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1. UVOD



1.1. Koronavirusi

Koronavirusi (red Nidovirales, obitelj Coronaviridae, porodica Orthocoronavirinae) su
RNA virusi koje izazivaju bolesti u sisavaca i ptica. Mogu izazvati i bolesti u ljudi kada prijedu
barijeru vrste. Izazivaju akutne ili trajne infekcije koje se prenose uglavnom respiratornim ili
feko-oralnim putem, poput prehlade, sve do teskih bolesti poput akutnog respiratornog
sindroma (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome- SARS) ili bliskoisto¢nog respiratornog

sindroma (engl. Middle East Respiratory Syndrome- MERS) koji mogu dovesti do smrti (1).

1.1.1 Grada i sastav

Koronavirusi su kuglasti virusi veli¢ine 120-160 nm s jednolan¢anom pozitivhom,
linearnom RNA. Nukleokapsida im je u obliku heliksa. Vanjska ovojnica sadrZi velike izdanke
nalik na latice cvijeta veli¢ine 20 nm dajuéi pritom virusu karakteristian izgled solarne krune
po kojoj je i dobio ime (2). Od strukturnih proteina sadrzi dva glikoproteina, jedan uronjen u
dvostruku lipidnu ovojnicu i jedan povrsinski glikoprotein, te jedan fosfoprotein (Slika 1). Neki

humani virusi posjeduju i tre¢i glikoprotein s hemaglutinacijskom aktivnoscéu (2).

S-glikoprotein

hemaglutinin-
esteraza

M-protein

ovojnica i E-protein

(+)ssRNA i
N-protein

Slika 1. Shematski prikaz strukture koronavirusa. Oznaceni su glikoprotein (S),
hemaglutininesteraza, M-protein, ovojnica i E-protein te jednolan¢ana pozitivnha RNA



(Preuzeto 1 prilagodeno iz Dectris [Internet][citirano 14.05.2022.] Dostupno na:
https://www.dectris.com/landing-pages/science-in-the-time-of-corona/

1.1.2. Klasifikacija

Koronavirusi spadaju u porodicu Coronaviridae unutra reda Nidovirales. Postoji pet
rodova u porodici Coronaviridae, a to su Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus, Bafinivirus i Torovirus. Poznato je da Betacoronavirusi uzrokuju bolesti
u ljudi kao $to su SARS i MERS koje mogu imati tesku klinicku sliku, a ¢esto izazivaju i smrt.
Zajednicko pripadnicima Coronaviridae su morfologija virusa, RNK replikacija, organiziranost

genoma te homolognost sekvencije nukleotida (2, 3).

1.1.3. UmnoZavnanje koronavirusa

Ciklus umnozavanja koronavirusa se odvija u citoplazmi na nacin da se virus veze za
receptore drugih tj. ciljnih stanica putem glikoproteinskih izdanaka na ovojnici. Ulazak virusa
u stanicu posredovano je fuzijom tzv. S-proteina i1 stanicne membrane. Virusna RNK se
translatira da bi nastao poliprotein. Genomska RNK sluZzi tako templat za stvaranje pune duzine
negativnog lanca RNK. N protein i novonastala RNK se udruzuju u citoplazmi 1 stvaraju
nukleokapsidu u formi heliksa. S, HE 1 M proteini su kodirani s mRNA 1 prepisuju se na
membranskim polisomima. Nukleokapside pupaju na hrapavom endoplazmatskom retikulumu
i Golgijevom aparatu gdje se nalaze glikoproteini. Specificno E 1 M proteini pokrecu proces

pupanja. Virus se zatim oslobada fuzijom koja nalikuje egzocitozi (2, 4).

