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POPIS KRATICA
SZO — Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
ARDS — Akutni respiratorni distres sindrom
SZS — Sredisnji zivéani sustav

RT-PCR — Reakcija lanane polimeraze (engl. real time reverse transcription—polymerase

chain reaction)

CDC - Sredisnji centar za bolesti (engl. Centers for Disease Control and Prevention)
FDA — Agencija za hranu i lijekove (engl. Food and Drug Administration)

CT — Kompjuterizirana tomografija

RTG — Radiografija

PTSP — Post traumatski stresni poremecaj

APA — Americko psiholosko udruzenje (engl. American Psychological Association)
APA — Americko udruzenje psihijatara (engl. American Psychiatric Association)
PMZ — Poremecaj mentalnog zdravlja

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

MHD - Poremecaj mentalnog zdravlja (engl. Mental health disorder)



1. UVOD



1.1. Koronavirus SARS-CoV-2

Koronavirus pripada skupini RNA virusa koji imaju Sirok spektar djelovanja na razlicite
organske sustave domacina. SARS-CoV-2 je virus koji uzrokuje bolest nazvanu koronavirusna
bolest 2019 (COVID-19). Ova bolest kod ¢ovjeka prema simptomima moze izgledati kao obi¢na
prehlada, ali ¢esto izaziva teske respiratorne te druge komplikacije (1). Bolest je sluzbeno pocela
u prosincu 2019. godine u gradu Wuhanu, u Kini, dok je nakon rapidnog Sirenja na globalnoj razini
Svjetska Zdravstvena Organizacija (SZO) 11.3.2020. potvrdila da se radi o pandemiji (2). U
Wuhanu, gradu od 11 milijuna stanovnika koji je transportno ¢voriste, u bolnicama su se poceli
javljati pacijenti s teSkim upalama pluc¢a. Zdravstveni radnici su poslali uzorke respiratorne bolesti
na detaljnu laboratorijsku obradu, te u prosincu 2019. Kina obavjeStava SZO o epidemiji. Nakon
Sto je potvrdeno da je virus potekao s lokalne trznice, detaljnim provjerama uoceno je 70% sli¢nosti
koronavirusa u ljudi i SiSmisa. Analizama je utvrdeno da koronavirus najvjerojatnije potjece od
SiSmisa te je prenesen na ljude preko nepoznatih domacéina trznice Huanan. Virus pripada skupini
Betacoronavirusa, istoj skupini koja je 2003. uzrokovala epidemiju (SARS-CoV), a zbog sli¢nosti
ovaj virus je nazvan SARS-CoV-2 (3). Prema najnovijim podatcima, u svijetu je do danas
potvrdeno 481,756,671 slucajeva zaraze virusom od kojih je 6,127,981 preminulo. Kod nas u

Republici Hrvatskoj je 1,094,202 potvrdenih slucajeva, a od toga umrlih 15,534 (4).

Prijenos virusa sa ¢ovjeka na covjeka dogada se ¢inom kasljanja i kihanja, odnosno virus
se prenosi putem sitnih kapljica aerosola. IstraZivanjima je utvrdeno da se moze prenijeti 1
kontaktom s kontaminiranim predmetima i povrSinama (5). Period inkubacije u prosjeku je 1-14
dana, a virus moZe biti prisutan u nosu i grlu nekoliko dana prije pojave simptoma. Nakon
inkubacije pacijenti imaju simptome kao Sto su zimica, kaSalj i malaksalost. Takoder postoje i
asimptomatski slucajevi koje je tesko otkriti 1 izvor su zaraze (6). Bolest se manifestira Sirokim
spektrom od blagih simptoma poput kaslja, kihanja, zimice, tresavice, pa do teSkih zatajenja
respiratornog sustava. Virus se veze za epitelne stanice gornjeg diSnog sustava te migrira prema
donjim dijelu respiratornog trakta. Brza replikacija virusa moZe izazvati snazni imunoloski
odgovor poznat kao sindrom citokinske oluje, §to se 1 smatra glavnim uzrokom smrti u podloznih
osoba (7). Prema tome, tezina bolesti ne ovisi iskljuivo o utjecaju samog virusa, ve¢ 1 0
pretjeranom imunoloskom odgovoru domacina. U teSko oboljelih citokinska oluja dovodi do

velikog oStecenja tkiva, kao i do pojave izrazenijih komorbiditeta. Patogenost i infekcija u pocetku



pandemije je povezivana iskljucivo s plu¢ima, medutim razli¢itim studijama dokazan je utjecaj i

na druge organe, ukljucujuéi mozak, srce, bubrege, jetru, crijeva itd. (8).

U nekim slucajevima moze do¢i do progresije inicijalne infekcije u bolest donjih disSnih
puteva, upale pluca, i moze zahtijevati hospitalizaciju te mehanicku ventilaciju. Postoji moguénost
komplikacija kao S§to su akutni respiratorni distres sindrom (ARDS), posljedi¢no zatajenje vise
organskih sustava 1 smrt. Ipak, smrtni ishodi su ¢es¢i u starijih osoba, kao i u osoba s izrazenim

komorbiditetima, ukljucujuci Se¢ernu bolest, bolesti diSnog sustava i kardiovaskularne bolesti (9).

1.1.1. Utjecaj SARS-CoV-2 na organske sustave

U osoba zarazenih koronavirusom dogadaju se prvenstveno promjene na plué¢ima, dok se
bolest moze dodatno zakomplicirati teSkim oSte¢enjem pluéa koje nazivamo akutni respiratorni
distres sindrom (ARDS). Za potvrdu dijagnoze ARDS-a postoji nekoliko kriterija prihvacenih od
strane Europskog drustva za intenzivnu njegu. To su akutna pojava respiratornih simptoma,
hipoksemija, prisutnost obostranog upalnog infiltrata na radiografskoj snimci pluéa i pojava
plué¢nog edema koja se ne moze povezati sa bolestima srca i pluc¢a (10). ARDS nastaje kao rezultat
akutnog upalnog odgovora pri ¢emu dolazi do oStecenja alveola, te destrukcije epitelnih 1
endotelnih stanica. Prema dostupnim informacijama, incidencija ARDS-a u COVID-19 bolesnika

bila je 15,6-31% (11).

Izuzev pluénih manifestacija, znaCajan utjecaj virusa zabiljezen je 1 na kardiovaskularnom
sustavu. Pokazano je da sr¢ane komplikacije poput teSkih aritmija i akutne ozljede miokarda imaju
viSu pojavnost u populaciji zahva¢enom bolesti COVID-19 (12). Takoder, bolesti srca i krvnih Zila
povezane su s teZim oblicima bolesti 1 ve¢im mortalitetom. Nadalje, zatajenje srca predstavlja jedan
od vaznih uzroka smrti kao posljedice oSte¢enja miokarda izravnim djelovanjem virusa. Ostecenje
srca dovodi do neuravnoteZene opskrbe kisikom 1 moguénosti pojave ugrusaka(13). U razli¢itim
studijama dokazana je veca vjerojatnost da ¢e pacijenti sa hipertenzijom imati dijagnozu COVID-
19, ali i tezi oblik bolesti koji zahtjeva lijeCenje u intenzivnoj jedinici (14). Tako je studija
Richardson 1 sur. provedena u New Yorku pokazala da je od 5700 COVID-19 pacijenata

obuhvacenih istrazivanjem, njih 56,6% imalo hipertenziju (15).



Pokazalo seida SARS-CoV-2 virus ima i utjecaj na krvne Zile, te je povezan s poremecajem
zgrusavanja krvi i posljedi¢nim tromboembolijskim dogadajima. Sukladno tome, bolesnici ¢esto
imaju povisene razine D-dimera, $to predstavlja jedan od glavnih dijagnostickih parametara kod
tromboembolije (16). U akutnoj infekciji hiperkoagulabilnost se javlja u sklopu upalnog odgovora,
povezana je s povecanom razinom fibrinogena i trombina, te se javlja u podrucju ozljede endotela
izazvane mikroorganizmima. Koagulopatija kod COVID-19 posljedica je slozenog niza pocetnih
protrombotic¢kih ucinaka koji rezultiraju mikrovaskularnom i makrovaskularnom trombozom, u
pocetku u pluénoj cirkulaciji koja moze napredovati do po zivot opasne akutne ozljede pluca i

potencijalne multiorganske disfunkcije ovisno o tijeku bolesti (17).

