. Nadalje, multipla
linearna regresijska analiza pokazala je da su znac¢ajni nezavisni prediktori za svaki od ukupnih
rezultata upitnika o mentalnom zdravlju bili povecani osobni rizik od COVID-19 nezeljenih
posljedica i Zenski spol. Isto tako, prethodno iskustvo rada COVID-19 centru bio je neovisni
prediktor za rezultate PSS 1 HADS-D.

Uocena je zabrinjavajuée visoka stopa ispoljenih simptoma stresa povezanog s
traumom, Sto je u skladu s odredenim teorijama da bi se pandemija COVID-19 mogla
okarakterizirati kao masovni traumatski dogadaj (257). Amerio i sur. takoder su istrazivali
karakteristike mentalnog zdravlja na uzorku talijanskih LOM-ova (N=131) tijekom pandemije,
u ozujku i travnju 2020. godine (258). Ukupno 22,9 % LOM-a prijavilo je umjerene do teske
simptome depresije, a ti su ispitanici imali zna€ajno vecu teZinu simptoma anksioznosti i
nesanice u usporedbi s LOM-ovima s odsutnim ili blagim simptomima depresije. Nadalje,
prema Monterrosa Castro i sur., oko 40% od 531 kolumbijskog LOM-a imalo je simptome
generaliziranog anksioznog poremecaja krajem oZujka 2020. godine (259). Suprotno tome,
nasa populacija je imala znacajno ve¢i postotak LOM-ova koji su pokazali depresivne i
anksiozne simptome u odnosu na gore spomenute studije, a te bi razlike mogle biti prisutne jer
je naSa studija provedena nakon gotovo godinu dana konstantnog stresa uzrokovanog
pandemijom. Stovise, ve¢ina podataka za ovu studiju prikupljena je tijekom vrhunca ,,drugog
vala® pandemije krajem studenog i prosinca 2020., gdje je Hrvatska bila jedna od europskih
zemalja s najveCom 14-dnevnom stopom prijavljenih slucajeva na 100.000 stanovnika i

14-dnevnom stopom smrtnosti na milijun stanovnika (260).
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Od pocetka COVID-19 pandemije, Citav niz razli¢itih studija istrazivao je Stetan utjecaj
na mentalno zdravlje zdravstvenih radnika (165, 261, 262). U sustavnoj preglednoj analizi koja
je istrazivala 59 razli¢itih studija, glavni prediktori pogorsanja mentalnog zdravlja bili su
osobna izlozenost COVID-19 i Zenski spol (165). Navedeni rezultati su u skladu s rezultatima
iz trenutne studije, gdje su osobni rizik, rad u COVID-19 centru 1 Zenski spol bili glavni
neovisni prediktori rezultata upitnika o mentalnom zdravlju. Medutim, vazno je naglasiti da
niti jedno od brojnih spomenutih istrazivanja nije provedeno u okruzenju primarne zdravstvene
zastite. Studije koje su istrazivale mentalno zdravlje LOM-ova prije pandemije pokazale su da
takva populacija ve¢ ima povecan rizik od kroni¢nog stresa, sindroma izgaranja i opcenito
loSijeg mentalnog zdravlja (263-265). Dodatno, uz mnoge promjene u zdravstvenom sustavu
kojima su se LOM-ovi trebali prilagoditi, uklju¢ujuéi poveéani obim posla, skrb za oboljele od
COVID-19 i op¢i strah koji se pojavio tijekom pandemije, moze se zakljuciti da je pogorSanje
mentalnog zdravlja u takvim okolnostima izgledno.

Daljnje analize su pokazale da rezultati HADS-A 1 PSS imaju znaajnu negativnu
povezanost s ukupnim rezultatom znanja, $to je potvrdeno i multiplom linearnom regresijskom
analizom. Dodatno, LOM-ovi koji su bili samouvjereni u svoje znanje vezano uz COVID-19,
znacajno su manje zastupljeni u abnormalnim kategorijama HADS-A, HADS-D i PSS
upitnika. Dostupne informacije o povezanosti znanja i mentalnog zdravlja su ogranicene, te je
samo nekoliko studija djelomi¢no istrazilo ovu temu u uzorku opce populacije tijekom
pandemije (216, 266). Medutim, kao i u trenutnoj studiji, rezultati impliciraju da bi se znanje
o nekim aspektima COVID-19 potencijalno moglo smatrati svojevrsnom zasStitnom mjerom za
negativne simptome mentalnog zdravlja (216, 266). U trenutacnoj situaciji, moguce je da su
LOM-ovi s viSim ukupnim razinama znanja pazljivije proucavali bolest 1 smjernice o
postupanju u pandemiji, te da zbog toga imaju viSe povjerenja u svoje prakticne sposobnosti.
Stoga, s viSim razinama percipirane sigurnosti, mogli bi biti manje pogodeni negativhim
ucincima na mentalno zdravlje. Navedeni rezultati se mogu interpretirati kao smjernica za
moguce buduce epidemije ili slicne novonastale izazove. Budu¢i da su LOM-ovi klju¢na karika
u zdravstvenom sustavu, naglasak treba staviti na njihovu sveobuhvatnu edukaciju, ne samo u
svrhu pravilnog lijecenja pacijenata, ve¢ i za ocuvanje vlastitog mentalnog zdravlja.