1.2. Infekcije u ljudi uzrokovane koronavirusom

1.2.1 Patogeneza

Infekcije u ljudi obicno su blage 1 daju klinicku sliku prehlade, no neke poput epidemije
SARS-akoji je otkriven 2003. godine izazivaju teSku pneumoniju, pa ¢ak i smrt. Infekcije mogu
biti disminirane ili lokalizirane (5). Epitelne stanice plu¢a su primarna meta koronavirusa na
kojima su izrazene visoke razine proupalnih medijatora poput interleukina 6 (IL6), faktora
tumorske nekroze alfa (TNF a) i makrofaga koji imaju vaznu ulogu u patogenezi virusa.

Njihova citopatska karakteristika je odgovorna za teSku klini¢ku sliku kod bolesti uzrokovane
3



koronavirusom (COVID-19). Upravo zbog citokinske oluje tijekom infekcije i njihovog
sinergistickog djelovanja moze kod zarazenog nastupiti multiorgansko zatajenje. Dokazano je

da osobe koje imaju nedostatak IL6 imaju duzi tijek bolesti i perzistentnije simptome (3).

1.2.2. Klini¢ka slika

SARS je bolest koju izaziva virus SARS-CoV otkriven 2003. godine u Kini, a koji
uzrokuje teski oblik akutne bolesti respiratornog sustava. Klinicka slika bolesnika sa akutnim
respiratornim sindromom ukljucivala je atipicne pneumonije, vrucicu, dispneju, limfopeniju 1
infekcije donjeg diSnog trakta s pojavom dijareje od gastrointestinalnih simptoma. Pacijenti su
imali takoder i produljeno vrijeme zgrusavanja krvi, smanjen broj trombocita te povecane
jetrene enzime. Virus se prenosi kapljicnim putem sa zarazene osobe (5). Prosjecno vrijeme
inkubacije za ovaj virus iznosi 6 dana, a pocetni simptomi u zarazenih su vrucica, grlobolja,
kasalj, opca slabost i zimica koji su uobicajeni za drugim virusima izazvane prehlade. Laksi
pocetak klinicke slike prate tezi simptomi kao otezano disanje, promjene plu¢a na RTG-u a
nekad je potrebna i umjetna ventilacija (2). Bliskoistocni respiratorni sindrom je bolest koju
izaziva animalni virus MERS-CoV koji u ljudi izaziva respiratorne infekcije poput pneumonije.
Virus je izoliran 2012. godine u Saudijskoj Arabiji. Vrijeme inkubacije iznosi u prosjeku pet
dana, a klinicka slika moze biti blaga s pojavom op¢ih simptoma pa sve do teskih plu¢nih

komplikacija i akutnog respiratornog zatajenja kao i kod vec¢ine koronavirusa (6).

1.2.3. Koronavirusna bolest 2019

COVID-19 (engl. coronavirus disease 2019) bolest je uzrokovana SARS-CoV-2
virusom. Inkubacija zarazenog traje 7 do 14 dana, a klini¢ka slika moze biti od asimptomatske
do blaze s pojavom vrucice, suhog kaslja, umora te mijalgije. Uz ove simptome mogu se pojaviti
1 glavobolja, dispneja, limfopenija, proljev i mucnina. Nije neobi¢no da se klinicka slika
zakomplicira pa se javljaju poteSkoce u disanju, osobito pri naporu, nedostatak zraka, aliiu
konacnici razvoj pneumonije i akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS) (3). ARDS se
javlja otprilike osmog dana od pojave simptoma, a 25-30% obuhvacenih pacijenta zahtjeva i
bolnicku intenzivnu skrb. Prosjek oporavka u bolnickoj ustanovi traje 10 dana, ali se Cesto
bolest moZe dodatno zakomplicirati akutnim bubreZnim zatajenjem 1 razvojem krvotoc¢nog

urusaja. Pacijenti s komorbiditetima poput hipertenzije, dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti te
4



starije dobi bivaju lakSe podlozni nastanku tezih oblika COVID-19 (7). U pacijenata mladih od
40 godina smrtnost u bolnicama je manja od 5%, a 35% kod oboljelih u dobi od 70 do 79 godina.