Osim opisanih organskih sustava, SARS-CoV-2 moZe zahvatiti i srediSnji Ziv€ani sustav
(SZS), od Eega je jedan od najuéestalijih znakova gubitak mirisa — anosmija. Virus dospije u SZS
vaskularnim putem, a drugi nacin je preko kribriformne ploce etmoidne kosti. Stoga se SARS-
CoV-2 virus danas smatra, izmedu ostalog, i neurotropnim. Glavni prijavljivani simptomi prema

istrazivanjima bili su gubitak njuha, osjeta okusa i glavobolja (18).

Sirenje virusa do mozga moguce je, izmedu ostalog, 1 preko njusnog zivca (n. olfactorius).
Neki pacijenti slijedom navedenog razviju cerebrovaskularni inzult, konvulzije, zbunjenost i upale
mozga. Prema istraZivanjima, simptom koji je naj¢eSc¢e prethodio navedenim opasnim stanjima je

glavobolja (19).

1.1.2. Dijagnoza

Reakcija lancane polimeraze (engl. real time reverse transcription—polymerase chain
reaction, RT-PCR), je zlatni standard za detekciju SARS-CoV-2 zbog sposobnosti izravnog
mjerenja genomskih dijelova virusa. SrediSnji centar za bolesti SAD-a (engl. Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) isporucio je nacionalnim laboratorijima dijagnosticke setove za
PCR, buduc¢i da je utvrdeno da PCR daje najbolje rezultate detekcije virusa. Nakon toga Agencija
za hranu i lijekove (engl. Food and Drug Administration, FDA) dala je odobrenje za hitnu upotrebu
RT-PCR dijagnostike. Komercijalni kompleti namijenjeni su za koriStenje samo u specijalno

opremljenim laboratorijima (20), dok je za valjanu detekciju potrebno uzeti bris iz nosa i1 Zdrijela.



Osim PCR metode, CT snimci prsnoga koSa koriste se kao pomocno sredstvo
dijagnosticiranja upale pluca. Veliki broj istrazivanja otkriva vaznu ulogu CT-a u dijagnosticiranju
ranog stadija infekcije pluc¢a (21). Medutim, PCR dijagnostika ¢es¢e se nadopunjuje radiografskim
(RTG) snimcima prsnoga kosa. Razlog tome je brza dijagnostika, Siroka dostupnost, te niska cijena
1 ukupna isplativost pretrage. CT i RTG su dvije visoko osjetljive (97%), ali nisko specificne
pretrage (25%) 1 zbog toga PCR predstavlja zlatni standard u otkivanju i detekciji SARS-CoV-2
virusa (22). Postoji ogranicena primjena PCR metode zbog potrebe za kvalificiranim osobljem,
posebnom laboratorijskom opremom 1 visokim cijenama testa. Zbog toga su razvijeni testovi za
brzu detekciju antigena kojima se bris uzima samo iz nosa. Performanse brzih antigenskih testova
ovise o kvaliteti uzorka, virusnom optere¢enju domacina i nac¢inu na koji se uzorak obraduje.
Istrazivanjima je dokazano kako su ovi testovi ipak niske osjetljivosti te u korelaciji s virusnim

optere¢enjem (23).

1.1.3. Lijecenje bolesti COVID-19

Tretmani bolesti COVID-19 su razliciti 1 Sirokog spektra, a najceS¢e ukljucuju
simptomatsko lijeCenje prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health
Organization, WHO). lako svaka drzava ima vlastite protokole lijeCenja bolesti, generalni
koncensus je da lijeCenje zahtjeva suportivne mjere poput rehidracije, antipiretika, adekvatne
prehrane 1 odmora. Antibiotici se ne preporucuju u lijecenju, niti kao profilaksa, buduéi da niti
jedna provedena studija nije pokazala adekvatnu ucinkovitost, a dodatno, Siroka primjena
antibiotika moze dovesti do antibiotske rezistencije. U nekim od tezih slucajeva moze se
primjenjivati oksigenacija, kortikosteroidi, antivirotici, imuno 1 stani¢na terapija, iako i1 dalje nema
specificnog lijeka za COVID-19, te cijepljenje, ucinkovita zastita, mjere opreza i preventivne mjere

¢ine temelj borbe protiv virusa (24).

1.1.4. Utjecaj SARS-CoV-2 na dentalnu medicinu

Doktori dentalne medicine, dentalni asistenti, higijenicari i pacijenti su pod velikim rizikom
od infekcije zbog direktne izloZenosti patogenima koji potjeCu iz usne Supljine i diSnih puteva

(Slika 1). Svakodnevno se susrecu s rizicima zaraze i prijenosa infekcije. Studijom je dokazano da

5



se velike razine aerosola mogu naci 60 cm od glave pacijenta (25). Aerosol je ve¢inom prisutan na
desnoj ruci stomatologa, na maski, kao i oko nosa i o¢iju. Aerosol koji stvaraju ultrazvuc¢ni uredaji
ostaje do 30 minuta u zraku nakon zahvata, a na povrSinama dosta duze. Stomatoloski zahvati se
zbog navedenoga smatraju jednim od najvjerojatnijih uzroka infekcije SARS-CoV-2, te se
preporuca svakom pacijentu pristupiti kao potencijalno zarazenom. Mjere opreza ukljucuju
primjenu maske, Cesto zraCenje prostorija, kao i koristenje sustava za prociSéavanje zraka i UV
lampi ukoliko je to moguce. Svaku kontaminiranu povrSinu treba ocistiti dezinfekcijskim
sredstvima na bazi alkohola, koncentracije preko 60%. Istrazivanja su dokazala da se koronavirus
uc¢inkovito uklanja za 1 minutu 62-71% etanolom, 0.5% vodikovim peroksidom i 0.1% natrijevim
hipokloritom. StomatoloSke instrumente potrebno je sterilizirati, §to se podrazumijeva bez obzira

na koronavirus (26).

Aerosol (<10 pm)

Kapljice 60 - 100 pm

KASALJ v, =10 m/s)
~ KIHANJE [v, = 50 m/s)
. —
‘.'\
pa §

IZDISAJ [v, =1 m/s) é‘
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Slika 1. Udaljenost rasprsSenih mikrocestica aerosola i velikih kapljica

Preuzeto 1 prilagodeno iz: Checchi V, Bellini P, Bencivenni D, Consolo U. COVID-19 Dentistry-
Related Aspects: A Literature Overview. Int Dent J. 2021;71:21-6. (26)



1.2. Utjecaj pandemije na mentalno zdravlje

Prema definiciji SZO iz 2004. godine mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u kojem
pojedinac ostvaruje vlastite sposobnosti, moze se nositi sa normalnim zivotnim stresovima, moze

raditi produktivno i uc¢inkovito, te je u stanju dati doprinos drustvenoj zajednici (27).

Pocetkom pandemije ljudi diljem svijeta bili su suoceni sa brigom za osobnu sigurnost,
nedostatkom adekvatne zdravstvene usluge, ucinkovitog cjepiva i Stetnim socioekonomskim
posljedicama kao $to je nezaposlenost i stroge mjere izolacije. Ti problemi su s vremenom utjecali
na mentalno zdravlje medu populacijom. Prethodne studije upucuju da anksioznost, depresija,
povecane suicidalne sklonosti, zlouporaba supstanci i posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)
obi¢no prate velike ekonomske krize ili prirodne katastrofe (28, 29). Sli¢no vrijedi i za pandemiju
COVID-19, posebno u osoba kojima su propisane mjere samoizolacije. U tih osoba su uocene vise
razine panike, tjeskobe, niskog samopouzdanja, te poremecaji raspoloZenja i nedostatak
samokontrole (30). Nekoliko studija je pokazalo da je mlada dob ¢imbenik rizika za poremecaje
mentalnog zdravlja tijekom pandemije, kao i1 Zenski spol koji predstavlja ve¢i ¢imbenik rizika u
odnosu na muski. Zene su vise patile od depresije, anksioznosti i nesanice tijekom pandemije za
razliku od muskaraca (30). Takoder, studije su pokazale da je mentalno zdravlje mlade populacije
povezano 1 sa stupnjem obrazovanja, te su manje obrazovane osobe imale ucestalije poremecaje
mentalnog zdravlja. Takoder, osobe koje su osjetile gubitak materijalnih dobara i ekonomsku

nestabilnost tijekom pandemije imale su veci rizik on poremecaja mentalnog zdravlja (30).