U ovom istrazivanju, lije¢nici su pokazali umjereno dobro opée znanje o COVID-19,
pri ¢emu su povecani osobni rizik za COVID-19 nuspojave 1 mlada dob bili nezavisni korelati
ukupnog rezultata. Ipak, vazno je napomenuti da je pandemija u trenutku provodenja ove
studije bila aktivna priblizno godinu dana, te su neka pitanja od zna¢aja mogla biti i odgovorena

tocno 1 u ve¢em postotku. Postotak tocnih odgovora na pitanje o tome da curenje iz nosa,

86



Doktorska disertacija Tina Vilovi¢

zacepljen nos 1 kihanje nisu Cesti simptomi COVID-19 bio je samo oko 68%, a na pitanje o
tome da antibiotici i1 standardni antivirusni lijekovi nisu prva terapija izbora za COVID-19
samo 63%. Vazno je naglasiti da se u doba provodenja ovog istrazivanja, trenuta¢no
najrasprostranjeniji soj virusa u vecini sluCajeva nije prezentirao simptomima prehlade.
Rezultati impliciraju da bi znacajan dio LOM-ova mogao biti pogreSno usmjeren u trijazi i
osnovnom savjetovanju pacijenata, kao i u lije¢enju bolesti. Stovise, moguce je da se na takav
nacin posljedi¢no izaziva dodatni utjecaj na neracionalnu upotrebu antibiotika i poveéanu
antimikrobnu rezistenciju (267), posebno s obzirom na ¢injenicu da oko 44% nase populacije
smatra da se antibiotici propisuju u povecanim koli¢inama tijekom pandemije u ustanovama
primarne zdravstvene zastite.

Detaljna statisticka analiza odgovora na test znanja je pokazala da su ispitanici s
povecanim rizikom od posljedica COVID-19 znacajno bolje odgovorili na pitanja o prijenosu
virusa, i o vi§oj smrtnosti od COVID-19 u usporedbi sa sezonskom gripom. Ovaj rezultat je
zanimljiv buduéi da je evidentno da su lijecnici s povecanim rizikom bili bolje potkovani
znanjem o vaznim rizicima od infekcije. Mogucée je da LOM-ovi koji nisu upoznati s
spomenutim ¢injenicama vise podlijezu negativnom relativiziranju pandemije koja je ucestalo
prisutna u op¢oj populaciji (268). Takoder, navedeno govori u prilog vaznosti adekvatne
edukacije LOM-ova, koja je od vitalne vaznosti za prijenos znanstveno utemeljenih ¢injenica
opc¢oj populaciji.

Nadalje, Gokdemir i sur. istrazivali su razine znanja vezane uz COVID-19 u populaciji
od 240 LOM-ova iz 8 razli¢itih zemalja, te su lije¢nici pokazali dobro znanje o prijenosu i
simptomima virusa, sli¢no kao i u nasoj populaciji (269). Takoder, Hussain 1 sur. su pokazali
da pruzatelji primarne zdravstvene zaStite imaju dobre razine znanja o razli¢itim aspektima
COVID-19, dok se 68,8% ispitanika ne slaze s upotrebom antibiotika kao preventivne mjere.
Mogli bi zakljuciti da su rezultati relativno sli¢éni onima dobivenim u naSoj studiji, uz
napomenu da je navedeno istraZivanje provedeno u ozujku i travnju 2020. godine u bolnicama
tercijarne, a ne primarne zdravstvene zaStite (229). Takoder, u nedavnom sistematskom
pregledu Puspitasari 1 sur., analiza sedam razli€itih studija pokazala je dobre razine znanja o
COVID-19 zdravstvenih radnika, sa stopama to¢nih odgovora sli¢nim nasim rezultatima (270).
Medutim, vazno je naglasiti da je teSko izravno usporediti rezultate svih spomenutih
istrazivanja, buduc¢i da je svako od njih koristilo razli¢itu vrstu upitnika znanja.

U ovoj studiji oko 75% populacije je izrazilo zelju da pohada viSe obrazovnih programa
i seminara povezanih s COVID-19. Takoder, ¢ini se da ve¢ina LOM-ova €ita znanstvene ¢lanke

o ovoj temi, te da redovito prate nove informacije i smjernice. IstraZivanje NejaSmica i sur.
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pokazalo je da hrvatski LOM-ovi izrazavaju snazne pozitivne stavove prema promicanju i
koriStenju medicine utemeljene na dokazima, dok je vecina njih (80%) izjavila da im nedostaje
vremena za trazenje relevantnih informacija (271). Buduéi da je ova studija provedena prije
pandemije, ocito je da u sadasnjem scenariju, sa znacajno povecanim radnim optere¢enjem,
LOM-ovi imaju jo§ manje vremena za traZzenje novih informacija. Nadalje, pokazali su
pozitivne stavove prema cijepljenju protiv sezonske gripe (oko 70%), ali u ipak manjoj mjeri
protiv. COVID-19 (oko 51%). Prema ovim saznanjima, mozemo zakljuciti da bi trebalo
organizirati viSe edukativnih programa i seminara za populaciju LOM-ova, budu¢i da imaju
volju i potrebu dodatno se educirati o ovim kljuénim temama, ali nemaju dovoljno moguénosti.
Takoder, takvi programi trebali bi biti organizirani od najranijih faza pandemije, budu¢i da
znanje i stavovi LOM-ova moZze imati znacajan utjecaj na stanovnistvo opcenito, ali posebice
u pogledu kljuénih ¢imbenika u ovoj pandemiji, poput cijepljenja (272-274).

Nasa istrazivana populacija izrazila je znacajnu zabrinutost zbog moguce zaraze,
socijalne izolacije, prenoSenja rizika na svoje obitelji 1 nedostatka zaStitne opreme. Slicna
zabrinutost zabiljezena je u populaciji drugih europskih LOM-ova (269), stomatologa (275) i
bolnickih zdravstvenih radnika (224, 231). Ovi rezultati pokazuju da postoji slicna razina
zabrinutosti 1 straha u zdravstvenoj populaciji zbog pandemije, s vjerojatnim negativnim
utjecajem na ukupno mentalno zdravlje, kao S$to je i prikazano u ovoj studiji. Takoder, uz rad
na prvoj liniji obrane od pandemije, navedeni strahovi bi mogli biti dodatni mentalni teret za
vec iscrpljene LOM-ove. Dodatno, isporuka dovoljnih koli¢ina zastitne opreme trebala bi biti
jedan od prioriteta organizacije zdravstvene zastite, buduci da bi percipirana nedostatnost
mogla biti povezana s poremecajima mentalnog zdravlja i PTSP-om (276).