Ipak, za starije od 80 godina, smrtnost se povecava iznad 60% (8).

1.2.4. Dijagnostika

Dijagnostika koronavirusa provodi se metodama detekcije virusnih antigena raznim
metodama u laboratoriju, a osim njih koriste se i radioloske metode kojima se mogu uociti

karakteristiéne promjene vezane za bolesti koje izaziva.

ELISA (engl. Enzime Linked Immunsorbent Assay) testom mogu se otkriti antigeni
virusa u sekretu respiratornih stanica zarazenog dok PCR (engl. Polimerase Chain Reaction)
metoda otkriva nukleinsku kiselinu virusa u respiratornim stanicama tako da se naj¢e$¢e uzima
bris iz nazofarniksa zarazene osobe za ovu metodu. Serolosko ispitivanje provodi se u akutnoj
i konvalescentnoj fazi. Koriste se ELISA test, neizravna imunofluorescencija i test

hemaglutinacije (2).

Radioloske metode obuhvacaju CT (engl. computer tomography) tj. racunalnu
tomografiju ili radiografiju toraksa, vrlo vazne dijagnosticke pretrage kod sumnje na COVID-

19 zbog karakteristicnih pojava poput zasjenjenja raznih oblika i izgleda brusenog stakla (9).

1.2.5. Epidemioloske karakteristike

Virus se prenosi uglavnom kapljicnim putem, kada se Cestice virusa inhaliraju sa
zarazene osobe koja moze biti 1 asimptomatska, §to u tim sluc¢ajevima olakSava Sirenje zaraze.
Pacijenti mogu prenositi zarazu ¢ak nakon oporavka i prestanka simptoma bolesti (8). Virus
ostaje postojan na povrSinama danima pa se osoba moze zaraziti i dodirivanjem takvih povrSina
1 prenoSenjem na usta, nos i o¢i (8). Virus se prvi put pojavio u Wuhanu u Kini krajem prosinca
2019, a Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) sluzbeno je proglasila pandemiju novog
koronavirusa 11. ozujka 2020. (10). Broj zarazenih penje se svaki dan zbog lakog Sirenja
virusa i tesko je pratiti realno stanje, ali procjenjuje se da je u trenutku pisanja ovog teksta u
svijetu preko 500 milijuna oboljelih te preko 6 milijuna umrlih od posljedica COVID-19.
Pandemija je zahvatila 229 zemlje (11). Teze posljedice bolesti imali su pacijenti koji su imali
bar jedan komorbiditet. Studije su pokazale da u SAD-u, od svih pacijenata koji su bili na
intenzivnom lijecenju, njih ¢ak 71% od 79% imalo je bar jednu bolest u anamnezi poput

dijabetesa, kroni¢nih pluénih bolesti i kardiovaskularnih bolesti (12).