1.2.1. Mentalno zdravlje adolescenata tijekom pandemije

Adolescenti su ranjiva skupina koja prolazi kroz teSke Zivotne periode prijelaznog razdoblja
prema odrasloj dobi, na koju COVID-19 pandemija i zatvaranje mogu imati viSestruke posljedice.
To ukljucuje akutni 1 kronic¢ni stres, iznenadne periode prekida Skolovanja, zatvorenost u kudi,
previse vremena provedenog na internetu i drustvenim mrezama, te zabrinutost za socioekonomski
status (31). Ranije studije o mentalnom zdravlju adolescenata tijekom pandemije prikazuju
povecanje rizika od razli€itih mentalnih poremecaja. Posebno su ugroZeni oni s dijagnozama
psihi¢kih poremecaja, kao 1 oni koji su unutar obitelji bili povezani sa iznenadnom smrti bliske

osobe zbog COVID-19. Ranjivi adolescenti ucestalo izbjegavaju obaveze i nemaju podrSku izvan



obitelji. Istrazivanja su pokazala visoke razine zabrinutosti u adolescenata nizeg socioekonomskog
statusa 1 onih koji su imali prekomjeran pristup druStvenim mrezama, internetu i vijestima.
Sukladno navedenim problemima, SZO je izdala preporuke adolescentima kako se suociti sa
stresom. Potrebno je ukljuciti se u dijalog 1 drustvo, odrzavati odredeni stil Zivota 1 drustvene
kontakte, te izbjegavati alkohol, pusenje i1 droge. Takoder preporucuju potraziti stru¢nu pomoc¢

kada je potrebno, traziti informacije iz pouzdanih izvora i ograniciti izloZzenost medijima (31).

1.2.2. Otpornost i mentalno zdravlje

Otpornost se moze definirati kao sposobnost reakcije pojedinca na poremecaj normalnog
funkcioniranja uslijed stresnog dogadaja, iScekivanja i pripreme za stresni dogadaj. Urodena je
osobina koja se definira fizickim i psihi¢kim karakteristikama koje posjeduju pojedinci. Povezana
je sa uspjeSnom prilagodbom aktivnog nacina suo€avanja sa stresom i emocionalnom reakcijom
(32). Prema nekim stru¢njacima otpornost se smatra jednim od najvaznijih elemenata dobrobiti
pojedinca. Unato¢ ¢injenici da u literaturi nije predlozena univerzalna definicija otpornosti, moze

se opc¢enito definirati kao slozen skup odgovora na traumati¢ne i izazovne zivotne situacije (33).

Psiholoska otpornost kljucna je za sposobnost u¢inkovitog suoCavanja s poteSkocama,
neizvjesnoSc¢u 1 promjenama. Tako se smatra i da se vece razine otpornosti javljaju u onih osoba
koje imaju bolju podrSku obitelji, onih koji su skloniji tjelovjezbi, viSe dana tjedno provode na
suncu, imaju vecu socijalnu podrSku i1 podrSku bliske osobe, bolji san i vecu ucestalost molitve.
Takoder, vazno je naglasiti da su navedene aktivnosti i drustvena podrSka bile povezane s ve¢om

otpornosti 1 manjom ucestalosti poremecaja mentalnog zdravlja (34).

JaCanje psiholoSke otpornosti smatra se jednim od klju¢nih stavki za javno zdravlje tijekom
razli¢itih kriza 1 pandemija (34). Primjerice, istraZivanje Li 1 sur. provedeno na 23,192 ispitanika u
dobi od 18 do 85 godina u Kini tijekom pandemije pokazalo je da socijalna podrSka moderira odnos
otpornosti 1 subjektivne dobrobiti (35). Neki ¢imbenici kao §to su infekcija pojedinca, broj
zarazenih u okruzenju, status infekcije ¢lanova obitelji i1 razliCite epidemioloSke mjere koje se
poduzimaju u drzavama uzimaju se u obzir pri procjeni pokretaca otpornosti (36). Takoder, vise

studija dokazalo je kako osobe s visokom psiholoskom otpornosti pokazuju dobru prilagodbu



teSkim 1 stresnim uvjetima, te je vjerojatnije da ¢e se uspjesnije prilagoditi novonastalim stresnim

situacijama u odnosu na osobe s niskom razinom otpornosti (37).

Ukoliko promatramo trenuta¢nu situaciju i pandemiju COVID-19, mozZe se re¢i da je kljucni
¢imbenik psiholoskog funkcioniranja otpornost na individualnoj razini (38). Tako Ameri¢ko
psiholosko udruzenje (engl. American Psychological Association, APA) savjetuje pojedincima da
unaprijede svoju otpornost izgradnjom druStvenih odnosa. Ti odnosi su odrzavanje kontakata s
prijateljima, pruzanje i prihvacanje podrske, kao i1 poticanje odrzavanja fizickog i mentalnog
zdravlja. Takoder predlazu pronalazenje svrhe pojedinca pomaganjem drugima, proaktivnim
sudjelovanjem u drustveno korisnim aktivnostima, postavljanje realnih zivotnih ciljeva i
suoCavanje s njima (39). Nadalje, bitnim se smatra 1 prihvacanje zdravih misli, perspektive,
promjena i trazenje struéne pomoci kada pojedinac osje¢a da ne moze funkcionirati dobro. Veliku
ulogu izgradnje otpornosti pojedinca ima i educiranje javnosti. Pozornost se treba posebno obratiti
na mlade dobne skupine, Zzene, manje obrazovane osobe i one koji subjektivno dozivljavaju svoje
zdravlje loSim. Stoga je zanimljivo da rezultati istraZivanja u Sloveniji pokazuju vecu zaStitnu

ulogu otpornosti na mentalne poremecaje u visoko obrazovanih (38).

Otpornost prema istrazivanjima smatra jednom od vaznih karakteristika obrane protiv
sindroma izgaranja i sli¢nih poremec¢aja mentalnog zdravlja, i to posebice u zdravstvenih radnika,
ali 1 studenata. Odrzavanje mentalne otpornosti zdravstvenih radnika omogucuje kvalitetno
obavljanje njihovih duZnosti. Otporniji pojedinci viSe su bili orijentirani na uspjeh 1 viSe su tezili
dodatnom obrazovanju i edukacijama. Njihov uspjeh prema istrazivanju povezan je sa sposobnoscu
planiranja i organiziranja vremena i obaveza. Takoder, istrazivanjima je pokazana veca otpornost

u studenata dentalne medicine koji su imali bolje emocionalno 1 fizicko zdravlje (40,41).

1.3. Stres i studiranje

Stres je normalna reakcija pojedinca kada dode do promjene u njegovom Zivotnom
okruzenju. Te promjene dovode do fizickih, emocionalnih i intelektualnih odgovora. U nekim
situacijama stres ima pozitivan ucinak, a problemi nastaju kad izaziva negativne uc¢inke koji dugo
traju. Autonomni Ziv€ani sustav odgovoran je za regulaciju razli¢itih fizioloskih funkcija kao

primjerice disanja i rada srca, ali izmedu ostalog omogucuje i1 organizmu reakciju na stres (42).



Iako stres moze djelovati iscrpljujuce, njegovi pozitivni ucinci itekako mogu biti korisni. Stres
potice pojedinca na rjeSavanje problema, na izgradnju samopouzdanja i stjecanje vjestina koje su
vazne za buduca iskustva. SuoCavanje sa stresom takoder moze pomo¢i da pojedinac prode kroz
odredena iskustva umjesto da ih izbjegava (43). Ipak s druge strane, dugotrajni stres izaziva
negativne reakcije koja u organizmu izazivaju fizicke i emocionalne promjene ponasanja. Od
fizickih simptoma moguca je pojava nesanice, umora, boli u prsima, glavobolje, vrtoglavice,
visokoga tlaka, napetosti misic¢a i bruksizma (42). Osim toga, moze doc¢i do znatnog pada funkcija
imunoloskog sustava (42). Postoji moguénost i razvoja simptoma poremecaja mentalnog zdravlja,
poput depresije, anksioznosti, napadaja panike i osjecaja tuge (42). Takoder je pokazano da su
osobe izlozene kroni¢nom stresu ucestalo sklone nezdravom nacinu zivota, te utjehu mogu traziti

u alkoholu, pusenju, drogi i prejedanju (42).