Posljednji dio koriStenog upitnika istrazivao je stavove LOM-ova o razli¢itim
aspektima utjecaja pandemije na NCD pacijente. Prema obradenim rezultatima, pandemija ima
znaCajan utjecaj na cjelokupnu zdravstvenu skrb takve populacije. Smatraju da im je
ograni¢ena dostupnost primarne zdravstvene zaStite, kao 1 pristup specijalisti¢kim pregledima
i dijagnosti¢kim postupcima. Stovise, prema veéini ispitanika, postoji znatajan negativni
utjecaj na cjelokupnu preventivnu skrb pacijenata, kao i na broj novodijagnosticiranih NCD.
Ovi rezultati su u skladu s globalnim istrazivanjem koje je provela SZO u svibnju 2020. godine,
u kojem je 75% ukljucenih zemalja prijavilo znacajne nedostatke u zastiti NCD pacijenata,
poput rehabilitacije i palijativne skrbi, uglavnom zbog promjena u organizaciji zdravstvene
skrbi i nedostatka osoblja zbog pandemije (277). Osim toga, 59% zemalja prijavilo je odredeni
stupanj ogranicenja izvanbolnickih usluga za NCD pacijente, $to je takoder u skladu sa

stavovima nase ispitivane populacije. Nadalje, rezultati podupiru zapazanje da je uvodenje
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ogranicenja kretanja potencijalno moglo inducirati izlozenost negativnim navikama ponasanja
koje su dodatno mogle utjecati na zdravstvene ishode pacijenata (91, 277).

Budu¢i da LOM-ovi sudjeluju u znacajnom dijelu zdravstvene skrbi za NCD pacijente,
iskazani stavovi imaju dodatnu vrijednost. Nadalje, buduci da bi pandemija mogla dodatno
negativno utjecati na zdravlje takvih pacijenata zbog odgodenih kirurSkih zahvata, upitnog
pridrzavanja terapiji i zaustavljenih znanstvenih istrazivanja, klju¢no je podici svijest o ovom
problemu i minimizirati poremecaje u dostupnosti zdravstvenih usluga (277, 278).

Dodatna analiza stavova o utjecaju pandemije na NCD pacijente prema lokalizaciji
prakse je pokazala da LOM-ovi dijele jako sli¢na razmisljanja bez obzira na to nalaze li se u
urbanom ili ruralnom/oto¢nom podru¢ju RH. To govori u prilog ¢injenici da su opsezne
promjene u organizaciji zdravstvene zastite podjednako utjecale na NCD pacijente u svim
predjelima naSe drzave, te da predstavljaju ugrozenu skupinu ljudi o kojoj je potrebno
podruc¢ja imali pozitivnije stavove o cijepljenju protiv COVID-19 u odnosu na kolege iz
ruralnih/oto¢nih podru¢ja. Dodatno, u prilog navedenim stavovima govori i istraZivanje
provedeno u SAD-u, koje je pokazalo da je znacajno manje odraslih osoba primilo prvu dozu
cjepiva u ruralnim podrucjima u odnosu na urbane sredine u razdoblju od prosinca 2020. do
travnja 2021. godine (279). Slijedom navedenog, potrebno je zajednickim, interdisciplinarnim
naporima identificirati i pokusati utjecati na barijere prema cjepivu u navedenim sredinama.

Budu¢i da je prvi dio istrazivanja u sklopu doktorske disertacije organiziran kao
presjena studja, ne moze se pretpostaviti bilo kakva uzro€nost izmedu rezultata. Nadalje,
ispitanici su subjektivno procijenili broj pacijenata u skrbi, podrucje rada (urbano ili
ruralno/otok) 1 povecani osobni rizik od COVID-19 neZeljenih komplikacija zbog vise dobi ili
prisutnosti relevantnih NCD. Stoga neke informacije mogu biti pogreSno protumacene, iako
pretpostavljamo da lije¢nici mogu pravilno procijeniti takve detalje o svojoj praksi i osobnom
zdravlju. Budu¢i da se radilo o anketi provedenoj putem interneta, to¢ni odgovori na pitanja
testa znanja su se mogli potraZiti online, a time bi se procijenila laZzna viSa razina znanja. Ipak,
anonimnost u ovoj anketi bila je zajamcena, a prije testa znanja postavljena je odgovarajuca
napomena kako bi se sprijecile ove okolnosti.

Zakljucno, rezultati prvog dijela istrazivanja pokazuju da bi pandemija COVID-19
mogla imati znaCajan Stetan utjecaj na mentalno zdravlje LOM-ova. Politike upravljanja
javnim zdravstvom trebale bi staviti dodatni naglasak na znacajno radno optere¢enje LOM-ova
tijekom ove krize, uz potencijalnu provedbu programa suportivne skrbi i strategija olakSanja

radnog opterecenja. Nadalje, LOM-ovi su pokazali dobro op¢e znanje o pandemiji COVID-19,
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ali neki vazni aspekti bolesti 1 trijaZe pacijenata mogli su biti bolje poznati, posebice zbog toga
Sto je u trenutku provedbe ove studije gotovo godinu dana proslo otkako su zabiljezeni prvi
slu¢ajevi COVID-19. Budu¢i da postoji snazna zelja medu ispitanicima da pohadaju vise
edukativnih seminara vezanih uz COVID-19, i mogucu zastitnu ulogu znanja na mentalno
zdravlje, provedba odgovarajuc¢ih programa mogla bi biti jedan od klju¢nih odgovora na ove
probleme. Konacno, s vjerojatnim znacajnim utjecajem pandemije na cjelokupno zdravlje i
kontinuitet skrbi za NCD pacijente, mogle bi se uvesti prikladne strategije 1 preventivni
programi za rjeSavanje ovih problema.