1.2.6. Lijecenje

Nekoliko je nacina lijecenja bolesti i ublazavanja simptoma koji ovise o klinickoj slici.
NajviSe bolesnika sa COVID-19 imaju blage simptome tipi¢ne za respiratorni virus poput
kaslja, vruc¢ice, mijalgije, glavobolje itd. Ovakva klinicka slika ne zahtjeva lijeCenje ve¢ samo
ublazavanje simptoma nadoknadom tekucine, odmaranjem, i1 koriStenjem NSAID-a (engl. non-
steroidal anti-inflamatory drugs) za bolove (12). Za srednje teski oblik bolesti s pneumonijom
mogu se Kkoristiti protuupalni, antiviralni lijekovi, imunoterapija i adjuvantna terapija.
Glukokortikoidi djeluju protuupalno tako Sto inhibiraju produkte arahidonske kiseline. SZO je
ogranicila uporabu glukokortikoida samo na pacijente s akutnim respiratornim sindromom,
znakovima Soka te kod kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB), a uzimaju se sistemski ili
lokalno (13). Od protuupalnih lijekova koriste se 1 NSAID-i koji inhibiraju enzimatski put
ciklooksigenaze. Bronhodilatatori se koriste kod bronhospazma zbog svog vazodilatacijskog
djelovanja na pluéne Zile, antiviralna terapija podrazumijeva uporabu interferona, klorokina,
ritonavira i dr., a imunoterapija koriStenje terapije plazmom (14). Kao adjuvantna terapija u
nekim slucajevima mogu se koristiti hormoni i biljni preparati (13). Osim lijekova, koristi se i
ekstrakorporalna membranska oksigenacija (ECMO) kod akutnog respiratornog zatajenja (14).
ECMO je indiciran kod pacijenata sa refrakternom hipoksemijom gdje je parcijalni tlak kisika
Pa0O2 manji od 50 mmHg tijekom tri sata. Smrt nastupa kod viSe od 95% oboljelih sa teSkom
hipoksemijom, pa se ucestalo umjesto klasicne mehanicke ventilacije koristt ECMO. Za
oboljele od COVID-19 preporuka je koristiti veno-venska ECMO (VV-ECMO) zbog mogu¢ih
respiratornih komplikacija koje se javljaju tijekom ove bolesti poput akutnog respiratornog

distresnog sindroma (15).



1.2.7. Prevencija

1.2.7.1. Preventivne mjere

S obzirom da se COVID-19 prenosi kaplji¢nim putem poput sli¢nih respiratornih virusa,
osnovni princip mjera prevencije jeste sprjeCavanje inhalacije zaraznih cestica. Neke od mjera

su:

e noSenje maski

e (esto prozraCivanje zatvorenih prostora

e pranje ruku

e socijalna distanca

e izbjegavanje guzvi i putovanja

e (iS¢enje povrsina koje koristimo

e cijepljenje

e zdrav nacin zivota kao nacin stjecanja imuniteta

e na pojavu prvih simptoma nalik na COVID-19 ostati doma i obavijestiti svog

lijecnika (16)
I', Savjeti za prevenciju
za zastitu sebe i drugi
il Pri kaljanjui s
: POy e e i kihanju usta i nos irvile
Hig Cesto perite ruke ndér;;‘;ﬁﬁ:i:jlj:'nu prekrilte aktom I rukam:;::], nos i
prostora maramicom
Drii;e razmakod
va metra zb
(ili najmanje1 tj,[u!:ig;::i],:;j 5 lzbjegavaite veca
metar) adnosno drugim ljudima okupljanjai guive
dvije duljine ruke
od drugih
Ako ne moZete
drzati razmak od
drugih ljudi,
prekrijte usta |
nos maskom
Sludajte upute
Informiranje drtvenibflalnit sl o
Stozera civilne Ll Ll

zaétite

Slika 2. Mjere prevencije od COVID-19. Preuzeto iz: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

[Internet]. Dostupno na: (https://www.hzjz.hr/), citirano [14.5 2022.]



1.2.7.2. Cijepljenje

Vazan nacin prevencije od zaraze je cijepljenje. Cijepljenje je aktivan oblik imunizacije
kojim se postize steCena imunost protiv neke infektivne bolesti. Cjepivom se postize aktiviranje
receptora za odredene limfocite tj. ovisno o mikroorganizmima koji uzrokuju specificnu
virusnu bolest, njihovim toksinima ili samim povrS$inskim antigenima (17). Kada je rije¢ o
SARS-CoV-2 virusu, trenuta¢no su opticaju su Cetiri vrste cjepiva; cijeli virus, virusni vektor,
proteinska podjedinica te nukleinska kiselina (DNA, RNA). SZO je odobrila cjepiva od strane
tvrtki Pfizera, AstraZenece, Johnson & Johnsona te Moderne. U svim primjerima se potrebno
cijepiti s dvije doze cjepiva u odredenim vremenskim razmacima izuzev cjepiva Johnsona &

Johnsona gdje je dovoljna jedna doza (16).