Tijekom COVID-19 pandemije veliki broj sveucilista diljem svijeta je otkazao razli¢ite
dogadaje i predavanja. Koncept nastave koji je do tada bio uzivo presao je na daljinski model putem
mreznih aplikacija, $to je imalo negativan utjecaj na obrazovanje i mentalno zdravlje (43). Tako je
u talijanskom istraZivanju na studentima prikazano da iznenadni prelazak ucenja na daljinu
direktno utjeCe na povecanje percepcije stresa. Situacija je negativno utjecala i na ucenje zbog
socijalnog distanciranja 1 gubitka meduljudskih odnosa s profesorima i1 kolegama. Prema istoj
studiji, 66% ispitanika izjavilo je da su bili izlozeni umjerenom, a 23,4% visokom stresu. To
povecanje zabiljeZzeno je uglavnom u studenata koji su odlazili kuéama u mjesto prebivalista.
Dodatno, rezultati ove studije takoder pokazuju da vjestine otpornosti potencijalno mogu zastititi

mentalno zdravlje (43).

Percipirani stres privlaci veliku pozornost istrazivanja zadnjih dvadesetak godina, a moze
se definirati kao osje¢aj neravnoteze izmedu stresnih situacija u svakodnevnom Zzivotu 1
sposobnosti osobe da se nosi sa njima. Primjerice, studenti medicine mogu biti pod stresom kada
zahtjevi njihovih obaveza premasuju njihove moguénosti. Dokazano je da pate od veceg stresa u
usporedbi s op¢om populacijom te studentima drugih akademskih usmjerenja. Nadalje, s obzirom
na opcenite negativne posljedice kroni¢nog stresa na mentalno zdravlje, kao i utvrdenom
povezanosti izmedu stresa i1 depresije u studenata medicine, izuzetno vaznim se smatraju

mehanizmi noSenja sa stresom u sli¢noj populaciji (44).

10



1.3.1. Mehanizmi noSenja sa stresom

Danas u svakome trenutku ljudi se moraju nositi sa situacijama koje dovode do nepovoljne
percepcije stavova o samome sebi, kao 1 situacijama koje izazivaju neugodne emotivne reakcije.
Postoje razlicita ponaSanja, svjesni i nesvjesni procesi kojima se kontroliraju stresne situacije i
emocije. Mehanizmi noSenja sa stresom i obrambeni psiholoski mehanizmi pomazu pojedincu da
se suoCi sa stresnim dogadajima. Americko udruzenje psihijatara (engl. American Psychiatric
Association, APA) u priru¢niku mentalnih poremecaja navelo je da su mehanizmi obrane i
suocavanja sa stresom sinonimi. lako se neki drugi stru¢njaci sa time ne slazu, generalno se moze
zakljuciti da mehanizmi obrane i noSenja sa stresom imaju isti cilj, te da predstavljaju slicne

koncepte koji opisuju isti proces prilagodbe (45).

Znacajni zivotni dogadaji bez obzira na to jesu li pozitivni ili negativni mogu uzrokovati
psihicki stres. RazliCite Zivotne situacije poput gubitka posla, loSeg uspjeha u skoli ili smrti voljene
osobe, za vecinu ljudi uzrokuju stres, koji se tijekom Zivota javlja 1 kod pozitivnih dogadaja kao
Sto su rodenje djeteta, kupnja kuce ili vjencanje. Kako bi se $to bolje suocili s navedenim zivotnim
scenarijima, ljudi moraju razviti mehanizme noSenja sa stresom, koji se koriste za upravljanje
situacijom koja stvara probleme pojedincu (46). Nacin suo¢avanja moze biti fokusiran na problem
ili na emocije. Mehanizmi usmjereni na emocije pomazu pojedincu da se nosi sa bilo kojim
osje¢ajem nevolje, a mehanizmi usmjereni na problem pomazu u lakSem rjeSavanju istog. Medu
najces¢e koriStenim mehanizmima suocavanja sa stresom su podrSka, opuStanje, rjeSavanje

problema, humor 1 tjelesna aktivnost (Slika 2).

Podrska se odnosi na razgovor s bliskim osobama koje podrzavaju pojedinca. Bitno je ne
uvati problem samo za sebe i ne izolirati se od drugih kako bi se smanjili u¢inci stresa. Sto se tice
opustajucih aktivnosti, one ukljucuju slusanje glazbe, boravak u prirodi i pozitivno razmisljanje.
Mehanizam rjeSavanja problema ukljucuje njegovo identificiranje 1 pronalaZenje tehnika za
njegovo uklanjanje, dok je humor jedan od nacina na koji se moze pomoc¢i osobi da pronade
drugaciju perspektivu u teSkim trenutcima. Prirodni i zdravi nacin noSenja sa stresom je i tjelesna

aktivnost, koja izmedu ostalog ukljucuje 1 tranje, ples, hodanje, plivanje i timske sportove (47).
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Slika 2. Neki od mehanizama noSenja sa stresom

Preuzeto i prilagodeno iz: Verywell Mind [Internet]. New York: Dotdash Media, Inc.; Healthy
Coping Skills for Uncomfortable Emotions [citirano 28. ozujka 2022.] Dostupno na:
https://www.verywellmind.com/forty-healthy-coping-skills-4586742 (49)

Osim prethodno navedenih pozitivnih 1 u¢inkovitih na¢ina noSenja sa stresom, postoje i
oni negativni. Negativni mehanizmi odnose se na neprilagodeni nacin noSenja sa stresom. To
ukljucuje bijeg od socijalnog okruzenja, nezdravi nacin zivota, nezainteresiranost, kompulzivno

ponasanje i preuzimanje rizika i samoozljedivanje (48).

Neke osobe kao nacin negativne obrambene reakcije u borbi sa tjeskobom ili stresom,
povlace se iz svoga socijalnog okruzenja, obitelji 1 prijatelja. Svoje vrijeme provode okupirajuci se
nekim tre¢im aktivnostima kao $to su pretjerano gledanje televizije ili provodenje vremena na
internetu. Pojedinci takoder postaju skloniji nekim ovisnostima kao nacin noSenja sa Zivotnim
situacijama, Sto moze ukljucivati igranje video igara, puSenje, gledanje televizije, prejedanje 1

sklonost alkoholu. Oni koji su pod velikim dozama stresa mogu se osjecati otupljujuce, a tome
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pridonosi njihova smanjena zainteresiranost za suocavanje sa nastalim problemom. Nadalje, neki
pojedinci na stres reagiraju pretjeranim naletom adrenalina kojeg usmjeravaju na rizi¢na ponasanja
u vidu konzumiranja alkohola, droge, brzim nacinom voznje, kradom itd. Kod ekstremnih stresova

1 zivotnih trauma osobe takoder mogu negativno reagirati samoozljedivanjem (48).

Bez obzira na zivotne situacije koje ukljucuju stres, zdrave vjeStine suocavanja
predstavljaju klju¢ za prevladavanje teSkih trenutaka. Vjestine nam pomazu toleriranju,
minimiziranju 1 boljem noSenju u stresnim razdobljima. Dobro upravljanje stresom moze pomoci
da se osoba osjeca bolje, psihicki i fizicki, a osim toga da iskoristi maksimum svog rada, truda i
ambicija. Tako sve vjestine nisu jednake i nekad je lakSe prepustiti se negativnim mehanizmima
noSenja sa stresom, to ¢e kasnije ipak izazvati odredene probleme. Zbog toga je izuzetno vazno
uspostavljanje zdrave vjeStine suocavanja koja pomaZe smanjivanju emocionalnog stresa i
opcenito lakSem rjeSavanju stresnih situacija (49). Istrazivanja su pokazala vaznost odgovarajuceg
suocCavanja s dozivljenim stresom, jer neki od mehanizama suocavanja mogu pomoc¢i u smanjenju
stresa na nacin koji ¢e potaknuti pozitivne psiholoske ishode, dok neki od njih mogu dovesti do
dugorocnog pogorsanja stresa 1 promicanja loSih ishoda mentalnog zdravlja i pojacanih

psihopatoloskih simptoma (33).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Glavni cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti iskustva vezana uz poremecaje mentalnog

zdravlja studenata Medicinskog fakulteta u Splitu, te istraziti povezanost prisustva poremecaja s

otpornosti i metodama nosenja sa stresom tijekom pandemije COVID-19.

Hipoteze ovog istrazivanja su:

1.