Iz ovog iskustva treba uzeti vazne napomene za slicne buduce izazove i mogucée nove
epidemije. Rana provedba odgovarajucih programa i seminara za LOM-ove, podizanje svijesti
o poremecajima mentalnog zdravlja i utjecaj na NCD pacijente u kriznim vremenima neki su

od vaznih aspekata koje bi trebalo zapamtiti.

5.2. Rasprava drugog dijela istraZivanja

U drugom dijelu istraZivanja provedenog u sklopu disertacije ispitivala se prevalencija
povijesti PMZ u populaciji LOM-ova, kao i1 njihovi stavovi 1 iskustva prema takvim
poremecajima. Takoder, istrazili smo razliite aspekte mentalnog zdravlja LOM-ova putem
procjene simptoma sindroma izgaranja, zadovoljstva poslom i zivotom, uz dodatnu analizu
povezanosti s otporno$cu 1 pridrzavanjem zdravom nacinu Zivota.

Rezultati su pokazali da je gotovo jedna trecina ispitivane populacije imala pozitivnu
anamnezu PMZ, od ¢ega je 28% imalo potvrdenu dijagnozu. Nadalje, gotovo 50% lije¢nika s
pozitivhom anamnezom razvilo je poremecaj tijekom pandemije COVID-19. Takoder,
LOM-ovi s povijesti PMZ su u znacajno ve¢em postotku imali povecani rizik od COVID-19
komplikacija u usporedbi sa onima koji nisu imali PMZ, §to se dodatno pripisuje Stetnom
utjecaju pandemije na mentalno zdravlje. Slicni rezultati prikazani su u velikoj kohortnoj studiji
na australskim zdravstvenim radnicima, gdje je 30% ispitane populacije imalo povijest
mentalnih bolesti (280). MozZe se tvrditi da su ovi rezultati u skladu s viSe razli¢itih istrazivanja
koji postavljaju lije¢nike i1 populaciju LOM-ova osjetljivima na poremecaje mentalnog
zdravlja, osobito u vrijeme pandemije COVID-19 (165, 281).

Nasi rezultati su pokazali da je gotovo 70% LOM-ova s povijes¢u PMZ-a primilo neki
od oblika stru¢ne pomo¢i (terapija, konzultacije, psihoterapija). To je znatno ve¢i postotak u

usporedbi s rezultatima studija provedenih na medicinskim radnicima u drugim zemljama
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tijekom pandemije (280, 282, 283). Navedene razlike mogu biti prisutne zbog nekoliko
¢imbenika, ukljucujuéi razlicitu kulturoloS8ku pozadinu ispitivanih populacija, varijabilnost u
formuliranim pitanjima, fazi pandemije, razlikama u javnozdravstvenim strategijama, kao i
razli¢itu populaciju zdravstvenih radnika. S druge strane, Muhamad Ramzi i sur. proveli su
istrazivanje na velikoj kohorti lije¢nika u kojoj su oko 60% njih potrazili profesionalnu pomo¢
u lijecenju depresije, Sto je slican rezultat kao u nasoj studiji (284). Iako rezultati upucuju na
to da je vecinski postotak LOM-ova odlucio potraziti neki oblik pomo¢i za PMZ, treba uzeti u
obzir da jos i dalje postoji velik broj onih koji se za to nisu odlucili. Nadalje, navedeni postotak
treba uzeti s dozom opreza zbog ucestalog samolijecenja u lijecnickoj populaciji (285). Postoji
zanimljiva razlika izmedu stavova o tome §to LOM-ovi bez povijesti PMZ misle da bi u€inili
kad bi se suocili s poremecajem i stvarnih postupaka PMZ pozitivne populacije. Tako je
uzimanje lijekova ¢es¢i odgovor u onih s povijesti PMZ, dok je konzultacija s psihijatrom ¢es¢i
odgovor u onih koji nisu naveli PMZ u osobnoj anamnezi. Moguce je da su konzultacije nesto
Sto LOM-ovi smatraju da bi koristili u teoriji, medutim, zbog nedostatka vremena,
preopterecenosti poslom ili stigmatizacije, na kraju ipak koriste brza rjeSenja poput lijekova.
Nadalje, u skupini LOM-ova s povijesti PMZ pokazalo se da su oni sa subjektivnom
percepcijom poremecaja znacajno vise pokusavali problem rijesiti sami, te da im je dugi odmor
potreban za trenuta¢no mentalno zdravlje. Takoder, ispitanici kojima se dijagnoza pojavila
tijekom pandemije COVID-19 su naveli potreban dugi odmor u veéem postotku u odnosu na
one koji dijagnozu imaju prije pandemije. I ovi rezultati govore u prilog znac¢ajnom opterecenju
kojem su LOM-ovi podvrgnuti u vremenima izbijanja pandemije. Moguce je da se poremecaj
1 razvio ba§ u vrijeme pandemije u velikog broja lije¢nika, ali da nisu imali moguénosti i
vremena potvrditi dijagnozu zbog ubrzanog i intenzivnog radnog opterecenja. Sukladno svemu
navedenom, 1 simptomi sagorijevanja su bili znacajno viSe naznaceni u skupini onih kojima je
poremecaj dijagnosticiran tijekom pandemije, dok im je zadovoljstvo poslom bilo losije.
Daljnja ra§¢lamba rezultata ispitivala je prepreke s kojima se LOM-ovi susre¢u ukoliko
zele potraziti profesionalnu pomo¢ za PMZ. NajceS¢e odabrani odgovori bili su ,,nema
prepreka® 1 ,,nema vremena‘“, medutim, uz pronadene razlike s obzirom na iskustvo PMZ.
LOM-ovi s pozitivnom povijes¢éu PMZ imali su nizi postotak odgovora na stavku ,,nema
prepreka®, a visi postotak na stavku ,,nema vremena“. To je u skladu s rezultatima nekoliko
razlicitih studija u kojima su zdravstveni radnici naveli nedostatak vremena kao jedan od
najistaknutijih razloga zbog Cega ne traze profesionalnu pomoc¢ (232, 282). Iz navedenih
rezultata se moze zakljuc¢iti da LOM-ovi mogu promijeniti svoje stavove ukoliko se stvarno

razbole, te da su doista preoptereceni poslom kada ne mogu pronacéi dovoljno vremena za
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pravilno lijeCenje vlastitog mentalnog zdravlja. Ova zapazanja su dodatno potkrijepljena
rezultatom koji govori da vecina ispitivane populacije smatra dugi odmor kao najbolji nacin
akutne pomo¢i mentalnom zdravlju, bez obzira na anamnezu PMZ-a.