1.2.7.3. Vrste cjepiva

DNA cjepiva ulaze u stanicu kao virusi i koriste translaciju proteina kao u domacina.
Mogu inducirati humoralnu i stani¢nu imunost kao odgovor na infekciju. Cjepiva su sigurna jer
se ne koriste zivi virusi, a takoder je DNA stabilnija od RNA pa su i takva cjepiva ucinkovitija
(18). mRNA cjepiva ne trebaju uci u stanicu nego samo u citoplazmu tako da su jo$ sigurniji.
Najveca mana su im nuspojave poput mucnine, glavobolje, mijalgije (18). Vektorska cjepiva
sadrZe vektor za ulazak u stanicu, a naj¢eSce se koristi Adenovirus koji pripada DNA virusima.
Nazalost, uspjeh cijepljenja ovakvim cjepivima moZemo smatrati relativnim (18). Cjepiva koja
koriste inaktiviranu virusnu cesticu osobito poti¢u humoralnu imunost domacina (18). Kod
cijepljenja atenuiranim cjepivom uklanja se sposobnost zaraze virusom, ali se imungenost i

replikacija zadrZavaju kako bi se potakao imuni odgovor domacina (18).

Konacno, najsigurnija su podjedini¢na cjepiva jer su sastavljena od procisc¢enih
rekombinantnih proteina. Najve¢a mana im je da ne mogu proizvesti senzibilirane citotoksni¢ne

T stanice jer su neendogeni antigeni (18).

1.3. Sindrom izgaranja

Sindrom izgaranja (engl. burnout syndrome) je posljedica kroni¢nog stresa vezanog za
radno mjesto s kojim se pojedinac ne moze nositi. Prvi put je opisan 1970-ih godina te se obicno
javlja u osoba koje nemaju u anamnezi nikakve psihicke ili psiholoSke poremecaje. Sindrom

izgaranja se najCeSce javlja s tri prepoznatljiva simptoma: iscrpljenost, deperonalizacija te



smanjenje osobnih postignuca (19). NajceSc¢e se javlja u medicinskih djelatnika, budu¢i da se
pokazalo da njih ¢ak polovina pati od sindroma, a medu njima su Zene najugrozenije jer se kod
njih 1,6 puta vise javljaju simptomi izgaranja. Simptomi se javljaju i u studenata jer se pokazalo
da vecina smatra da njihovo profesionalno ponaSanje nije uskladeno s vrijednostima i
ocekivanjima (20). Zabrinjavaju¢i su podatci koji pokazuju da ¢ak 20% studenata medicine pati
od depresije ve¢ tijekom prve dvije godine studiranja, a njih 9% razmislja i o samoubojstvu

(21).

1.3.1. Faktori rizika

Neki faktori ovise o samom pojedincu, te se stoga osobe koje imaju manjak
samopouzdanja, velika nerealisticna o¢ekivanja, financijske probleme i slabo podnosenje stresa
brze i lakSe podlijezu sindromu. Medutim, vazna je i priroda radnog mjesta, radno okruZenje,
odnosi s kolegama i ono ponekad ljudima najbitnije-isplati li se ulozeno u posao u vidu financija
ili nekog osobnog postignuéa. Za medicinske djelatnike specifi¢no je posebno radno okruzenje,

s napornim smjenama i rasporedima, kao i suocavanje sa smréu (19).