Ispitivana populacija ¢e imati visok udio onih s iskustvom poremecaja mentalnog
zdravlja

Visok udio ispitivane populacije s poremecajem mentalnog zdravlja nece traziti
profesionalnu pomo¢

Ispitivana populacija s pozitivnom povijesti poremecaja mentalnog zdravlja ce
ucestalije koristiti negativne nacine noSenja sa stresom u odnosu na one bez povijesti
Ispitivana populacija s pozitivnom povijesti poremecaja mentalnog zdravlja imat ¢e
nize razine otpornosti u odnosu na one bez iskustva poremec¢aja mentalnog zdravlja

U ispitivanoj populaciji, pozitivni mehanizmi noSenja sa stresom ¢e biti povezani s
vi$im razinama otpornosti

U ispitivanoj populaciji, negativni mehanizmi noSenja sa stresom ¢e biti povezani s

nizim razinama otpornosti
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3. ISPITANICI I POSTUPCI



3.1. Studija i ispitanici

Ova presjeCna studija provedena je pomoc¢u anonimne online ankete podijeljene putem
besplatne Google Forms® platforme. Svi sada$nji studenti Medicinskog fakulteta Sveu¢ilista u
Splitu koji pohadaju studij Medicina, Dentalna medicina i Farmacija ispunjavali su uvjete za
sudjelovanje. U istrazivanje je konacno uklju¢eno ukupno 270 studenata, i to 160 sa studija
Medicina, 70 Dentalna medicina i 40 Farmacija. MreZna poveznica na anketu podijeljena je putem
sluzbenih e-mail adresa predstavnika pojedinacnih godina navedenih programskih studija, a
podatci su prikupljeni izmedu prosinca 2021. godine i sijeCnja 2022. godine. Sve potrebne
informacije pojasnjene su sudionicima u uvodnom dijelu ankete, te su mogli postavljati
potencijalna pitanja. Samo ispunjavanje ankete i podnoSenje odgovora smatralo se informiranim
pristankom, $to je bilo istaknuto i1 studentima. Ispitivanje je obavljeno u skladu s etiC¢kim
standardima Helsinske deklaracije, a odobreno je od strane Etickog povjerenstva Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno, a koriStena pitanja na nikakav

nacin nisu mogla odati identitet sudionika.

3.2. Anketni upitnik

Podatci su prikupljeni anketnim upitnikom sastavljenim na Katedri za patofiziologiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu nakon detaljnog pregleda dostupne literature. Anketa se
sastojala od 3 glavna dijela, pri ¢emu su se prikupljali op¢i podatci, osobna iskustva s poremecajima
mentalnog zdravlja (PMZ), te procjenjivala otpornost 1 noSenje sa stresom. Tako je prvi dio ankete
ukljucivao 8 pitanja kojima su utvrdeni dob, spol, smjer i godina studija. Takoder, sudionici su
upitani imaju li iskustvo poremec¢aja mentalnoga zdravlja (potvrdeno ili samodijagnoza), jesu li
trazili profesionalnu pomo¢ (psihijatar, lije¢nik, psiholog), te je li im se mentalni status pogorsao
u razdoblju COVID-19 pandemije. Potrebno je naglasiti da se poremeca; mentalnog zdravlja
ispitanicima definirao kao anksioznost, depresija, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP),

ovisnost ili neka druga dijagnoza za koju su smatrali da pripada navedenoj skupini.

Drugi dio ankete odnosio se na mehanizme noSenja pojedinca sa stresom, gdje su upitani
da iznesu svoje stavove o tome kako se ponasaju u stresnim situacijama. Metodom visestrukog

odabira mogli su odabrati izmedu 12 razli¢itih odgovora. Neki od tih odgovora predstavljali su
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prilagodljive mehanizme, a neki $tetne mehanizme kod reakcije na stres. Prilagodljivi mehanizmi
ukljucivali su pozitivne radnje kao Sto su primjerice ,,vjezbanje®, ili ,,vrijeme s obitelji“, koji
pokazuju povoljne psihologke ishode (50-52). Stetni, odnosno negativni mehanizmi nosenja sa
stresom su ukljucivali odgovore poput ,,puSenje duhana®, ,,pijenje alkohola“ ili ,,jedenje hrane®.

Ti odgovori povezani su s negativnim ishodima mentalnog zdravlja (50-52).

Tre¢i dio ankete procjenjivao je otpornost mentalnog zdravlja. Za procjenu otpornosti
koristena je Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale, BRS), osmisljena od strane Smith
1 sur., koja otpornost definira kao sposobnost oporavka od stresnih situacija (53-55). Sastoji se
sastoji od 6 razlicitih izjava na koje se moze odgovoriti putem Likertove ljestvice od 5 stupnjeva
(,,uopce se ne slazem®, ,,ne slazem se*, ,,niti se slazem niti se ne slazem*, ,,slazem se*, ,,u potpunosti
se slazem®) (55). Rezultat se od 1 do 5 se dodijelio s obzirom na odgovor, a ukupan zbir se odredio
kao aritmetic¢ka sredina svih odgovora. Sukladno tome, ukupni rezultat na BRS-u bio je izmedu
1,001 5,00, pri ¢emu veci rezultat predstavlja vecu razinu otpornosti. Na temelju kona¢nog rezultata
studenti su rasporedeni u nekoliko kategorija. Rezultat od 1,00-2,99 predstavlja ,,nisku otpornost*,
3,00-4,30 ,,normalnu otpornost* i 4,31-5,00 ,,visoku otpornost". BRS je ljestvica koja se Cesto

koristi, prevedena je na razlicite jezike i koristena je u razli¢itim populacijama (56, 57).

3.3. Statisticka analiza

Statisticka analiza podataka je napravljena pomocu paketa MedCalc (Windows sucelje,
verzija 19.1.2., MedCalc Software, Ostend, Belgija). D'Agostino-Pearson testom se testirala
normalnost distribucije kontinuiranih varijabli, te su prikazane kao srednja vrijednost i standardna
devijacija ukoliko je distribucija podataka bila normalna, ili kao medijan i interkvartilni raspon za
varijable koje nisu imale normalnu distribuciju podataka. Sukladno tome, testiranje razlika se
provodilo t-testom za nezavisne uzorke i Mann-Whitney U testom. Cijeli broj 1 postotak se koristio
kao prikaz kategorijskih varijabli, a pritom su se razlike izmedu skupina ispitivale hi-kvadrat

testom. Statisti¢ka znacajnost se u ovom istrazivanju smatrala ukoliko je P<0,05.
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4. REZULTATI



U istrazivanje je ukljuceno ukupno 270 ispitanika, od ¢ega su 160 studenti Studija medicine,

70 dentalne medicine, a 40 farmacije. Nadalje, 98 (36,3%) studenata je imalo pozitivhu PMZ, od

¢ega 19 je imalo potvrdenu dijagnozu, a 79 je smatralo da ima ispunjene kriterije za PMZ, ali

dijagnoza nije potvrdena. Od ukupnog broja ispitanika, studenti medicine su bili znacajno vise

zastupljeni u skupini s povijesti PMZ u odnosu na skupinu studenata bez povijesti PMZ (68,4 vs.

54,1 %; P=0,038) (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovne karakteristike ispitivane populacije s obzirom na povijest poremecaja

mentalnog zdravlja

Povijest PMZf

Bez povijesti PMZ

Ukupno

Parametar (N=98) (N=172) (N=270) P
Zenski spol 82 (83.7) 142 (82.6) 224 (83.0) 0.815
Dob (godine) 21,6 1.9 21,9+2,1 21,8+1,9 0,226
Studi
Medicina 67 (68,4) 93 (54,1 160 (59,3)
Dentalna medicina 17 (17,3) 53 (30,8) 70 (25,9) 0,038
Farmacija 14 (14,3) 26 (15,1 40 (14.8)
Godina studija
1.-3. godina 55 (56,1) 80 (46,5) 135 (50.0) 0120
4.-6. godina 43 (43,9 92 (53,5) 135 (50,0) ’

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

PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja
* hi-kvadrat test ili t-test za nezavisne uzorke

1 potvrdena PMZ dijagnoza ili pozitivna subjektivna percepcija (samodijagnoza)

Od 98 ispitanika koji su imali povijest PMZ, njih 75 (77%) je smatralo da je poremecaj

nastao prije pandemije, dok je poremecaj otkrilo tijekom pandemije njih 23 (23%) (Slika 1A).