Nadalje, stavka ,,strah od stigmatizacije™ opc¢enito je odabrana u nesto nizem postotku
od ocekivanog (12,8%), u usporedbi s drugim literaturnim izvorima koji je navode kao glavnu
prepreku u trazenju odgovarajuc¢e skrbi za mentalno zdravlje (186, 232, 286). lako je
sistematski pregled Clementa i sur., koji datira prije pandemije, utvrdio mali do umjereni
kumulativni negativni u¢inak stigmatizacije na trazenje pomoci, ukljuc¢ivao je studije koje su
se sastojale od mjeSovitih populacijskih skupina (177). Nadalje, moguce je da podizanje svijesti
o mentalnom zdravlju u vrijeme pandemije i poticanje borbe protiv stigmatizacije potice
lije¢nike na traZzenje pomoc¢i i smanjuje ucinak stigme. Unato¢ tome, stigmatizacija PMZ i dalje
predstavlja vaznu prepreku u lijeenju lije¢nicke populacije, a u izazovnim vremenima nikada
nije bilo vaznije podizati svijest o vaznosti mentalnog zdravlja, kao i adekvatnom lije¢enju.

Kako bismo procijenili kako se LOM-ovi nose sa svakodnevnim stresom, ponudili smo
im da izaberu odgovore izmedu 11 razli¢itih mehanizama. Rezultati su pokazali da su najcesce
odabrani odgovori vjezbanje (47%) 1 provodenje vremena s obitelji (48%), koji mogu smatrati
adaptivnim, pozitivnim mehanizmima suogavanja (287). Stovise, navedeni mehanizmi su bili
simptoma sagorijevanja, Sto dodatno naglaSava njihov pozitivan utjecaj. Medutim, jedenje
hrane, gledanje televizije i pijenje alkoholnih pi¢a bili su umjereno odabrani negativni
mehanizmi suocavanja, a povezani s pozitivnom povijes¢u PMZ-a. Nadalje, jedenje hrane,
gledanje televizije i puSenje bili su zastupljeniji u skupinama LOM-ova koji su imali viSe razine
simptoma sagorijevanja. Studije su pokazale da pandemija ima negativan ucinak na poremecaje
prehrane, §to se dalje moze povezati s povec¢anim percipiranim stresom i stresom na poslu, §to
smo pokazali 1 u naSoj studiji (288). Daljnjom usporedbom ovih rezultata s drugim dostupnim
slicnim studijama, moze se primijetiti da je tjelovjezba doista jedan od najc¢es¢e koriStenih
mehanizama suoCavanja u populaciji zdravstvenih radnika, dok Smallwood 1 sur.
problematiziraju povec¢anu konzumaciju alkoholnih pica, Sto je bilo povezano s loSijim
mentalnim zdravljem (234, 280). Takoder, Wang i sur. pokazali su na uzorku kineskih lijecnika
da su oni koji su imali visoko percipirani stres usvojili negativne mehanizme suoc¢avanja, §to
je kasnije dovelo do jo§ visih razina psiholoSkog distresa (289).

Prema svim dostupnim informacijama, moZze se pretpostaviti da postoji vjerojatna

povezanost izmedu stresa, PMZ-a i maladaptivnih mehanizama suocavanja. Zdrave, pozitivne

92



Doktorska disertacija Tina Vilovi¢

mehanizme suoCavanja sa stresom je potrebno promicati u populaciji LOM-ova kako bi se
potencijalno prevenirao razvoj poremecaja (290).

Sveobuhvatna analiza mentalnog zdravlja LOM-ova validiranim upitnicima pokazala
je umjerene razine otpornosti, zadovoljstva zivotom i pridrzavanja zdravom nacinu zivota.
Daljnja analiza je pokazala da skupina s pozitivnom povijeS¢u PMZ-a ima nize razine
otpornosti, pridrzavanja zdravom nacinu zivota i zadovoljstva Zivotom i poslom, dok su
rezultati simptoma sagorijevanja bili visi. Nadalje, korelacijskom analizom utvrdena je Cvrsta
pozitivna povezanost izmedu zadovoljstva zivotom i poslom, pridrzavanja zdravom nacinu
Zivota i otpornosti. Stovise, zdrav nain Zivota zadrZao je zna¢ajnu povezanost s otpornodcéu i
nakon statisticke prilagodbe u modelu multiple linearne regresije. S druge strane, rezultat
upitnika o simptomima sagorijevanja imao je znacajnu negativnu povezanost sa svim ostalim
upitnicima, ukljucujuéi rezultate otpornosti i zdravog nacina zivota, Sto je dodatno potvrdeno
u grupnoj analizi i regresijskom modelu.