Takoder, 70 (71%) ispitanika nije potraZilo profesionalnu pomo¢, u odnosu na 28 (28,5%) njih §to

je navedenu pomoc¢ trazilo (Slika 1B).
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Slika 1. Distribucija ispitanika koji su imali povijest poremec¢aja mentalnog zdravlja (N=98) s
obzirom na vrijeme nastanka poremecaja (A) i trazenje profesionalne pomoc¢i (B)

Analizom koriStenih mehanizama suo€avanja sa stresom pokazalo se da su najcesce
koriStene metode u ispitivanoj populaciji bile sluSanje glazbe (N=184; 68,1%), komunikacija s

prijateljima (N=111; 41,1%), jedenje hrane (N=109; 40,4%) i vjezbanje (N=100; 37,0%) (Slika 2).
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Slika 2. NajceS¢e koriStene metoda suoCavanja sa stresom u ukupnoj ispitivanoj populaciji

(N=270)
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Obzirom na povijest poremecaja mentalnog zdravlja, ,,jedenje hrane* navelo je kao nacin
suoCavanja sa stresom 49% ispitanika koji su imali povijest PMZ, a 35,5% ispitanika u skupini bez
povijesti PMZ (P=0,029). Takoder, znacajno viSe ispitanika je u skupini bez povijesti PMZ navelo
,vrijeme s obitelji* kao mehanizam suoCavanja sa stresom u odnosu na skupinu koja ima povijest
PMZ (37,8 vs. 24,5 %; P=0,025). Detaljan prikaz svih ispitivanih nac¢ina suocavanja sa stresom s
obzirom na povijest PMZ je vidljiv u Tablici 2.

Nadalje, analizom nacina suocavanja sa stresom s obzirom na spol, pokazalo se da muskarci
znacajno vise koriste ,,vjezbanje* (50 vs. 34,4 %; P=0,046) i1 ,,puSenje duhana*“ (26,1 vs. 13,8 %;
P=0,040) u odnosu na Zene. Ostali koriSteni mehanizmi nisu pokazali statisticki znacajne razlike

medu spolovima (Tablica 3).

Tablica 2. Nacini suoCavanja sa stresom s obzirom na povijest poremec¢aja mentalnog zdravlja u
ispitivanoj populaciji (N=270)

Parametar Povijest PMZf Bez povijesti PMZ Ukupno p*
(N=98) (N=172) (N=270)

Pijenje alkohola 12 (12.2) 12 (7,0) 24 (8,9) 0,144
Citanje 21 (21,4) 23 (13,4) 44 (16,3) 0,085
Jedenje hrane 48 (49,0) 61 (35,5) 109 (40,4) 0,029
Komunikacija s prijateljima 39 (39.8) 72 (41,9) 111 (41,1) 0,740
Rad na poslovnim projektima 8(8,2) 10 (5,8) 18 (6,7) 0,457
Pusenje duhana 20 (20,4) 23 (13,4) 43 (15,9) 0,129
Spiritualne/religijske aktivnosti 18 (18,4) 47 (27,3) 65 (24,1) 0,098
Slusanje glazbe 73 (74,5) 111 (64,5) 184 (68,1) 0,092
Gledanje televizije 44 (44,9) 67 (39,0) 111 (41,1) 0,341
Vjezbanje 34 (34,7) 66 (38,4) 100 (37,0) 0,548
Vrijeme s obitelji 24 (24,5) 65 (37,8) 89 (33,0) 0,025
Ostalo 10 (10,2) 10 (5,8) 20 (7,4) 0,187

Podaci su prikazani kao N (%)

PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja

* hi-kvadrat test

1 potvrdena PMZ dijagnoza ili pozitivna subjektivna percepcija (samodijagnoza)
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Tablica 3. Nacini suo¢avanja sa stresom s obzirom na spol u ispitivanoj populaciji (N=270)

Muski spol Zenski spol Ukupno .
Parametar (N=46) (N=224) (N=270) P
Pijenje alkohola 7(15,2) 17 (7,6) 24 (8,9) 0,098
éitanje 7 (15,2) 37 (16,5) 44 (16,3) 0,828
Jedenje hrane 20 (43,5) 89 (39,7) 109 (40,4) 0,638
Komunikacija s prijateljima 17 (37,0) 94 (42,0) 111 (41,1) 0,531
Rad na poslovnim projektima 243) 16 (7,1) 18 (6,7) 0,489
PusSenje duhana 12 (26,1) 31 (13,8) 43 (15,9) 0,040
Spiritualne/religijske aktivnosti 10 (21,7) 55(24,6) 65 (24,1) 0,684
Slusanje glazbe 36 (78,3) 148 (66,1) 184 (68,1) 0,107
Gledanje televizije 22 (47,8) 89 (39,7) 111 (41,1) 0,311
Vjezbanje 23 (50,0) 77 (34,4) 100 (37,0) 0,046
Vrijeme s obitelji 11(23,9) 78 (34,8) 89 (33,0) 0,152
Ostalo 3(6,5) 17 (7,6) 20 (7,4) 0,801

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

Analizom razina otpornosti putem BRS upitnika, pokazalo se da vecina ispitivane
populacije ima normalne razine otpornosti (N=190; 70,4%), dok ih nisku otpornost ima 73 (27%),
a visoku 7 (2,6%) ispitanika. Takoder, znac¢ajno ve¢i ukupan rezultat, Sto predstavlja vece razine

otpornosti, imaju ispitanici bez povijesti PMZ (3,5 (3,0-3,8) vs. 3,0 (2,3-3,5); P<0,001) (Slika 3).
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e P<0,001*
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Slika 3. Rezultat BRS upitnika s obzirom na povijest poremecaja mentalnog zdravlja u ispitivanoj
populaciji

PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja; BRS- Kratka skala otpornosti

* Mann-Whitney U test

Daljnjom analizom kategorija BRS upitnika s obzirom na povijest PMZ pokazalo se da su

ispitanici bez povijesti PMZ znacajno manje zastupljeni u kategoriji niske otpornosti u odnosu na

ispitanike s povijesti PMZ (17,4 vs. 43,9 %; P<0,001) (Slika 4).
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Slika 4. Kategorije otpornosti prema BRS upitniku s obzirom na povijest poremecaja mentalnog
zdravlja u ispitivanoj populaciji

PMZ- poremecaj mentalnog zdravlja; BRS- Kratka skala otpornosti

* hi-kvadrat test

Konacno, statistickom analizom utvrdena je ucestalost koristenja pojedinih mehanizama
suocavanja sa stresom s obzirom na kategorije otpornosti. Tako su rezultati pokazali da su ispitanici
s niskom otpornosti ,,jedenje hrane* birali u 50,7% slucajeva, oni s normalnom otpornosti 37,4%,
a oni s visokom 14,3%. Navedene razlike su bile i statisticki znac¢ajne (P=0,050). Takoder, oni s
normalnom otpornosti ,,gledanje televizije izabrali su u 38,9% slucajeva, a oni s niskom u 50,9%
(P=0,018). Isto tako, ,,vjeZbanje* je bilo statisticki znac¢ajno vise zastupljenu u skupini ispitanika
visoke otpornosti u odnosu na ispitanike normalne i niske otpornosti (85,7 vs. 40,0 vs 24,7 %;
P=0,002). Detaljan prikaz mehanizama suocavanja sa stresom s obzirom na kategorije otpornosti

je u Tablici 4.
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Tablica 4. Nacini suocavanja sa stresom s obzirom na kategorije otpornosti u ispitivanoj populaciji

(N=270)
Parametar Niska otpornost Normalna otpornost  Visoka otpornost p*
(N=73) (N=190) (N=7)

Pijenje alkohola 7 (9,6) 15(7,9) 2 (28,6) 0,163
Citanje 13 (17.,8) 30 (15,8) 1(14,3) 0,914
Jedenje hrane 37 (50,7) 71 (37,4) 1(14,3) 0,050
Komunikacija s prijateljima 25(34,2) 84 (44,2) 2(28,6) 0,268
Rad na poslovnim projektima 5(6,8) 12 (6,3) 1(14,3) 0,707
PusSenje duhana 15 (20,5) 26 (13,7) 2 (28,6) 0,257
Spiritualne/religijske aktivnosti 15 (20,5) 50 (26,3) 0 (0,0) 0,198
Slusanje glazbe 53 (72,6) 126 (66,3) 5(71,4) 0,608
Gledanje televizije 37 (50,7) 74 (38,9) 0 (0,0) 0,018
Vjezbanje 18 (24,7) 76 (40,0) 6 (85,7) 0,002
Vrijeme s obitelji 23 (31,5) 63 (33,2) 3(42,9) 0,825
Ostalo 6 (8,2) 14 (7,4) 0 (0,0) 0,729

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

1 potvrdena PMZ dijagnoza ili pozitivna subjektivna percepcija (samodijagnoza)
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5. RASPRAVA



U ovom istrazivanju proucavana su iskustva s poremecajima mentalnog zdravlja
biomedicinskih studenata, kao i razine njihove otpornosti i metode nosenja sa stresom tijekom
pandemije COVID-19. Ukljuceno je ukupno 270 studenata Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Splitu, od Cega je bilo 160 studenata Medicine, 70 Dentalne medicine i 40 Farmacije. Istrazivanje
je pokazalo kako je povijest nekog od oblika poremecaja mentalnog zdravlja imalo oko 36%
ispitanika, od toga je stru¢nu pomoc¢ trazilo 29%, dok je poremecaj nastao za vrijeme pandemije u

23% slucajeva.

Budu¢i da studij Medicine, ali i ostali biomedicinski smjerovi nose sa sobom mnoge stresne
aktivnosti, akumulirani dugotrajni stres moze negativno utjecati na mentalno zdravlje i dovoditi do
sindroma izgaranja (58). Cilj istraZzivanja koje su proveli Backovi¢ i1 sur. bio je procijeniti
povezanost stresa i Stetnih u¢inaka studiranja s psihickim zdravljem studenata medicine. Presjec¢na
studija provedena je na 367 studenata medicine Cetvrte godine studija. Vise od 50% ispitanika
imalo je osjeéaj psihicke napetosti, jedna tre¢ina je imala poremecaj spavanja, dok su simptomi
anksioznosti 1 depresije pronadeni su u 25-85% studenata medicine (58). Navedeni rezultati se
poklapaju s visokim postotkom PMZ pronadenih u nasem istrazivanju, $to se moze povezati s
velikim izazovima koje je nosila pandemija COVID-19, ali i samim izazovima studiranja u
razdoblju prije pandemije. Na to vjerojatno utjece tezina studija i mnogo odricanja koje je potrebno
za uspjeh na fakultetima medicinskih usmjerenja. Iako se studija Backovica i sur. odnosila samo
na Cetvrtu godinu medicine, u literaturi je opcéenito utvrden visok postotak stresa u onih ispitanika
koji su na ranijim godinama studija, $to se moze pripisati prilagodbi studiranju i ucenju veceg
opsega gradiva, novim izazovima, kao 1 druga¢ijem nacinu zivota (59). Treba naglasiti da je u nasoj
studiji samo 29% onih s PMZ trazilo stru¢nu pomo¢. Studije opCenito govore o niskoj ucestalosti
traZzenja profesionalne pomoci u osoba s PMZ, a posebice u zdravstvenih djelatnika, §to se poklapa
s rezultatima ovoga istraZzivanja. Moguci razlozi za navedeno ponaSanje se potencijalno nalaze i u

osjecaja srama ili straha od stigmatizacije u drustvu (60, 61).

Nadalje, istrazivanje koje su proveli Moutinho i sur. na 761 studentu medicine isto tako
pokazuje visoku prevalenciju depresije, anksioznosti i stresa u toj populaciji. Uzimajuci u obzir
promjene na mentalnom zdravlju, studenti prvog semestra svoje nastavne aktivnosti zapocinjali su

s viSom razinom anksioznosti u odnosu na one visih semestara (62). Ipak, u nasoj studiji nije bilo
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znacajnih razlika u prevalenciji PMZ izmedu ranijih i viSih godina studija, moguc¢e zbog dodatnog

utjecaja pandemije na rezultate istrazivanja, kao i zbog samodijagnoze ispitivanih poremecaja.

Najces¢i mehanizmi suocavanja sa stresom u ovom istrazivanju bili su sluSanje glazbe,
komunikacija s prijateljima i gledanje televizije. Zanimljivo je da komunikaciju s prijateljima i
gledanje televizije u ovome istrazivanju kao nacin borbe protiv stresa odabire isti broj ispitanika,
njih 41,1%. Takoder treba naglasiti kako je jedenje hrane bilo znacajno ucestalije u skupini s

povijesti PMZ, a vjezbanje manje ucestalo.

U studiji Wachholtza i sur. provedenoj na 259 americkih studenata medicinskog fakulteta
otkriveno je da su pojedinci s nizom razinom religijskih aktivnosti imali vecée razine psiholoskog
stresa 1 simptoma izgaranja (63). U ovom istrazivanju, oko 24% ispitanika izabralo je religijsku
aktivnost kao jedan od na¢ina suo¢avanja sa stresom. Nadalje, istrazivanje na lije¢nicima obiteljske
medicine je pokazalo da su jedenje, gledanje televizije i pijenje alkohola bili mehanizmi koji su
povezivani s povijeS¢u PMZ. Takoder, ostala istrazivanja su pokazala kako je pandemija imala
negativan utjecaj na poremecaje prehrane, Sto moze dalje biti povezano s povecanim psiholoSkim

stresom 1 radnim opterecenjem (33, 64).

Studija u koju je ukljuceno 304 djelatnika medicinskog osoblja 1 224 studenta medicine u
Kini koju su proveli Li 1 sur. tijekom pandemije odnosila se na psiholoSke probleme, socijalnu
podrsku, stres 1 mehanizme noSenja sa stresom (65). Pokazano je da na psihicki stres utjece vrijeme
provedeno gledajuci izvjescéa o epidemiji, percepcija stresa 1 socijalna podrSka. Ta tri podatka su
ovoj studij bila su statisticki znacajno povezana. Sli¢no tome, u nasoj studiji gledanje televizije
izabralo je ¢ak 41,4% studenata kao jedan od nac¢ina noSenja sa stresom, $to je potencijalno moglo
negativno utjecati na mentalno zdravlje zbog konzumiranja prevelike razine sadrzaja vezanog uz
pandemiju. Takoder, promatrajuci studiju Lia 1 sur., pracenje izvjeS¢a moZemo smatrati jednim od
negativnih mehanizama suocavanja, budu¢i da je bilo povezano sa vi§im razinama stresa. U istoj
studiji takoder je dokazano kako socijalna podrska ima vaznu ulogu u smanjenju rizi¢nih faktora
za nastanak stresa. Mozemo zakljuciti da su rezultati dobiveni u nasoj studiji slicni tome, buduci
da je vrijeme s obitelji kao na¢in suo€avanja sa stresom bilo znacajno ucestalije u skupini studenata

bez povijesti PMZ.

Takoder, na sveuciliStu u Novom Zelandu Harris 1 sur. su proveli istrazivanje kojim su

procjenjivali noSenje sa stresom u 96 studenata, od kojih je bilo 41 medicine, a 59 dentalne
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medicine. Zanimljivo je da studija navodi kako su negativni mehanizmi noSenja sa stresom bili
¢es¢i u studenata dentalne medicine (66). S druge strane, studenti medicine su osjecali viSe razine
stresa od samog pocetka studiranja. Daljnji rezultati navedene studije su pokazali da su najcesci
mehanizmi noSenja sa stresom opcenito bili odmaranje, razgovor s ljudima do kojih je stalo
ispitanicima, drustvena interakcija i hobiji (66). Rezultati se djelomicno poklapaju s rezultatima
diplomskog rada, budu¢i da je u nas$ih ispitanika komunikacija s prijateljima odabirana u 41%
sluc¢ajeva. Komunikacija s prijateljima i ljudima do kojih je studentima stalo predstavlja vazan
mehanizam noSenja sa stresom u osoba koje imaju, ali i kod onih osoba koje nemaju mentalne

poremecaje.

Analizom rezultata upitnika kojim je procjenjivana otpornost, pokazano je da su vise razine
otpornosti bile povezane sa studentima bez povijesti PMZ. Gledanje televizije i jedenje hrane bilo
je povezano s nizom otpornosti, a aktivan nacin zivota u smislu vjezbanja povezan je s viSim

razinama otpornosti.

Tahara i sur. radili su istraZzivanje na 867 zdravstvenih djelatnika u Japanu gdje se pokazalo
da su manjak komunikacije i anksioznost zbog pandemije povezani s povecanim rizikom za
poremecaje mentalnog zdravlja. Suprotno tome, dobro zdravstveno stanje, visoko zadovoljstvo
poslom, kao i zadovoljstvo novim Zivotnim aktivnostima bili su povezani sa smanjenim rizikom
od poremecaja mentalnog zdravlja (67). Slino tome, u naSem istrazivanju komunikacija s
prijateljima odabrana je kao jedan od naj¢es¢ih mehanizama noSenja sa stresom. Takoder, studije
govore u prilog pozitivnoj povezanosti izmedu zadovoljstva poslom 1 visoke otpornosti, kao i niske
otpornosti 1 negativnih ishoda za mentalno zdravlje (67-69), $to se slaZe s rezultatima ovog rada u

smislu vecih razina otpornosti u skupini studenata koji nisu imali povijest PMZ.