Usporedujuci dobivene rezultate s ostalim istraZivanjima koja su procjenjivala ucinke
otpornosti na razine sindroma izgaranja u lije¢nika, utvrdene su slicne povezanosti. U studiji
Bucka i sur. provedenoj na specijalizantima obiteljske medicine, regresijski modeli potvrdili
su negativhu povezanost izmedu domena depersonalizacije i emocionalne iscrpljenosti s
otpornos¢u (195). Isto tako, sli¢ni rezultati su prikazani na populaciji LOM-ova u Australiji,
kao 1 na populaciji medicinskih sestara (291, 292). U svim navedenim studijama su prikazani
sli¢ni rezultati, unatoc Cinjenici da su razine simptoma izgaranja mjerene razlic¢itim ljestvicama.
S obzirom na korisne ucinke i vaznost otpornosti, kao 1 moguénost treniranja kao stecene
vjestine (201), od iznimne je vaznosti nauciti viSe o ¢imbenicima koji na nju pozitivno utjecu.
Nadalje, rezultati iz literature su pokazali da lije¢nici s ve¢im razinama otpornosti pruzaju
kvalitetniju skrb svojim pacijentima, kao 1 da smanjuju ukupne troskove zdravstvene skrbi
(293). Stoga je u literaturi opisano nekoliko razli¢itth programa treniranja otpornosti u
zdravstvenih radnika koji su polucili povoljne rezultate. Medutim, dokazi su vrlo ograniceni i
postoji potreba za provedbom daljnjih studija (294, 295).

Vazna povezanost pozitivnhog nosenja sa stresom s otpornosti je dodatno istaknuta u
rezultatima ovog istrazivanja, budu¢i da se pokazalo da su alkohol i jedenje hrane znacajno
viSe zastupljeni kao mehanizmi suocavanja u onih s niskim razinama otpornosti, a vjeZbanje i
provodenje vremena s obitelji u onih s viSim razinama. MozZemo zaklju€iti da neupitno postoji
odredena povezanost izmedu razina otpornosti, razvoja PMZ i izbora mehanizama za

suoCavanje sa stresom. Stoga je izrazito vazno uloZiti snage u adekvatnu edukaciju i podizanje
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svijesti o navedenim poveznicama, u svrhu bolje cjelokupne brige za mentalno zdravlje
LOM-ova, ali i ostale populacije zdravstvenih radnika.

Zanimljivo je primijetiti znac¢ajnu povezanost pridrzavanja zdravom nacinu zivota s
otpornosti i razinama sindroma izgaranja. To je u skladu sa zaklju¢cima iz nedavnih
istrazivanja, koja naglaSavaju intenzivno pridrzavanje zdravom nacinu zivota u ulozi vaznog
alata prevencije sindroma izgaranja (213, 296). Takoder, zdrav nacin Zivota se moZe promatrati
kao jedan od temelja otpornosti kao koncepta (194). Rezultati ovog istrazivanja dodatno
promicu ideju zdravog nacina zivota i otpornosti kao klju¢nih ¢imbenika koji bi se mogli
koristiti u svrhu obrane populacije LOM-ova od sindroma izgaranja u poslovnom okruzenju.
Medutim, mogli bi biti jako korisni i za cjelokupno mentalno zdravlje, posebice promatrajuci
rezultate koji ih potvrduju kao znacajne nezavisne prediktore PMZ-a u modelu logisticke
regresije. Moguce je da su pojedinci koji pokazuju niske razine otpornosti i koji zive nezdravim
zivotnim stilom podlozniji razvoju PMZ-a. Stoga bi takve vjestine trebalo poticati i raditi na
njima na osobnoj, ali i na organizacijskoj razini. S druge strane, rezultati se mogu protumaciti
i na drugaciji nacin, budu¢i da LOM-ovi s povijesti PMZ mogu usvojiti nezdrav nacin zivota
kao posljedicu samog mentalnog poremecaja.

Kao u prvom dijelu istraZzivanja, presjecni ustroj i drugog dijela onemogucava
pretpostavljanje uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu dobivenih rezultata. Nadalje, odredivanje
povijesti PMZ-a temeljilo se na samoprocjeni ispitivane populacije, te nije bilo potvrdeno
sluzbenim zapisima povijesti bolesti. Isto tako, odgovori na iskustva i stavove o osjetljivim
karakteristikama mentalnog zdravlja mogli su se odgovoriti drugaije zbog srama ili
percipirane stigme. Stoga bi se broj LOM-ova s pozitivnom povijes¢u PMZ-a, kao i rezultati o
navedenim stavovima mogli pogreSno protumaciti. Medutim, budu¢i da su LOM-ovi ipak
educirani u prepoznavanju relevantnih simptoma i bolesti mentalnog zdravlja, te uzimajuc¢i u
obzir zajam¢enu anonimnost, moze se pretpostaviti da su odgovori bili istiniti i tocni. Konacno,
jo§ nekoliko drugih prikupljenih informacija takoder se temeljilo na samoprocjeni ispitanika,
ukljuCujuéi povecani rizik od nezeljenih komplikacija COVID-19, te lokalizaciju i broj
pacijenata u praksi. Ipak, pretpostavljamo da LOM-ovi imaju dovoljno znanja da tocno
odgovore na te upite.

Zakljucno, drugi dio istrazivanja u sklopu doktorske disertacije je pokazao da je
relevantan postotak LOM-ova dozivio neki oblik PMZ u svojoj profesionalnoj povijesti, te da
se mentalno zdravlje pogorSalo u vrijeme pandemije COVID-19. Takoder, vazno je imati na
umu da znacajan broj LOM-ova jo§ uvijek ima barijere koje im onemogucuju da potraze

adekvatnu stru¢nu pomo¢. Uzimajuéi u obzir visok stupanj radnog opterec¢enja, postoji snazna
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potreba za kontinuiranim podizanjem svijesti o PMZ u ovoj populaciji, poticanjem ranog
traZzenja adekvatne pomoc¢i i borbom protiv stigmatizacije.

Nadalje, mozemo pretpostaviti da je cjelokupno mentalno zdravlje i moguénost razvoja
PMZ-a povezano sa svakom od ispitivanih znacajki iz ove studije. Stoga je potrebno dodatno
promicati pozitivne nacine suofavanja sa stresom, otpornost i pridrzavanje zdravom nacinu

zivota kao mehanizme za poboljSanje cjelokupnog zdravlja.
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6. ZAKLJUCCI
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10.

11.

12.

13.

Lijecnici obiteljske medicine su pokazali umjereno dobro znanje na upitniku o
razli¢itim zna¢ajkama COVID-19

Lijecnici obiteljske medicine su imali visok postotak onih sa simptomima depresije,
anksioznosti, percipiranog stresa i stresa povezanog s traumom

Bolje znanje na upitniku o COVID-19, kao 1 ve¢a subjektivna samouvjerenost u vlastito
znanje, bilo je povezano s manjim razinama simptoma anksioznosti i percipiranog
stresa u lije¢nika obiteljske medicine

Lijec¢nici obiteljske medicine su pokazali uglavnom pozitivne stavove i prakse vezane
uz COVID-19

Vecina lijeCnika obiteljske medicine je izrazila Zelju za pohadanjem vise obrazovnih
programa i seminara povezanih s COVID-19

Lijecnici obiteljske medicine su u visokom postotku pokazali stavove negativnog
utjecaja pandemije COVID-19 na dostupnost 1 kvalitetu zdravstvene skrbi za pacijente
s kroni¢nim nezaraznim bolestima, i to neovisno o tome gdje je praksa lokalizirana
Medu lije¢nicima obiteljske medicine bio je visok postotak onih s povijesti
poremecaja mentalnog zdravlja

Lijecnici obiteljske medicine smatraju u najveéem broju slucajeva da je dugi odmor
nesto $to je potrebno za njihovo trenutacno mentalno zdravlje, neovisno o povijesti
poremecaja mentalnog zdravlja

Lijecnici obiteljske medicine s povijesti poremecaja mentalnog zdravlja su pokazali
umjereno visok postotak onih koji su potraZzili neki oblik profesionalne pomoci

Strah od stigmatizacije kao prepreka trazenju profesionalne pomoc¢i u lije¢nika
obiteljske medicine bila je odabrana u nizem postotku od oc¢ekivanog

Lijec¢nici obiteljske medicine s povijesti poremecaja mentalnog zdravlja su imali nize
razine otpornosti, pridrZzavanja zdravom nacinu Zivota i zadovoljstva Zivotom i
poslom, dok su imali viSe razine simptoma izgaranja u odnosu na lijjecnike s
negativnom povijesti poremecaja

Vjezbanje 1 provodenje vremena s obitelji su mehanizmi suocavanja sa stresom koji
su znacajno ¢eSc¢e odabirani u skupini lijecnika obiteljske medicine s negativnom
povijesti poremecaja mentalnog zdravlja, dok su jedenje hrane, pijenje alkoholnih
pica i gledanje televizije znacajno ¢eS¢e odabirani u skupini s pozitivhom povijesti
Pijenje alkoholnih pi¢a i jedenje hrane su bili znacajno viSe zastupljeni kao
mehanizmi suo€avanja u lije¢nika obiteljske medicine s niskim razinama otpornosti,

a vjezbanje 1 provodenje vremena s obitelji u onih s vi§im razinama
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14. Niske razine otpornosti i pridrzavanja zdravom nacinu zivota su bile povezane s
viSim razinama simptoma izgaranja u lijeCnika obiteljske medicine
15. Otpornost i1 pridrzavanje zdravom nacinu zivota su se pokazali kao neovisni

prediktori pozitivne povijesti poremecaja mentalnog zdravlja u ispitivanoj populaciji
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Uvod: Posao lijecnika obiteljske medicine (LOM) predstavlja izuzetno stresno zanimanje, a
posebice tijekom vremena pandemije koronavirusne bolesti 2019 (COVID-19). S obzirom na
vaznost uloge LOM-a u drustvenoj zajednici, cilj istrazivanja bio je ispitati njthovo znanje i
stavove vezane uz razliite aspekte pandemije, te procijeniti razine simptoma anksioznosti,
depresije, percipiranog stresa i stresa povezanog uz traumu. Nadalje, u posljednje se vrijeme
poseban naglasak postavlja na vaznost odgovaraju¢eg suoCavanja s dozivljenim stresom,
budué¢i da moze voditi u razvoj razli¢itih poremecaja mentalnog zdravlja (PMZ). Stoga je
daljnji cilj bio istraziti iskustva i stavove o PMZ u populaciji LOM-ova, te obrasce nosenja sa
stresom. Konac¢no, bududi da se otpornost i pridrzavanje zdravom nacinu zivota spominju u
kontekstu zaStite mentalnog zdravlja, cilj je bio ispitati njihovu povezanost s razinama
simptoma izgaranja, kao i povijesti poremec¢aja mentalnog zdravlja.

Ispitanici i metode: Ispitivana populacija se sastojala od LOM-ova na podrucju Republike
Hrvatske, uklju¢ivanih u studiju putem anonimnog online upitnika. U prvom dijelu
istrazivanja, koje je provedeno od studenog 2020. do sijecnja 2021. godine, ukljuceno je
ukupno 613 LOM-ova. Ispitivale su se razine simptoma anksioznosti, depresije, percipiranog
stresa i stresa povezanog uz traumu putem validiranih upitnika, te znanje, stavovi i prakse o
razli¢itim aspektima pandemje COVID-19 putem ljestvica sastavljenih na Katedri za obiteljsku
medicinu Medicinskog fakulteta u Splitu. Drugi dio istrazivanja se organizirao na isti na¢in u
razdoblju od travnja do lipnja 2021. godine, a ukljucio je 483 LOM-a. Ispitali su se stavovi o
PMZ 1 noSenju sa stresom putem sastavljenih ljestvica, te razine otpornosti, simptoma
sagorijevanja, zadovoljstva Zivotom i poslom, te pridrZzavanja zdravom nacinu zivota putem
validiranih upitnika.