Coyle 1 sur proveli su kohortno istraZivanje na medicinskim studentima i lije¢nicima u
pocetku svoga rada, u kojem je utvrdeno da je tjelesna aktivnost povezana s pozitivnim uc¢incima
za mentalno zdravlje. Takoder, 83,7% studenata medicine i 72,3% lijecnika se bavilo tjelovjezbom,
dok je u nasem istrazivanju kao nacin obrane od stresa vjezbanje izabralo 37% ispitanika. Treba
naglasiti da je vjezbanje kao nacin borbe protiv stresa odabirano u ispitanika s viSim razinama
otpornosti, §to govori u prilog pozitivnom utjecaju vjezbanja na mentalno zdravlje, moguce i
uslijed jacanja otpornosti (70,71). Prema sustavnom pregledu Linardon i sur. utjecaj pandemije na

vjerojatnost poremecaja hranjenja 1 opéeg mentalnog zdravlja znatno je varirao. Poremecaj
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hranjenja Cesto je prijavljivan u rizi¢noj populaciji koja je ukljucivala mlade Zene, sportaSe i
roditelje, odnosno skrbnike. Takoder, poremecaj su prijavljivali tjeskobni pojedinci, te oni koji se
boje COVID-a (72). U nasem istrazivanju jedenje hrane je bilo povezano s pozitivnom povijesti
PMZ, te s niskim razinama otpornosti, §to govori u prilog navodima o porastu incidencije

poremecaja jedenja tijekom pandemije, kao i moguéoj povezanosti s PMZ.

Ova studija imala je nekoliko ogranicenja. Uslijed presje¢nog ustroja, nije moguce utvrditi
uzro¢no-posljedi¢ne povezanosti. Nadalje, svi podatci sakupljeni u istrazivanju pripadaju
studentima iz jedne ustanove, Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu. Stoga ne mozemo
smatrati da ovaj uzorak predstavlja reprezentativnu sliku studenata cijele Republike Hrvatske,
bududi da istraZzivanje nije provedeno na ostalim sveuciliStima. Takoder, ukljuceni studenti su
isklju¢ivo biomedicinskih usmjerenja. Konac¢no, podatci o iskustvu PMZ su dobiveni iskljucivo

samoprocjenom ispitanika, bez predoc¢enih dokaza i potvrdenih medicinskih dijagnoza.

Zakljuéno, rezultati ovog istrazivanja govore u prilog moguéem zaStitnom ucinku
otpornosti 1 pozitivnih nafina suocavanja sa stresom na mentalno zdravlje studentske populacije
koja je sklona visokim razinama stresa. Budu¢i da postoji vjerojatna povezanost izmedu svih
navedenih ¢imbenika, postoji potreba za daljnjim multicentri¢nim studijama koje ¢e detaljnije

ispitati dobivene spoznaje.
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6. ZAKLJUCCI



Pozitivna povijest poremecaja mentalnog zdravlja je bila prisutna u priblizno treéine
ispitanika, dok trazenje profesionalne pomoc¢i nije bilo ucestalo

Najcesc¢e koriStene metode suoCavanja sa stresom u ispitivanoj populaciji bile su sluSanje
glazbe, komunikacija s prijateljima i gledanje televizije

Jedenje hrane kao mehanizam noSenja sa stresom je bilo znacajno viSe zastupljeno u
ispitanika s povijesti poremecaja mentalnog zdravlja, dok je vrijeme s obitelji bilo znacajno
nize zastupljeno u odnosu na one bez povijesti

Studenti su znacajno viSe odabirali vjezbanje kao mehanizam noSenja sa stresom u odnosu
na studentice

Ispitanici su ve¢inom pokazali normalne razine otpornosti, dok je visoku otpornost pokazao
zanemariv broj ispitanika

Prema rezultatima BRS upitnika, ispitanici s pozitivnom povijesti poremecaja mentalnog
zdravlja su imali niZe razine otpornosti u odnosu na one bez povijesti poremecaja

Niske razine otpornosti su bile povezane s jedenjem hrane i gledanjem televizije kao
mehanizmima noSenja sa stresom, dok je vjezbanje bilo povezano s normalnim i vi§im

razinama otpornosti
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost iskustva poremecaja mentalnog
zdravlja (PMZ) s mehanizmima noSenja sa stresom i otpornosti studenata Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Splitu.

Ispitanici i postupci: Ovo istrazivanje ukljucuje 270 ispitanika, od c¢ega su 160 studenti Studija
medicine, 70 dentalne medicine, a 40 farmacije. Glavni kriterij za sudjelovanje u ovome
istrazivanju bio je da su ispitanici studenti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu. Za procjenu
nacina noSenja sa stresom koristeno je 12 mehanizama koji su ukljucivali one pozitivne i negativne,

a za procjenu otpornosti koriStena je Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale, BRS).

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika, 36% imalo je pozitivnu povijest PMZ, dok je od njih 29%
trazilo profesionalnu pomo¢. Nadalje, studenti medicine su bili znacajno vise zastupljeni u skupini
s povijesti PMZ u odnosu na skupinu studenata bez povijesti PMZ (68,4 vs. 54,1 %; P=0,038).
Najcesce koriSteni mehanizmi suo€avanja sa stresom bili su sluSanje glazbe (68,1%), komunikacija
s prijateljima (41,1%), gledanje televizije (41,1%) 1 jedenje hrane (40,4%). Analiza mehanizama
suoCavanja sa stresom je pokazala da znacajno vise ispitanika bez povijesti PMZ navodi ,,vrijeme
s obitelji* kao mehanizam suo¢avanja sa stresom u odnosu na one s povijesti PMZ (37,8 vs. 24,5%;
P=0,025), dok ih je znacajno manje odabralo ,,jedenje hrane* (35,5 vs. 49,0 %; P=0,029). Analizom
BRS upitnika pokazalo se da ve¢ina ispitivane populacije ima normalnu otpornost (N=190; 70,4%),
nisku otpornost ima 73 (27%), a visoku 7 (2,6%) ispitanika. Konacno, znacajno veci ukupan BRS
rezultat, Sto predstavlja vece razine otpornosti, imaju ispitanici bez povijesti PMZ u odnosu na one

koji imaju pozitivnu povijest PMZ (3,5 (3,0-3,8) vs. 3,0 (2,3-3,5); P<0,001).

Zakljuéci: Ovo istrazivanje pokazalo je da visok broj studenata ima iskustvo poremecaja
mentalnog zdravlja. Takoder, otpornost 1 pozitivni nacini nosenja sa stresom imaju potencijalni

zaStitni utjecaj na mentalno zdravlje studenata.
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9. SUMMARY



Objectives: The aim of this research is to examine the connection between the experience of
mental health disorders (MHD), stress-coping mechanisms and resilience in students at the

University of Split School of Medicine.

Subjects and methods: This study included 270 subjects, of whom 160 were Medical students, 70
Dental Medicine students, and 40 Pharmacy students. The main criterion for participation in this
study was that the respondents were students of the University of Split School of Medicine. Eleven
mechanisms, including positive and negative ones, were used to assess coping with stress, while

the Brief Resilience Scale (BRS) was used to assess resilience.

Results: Of the total number of respondents, 36% had a positive history of MHD, while 29%
sought professional help. The most commonly used mechanisms for coping with stress were
listening to music (68.1%), communicating with friends (41.1%), watching television (41.1%) and
eating food (40.4%). The analysis of stress-coping mechanisms showed that significantly more
respondents without a history of MHD cited “family time” as a mechanism for coping with stress
compared to those with a history of MHD (37.8 vs. 24.5%; P = 0.025), while significantly less
chose “eating food” (35.5 vs. 49.0%; P = 0.029). The analysis of the BRS questionnaire showed
that the majority of the examined population has normal resilience (N = 190; 70.4%), 73 (27%)
have low resilience, and 7 (2.6%) respondents have high resilience. Finally, subjects without a
history of MHD have significantly higher overall BRS scores, representing higher levels of
resilience compared to those with a positive history of MHD (3,5 (3,0-3,8) vs. 3,0 (2,3-3,5);
P<0,001).

Conclusions: This research showed that a high number of students have experience of mental
health disorders. Also, resilience and positive ways of coping with stress have a potential protective

impact on student’s mental health.
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