Rezultati: Rezultati prvog dijela istrazivanja su pokazali da su dob (B= -0,02; P=0,013) i
osobni rizik od COVID-19 komplikacija (f=1,05; P<0,001) znac¢ajni korelati rezultata znanja.
Ukupno 87,7% LOM-ova izrazilo je umjereni/visoki percipirani stres, 45,2% umjerene/teske
simptome povezane s traumom, 60,4% grani¢ne/abnormalne razine anksioznosti 1 52,4%
grani¢ne/abnormalne razine depresije. Rezultat znanja bio je neovisni prediktor razine
percipiranog stresa (= -0,33; P=0,023) 1 anksioznosti (= -0,31; P=0,006). Ispitanici su se
uglavnom slozili oko ograni¢ene dostupnosti zdravstvenih usluga pacijentima koji zahtijevaju
kroni¢nu njegu zbog nezaraznih bolesti, kao i smanjenog broja novootkrivenih slucajeva.
Rezultati drugog dijela istrazivanja su pokazali da 32,5% LOM-ova ima pozitivhu anamnezu
PMZ, dok je 68,7% koristilo neki oblik stru¢ne pomoc¢i. Razine otpornosti i pridrzavanja
zdravom nacinu Zivota bile su znacajno vise u lijenika bez povijesti PMZ (P<0,001), dok su

razine izgaranja bile nize (P<0,001). Nadalje, pridrZzavanje zdravom nacinu Zzivota (=0,03;

100



Doktorska disertacija Tina Vilovié¢

P<0,001) bilo je u znacajnoj povezanosti s otpornosti, dok su otpornost (= -1,82; P<0,001) i
pridrzavanje zdravom nacinu (= -0,35; P<0,001) bili povezani s razinama simptoma izgaranja.
Kona¢no, otpornost (OR=0,387; P<0,001) i pridrzavanje zdravom nacinu zivota (OR=0,970;
P=0,021) su se pokazali kao neovisni prediktori pozitivnog statusa povijesti PMZ-a.

Zakljudak: Pandemija postavlja znacajan teret na mentalno zdravlje LOM-ova, ali i na
organizaciju javnog zdravstva zbog smanjene ukupne kvalitete zdravstvene skrbi pacijenata s
kroni¢nim bolestima. Edukacijski programi potencijalno mogu pozitivno utjecati na znanje i
smanjenje anksioznosti, te na takav nacin poboljsati skrb za pacijente. Dodatno, podizanje
svijesti i edukaciju populacije LOM-ova o otpornosti i pridrzavanju zdravom nacinu Zivota je
potrebno koristiti u praksi kako bi se mogla smanjiti moguénost poremecaja mentalnog zdravlja

i odgovarajucih posljedica.
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TITLE: Assessment of characteristics and attitudes related to mental health and the

attitudes towards the COVID-19 pandemic in family physicians

Introduction: Family physicians (FP) have an extremely stressful occupation, especially
during the time of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. Considering the
importance of the role of FPs in the community, the aim of the research was to examine their
knowledge and attitudes related to various aspects of the pandemic, and to assess the levels of
symptoms of anxiety, depression, perceived stress and trauma-related stress. Furthermore, in
recent times, special emphasis has been placed on the importance of coping positively with
experienced stress, since it can lead to the development of various mental health disorders
(MHD). Therefore, the further goal was to investigate experiences and attitudes regarding
MHD:s in the FP population, and patterns of dealing with stress. Finally, since resilience and
healthy lifestyle are mentioned in the context of mental health care, the aim was to examine
their association with levels of burnout symptoms, as well as positive history of MHDs.
Subjects and Methods: The studied population consisted of FPs from the Republic of Croatia,
included in the study through an anonymous online questionnaire. In the first part of the
research, which was conducted from November 2020 to January 2021, a total of 613 FPs were
included. Symptoms of anxiety, depression, perceived stress and trauma-related stress were
assessed using validated questionnaires, as well as knowledge, attitudes and practices about
different aspects of the COVID-19 pandemic using scales compiled at the Department of
Family Medicine, University of Split School of Medicine. The second part of the research was
organized in the same manner in the period from April to June 2021, and it included 483 FPs.
Attitudes about MHDs and coping with stress were examined using compiled scales. Levels of
resistance, burnout symptoms, satisfaction with life and work, and adherence to a healthy
lifestyle were assessed with validated questionnaires.

Results: The results of the first part of the research showed that age (= -0.02, P=0.013) and
risk of COVID-19 complications (f=1.05, P<0.001) were significant correlates of knowledge
score. In addition, 87.7% FPs expressed moderate and high perceived stress, 45.2% moderate
and severe trauma-related symptoms, 60.4% borderline and abnormal levels of anxiety, and
52.4% borderline and abnormal levels of depression. Knowledge score was an independent
predictor of perceived stress (B= -0.33, P=0.023) and anxiety (= -0.31, P=0.006) levels.
Participants mostly agreed on limited availability of health services for patients requiring
chronic care due to non-communicable diseases, as well as the reduced number of newly

diagnosed cases. The results of the second part of the research showed that 32.5% of FPs have
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positive MHD history, while 68.7% used some form of professional help. Levels of resilience
and adherence to a healthy lifestyle were significantly higher in MHD negative population
(P<0.001), while levels of burnout were lower (P<0.001). Furthermore, adherence to a healthy
lifestyle (=0.03, P<0.001) was significantly associated with resilience, while healthy lifestyle
adherence (B=-0.35, P<0.001), and resilience (B=-1.82, P<0.001) with burnout levels. Finally,
resilience (OR=0.387, P<0.001) and adherence to a healthy lifestyle (OR=0.970, P=0.021)
were shown to be independent predictors of positive MHD history status.

Conclusion: Pandemic places a significant burden on FPs mental health, but as well as
organization of public health due to the reduced overall quality of health care for patients with
chronic diseases. Educational programs can potentially positively influence knowledge levels
and reduce anxiety, thereby improving patient care. Additionally, raising awareness and
educating the FPs regarding resilience and adherence to a healthy lifestyle needs to be used in
practice in order to reduce the possibility of mental health disorders and the corresponding

consequences.
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