1.3.2. Poslijedice sindroma izgaranja

Posljedice sindroma izgaranja ovise i o na¢inu na koji se pojedinac nosi sa stresom,
bududi da postoji opasnost u uZivanju alkohola, droga i duhana. Takoder, poremecaji u prehrani
nisu rijetkost, kao i suicidalna razmisljanja (19). Mogu se javiti i fizi¢ki simptomi poput
iscrpljenosti, gubitka ili povecanja tezine, insomnije, sr¢anih bolesti, hipertonije, dijabetesa tip
2 i slabijeg imuniteta (21). Nadalje, sindrom izgaranja je ¢esto povezan s brojnim mentalnim
poremecajima poput anksioznosti, depresije ili posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP).
PTSP se Cesto javlja kao posljedica sindroma izgaranja, a manifestira se kao brojne negativne
promjene u raspoloZenju, izbjegavanje svakodnevnih aktivnosti te pojava internog ponasanja.
PTSP se javlja nakon jednog iznimno stresnog dogadaja ili nakon viSe uzastopnih stresnih
izlaganja osobe. Sindrom izgaranja ostavlja velike posljedice na samog pojedinca, ali i na
njihovo radno i privatno okruzenje. Razvoj sindroma izgaranja posebno je tezak za zdravstvo
jer medicinski djelatnici u tom slucaju ¢esto napustaju svoja radna mjesta i profesije ili se

njihova produktivnost i kvaliteta rada smanjuju (19).



1.3.3. LijeCenje i prevencija

Otpornost ili rezilijencija (engl. resilience) psiholoski je pojam koji predstavlja nacin
nosenja pojedinca sa stresom na zdravi nacin. Otpornost mozemo trenirati, ali bitno je prvo
prepoznati obrasce ponasanja i radnji koje stvaraju negativne emocije i stres. Trening otpornosti
mora biti usmjerena tri stavke- samosuosjecaju, preoblikovanju (engl. reframing), zahvalnosti
te samosvjesnosti (20). Samosuosje¢anje zna¢i da pojedinac prihvaca svoje granice i
mogucénosti, ima vjeru u sebe i zna da daje najbolje od sebe u svakom trenutku. Preoblikovanje
je tehnika kojom osoba ne predstavlja sebe kao zrtvu, ve¢ se pokusSava na racionalan nacin
izboriti sa problemom prihvacaju¢i okolnosti. Zahvalnost moZzemo trenirati svakodnevnim
zapisivanjem stvari na kojima smo zahvalni kako bi ostali fokusirani na pozitivne stvari oko
sebe 1 ostali motivirani. Na kraju, samosvijest i briga o sebi su klju¢ u borbi sa stresom, a
podrazumijevaju vrijeme za sebe, te bavljenje hobijima i1 aktivnostima koji nas opustaju-

ukljucujudi, sluSanje glazbe, sport, druzenje, ¢itanje, zdravu ishranu i dovoljno sna (20).

Postoje bitne stavke koje bi se trebale uvesti u obrazovni sustav medicinskih djelatnika
kako bi se smanjio utjecaj stresnih situacija te pojava sindroma izgaranja. Prema studiji
Beresina EV 1 sur., radi se o kriticnom nedostatku edukacije i treninga otpornosti, kao npr.
sudjelovanje na seminarima u grupama gdje se diskutira o emocionalnim i drugim aspektima
rada u medicini, povecanje pozornosti jo$ tijekom obrazovanja na teme izazova u poslovnom
zivotu, preuzimanje odgovornosti s dobivanjem titule ili manjkom empatije. Nadalje, studija
navodi i vaznost razvijanja plana pravilne ishrane i zdravog Zivota, meditacije, prepoznavanja
simptoma i1 znakova sindroma izgaranja 1 omogucavanja profesionalne skrbi svim medicinskim

djelatnicima (21).

1.4. Sindrom izgaranja u dentalnoj medicini

......

te je istrazivanje Gortera 1 Freemana pokazalo da je ¢ak vise od 26% dentalnih timova tijekom
2014. godine bilo u nekom obliku sindroma izgaranja (22). Faktori koji su povezani sa
sindromom izgaranja kod stomatoloskog osoblja su mlada dob, muski spol, osobnost, dugo
radno vrijeme 1 opterecenost na poslu, razina kvalificiranosti te studenti na klinickim studijskim
programima. lako su neke studije pokazale da su muskarci izloZeniji sindromu izgaranja od
zena, druge su pokazale da oni rade u prosjeku 7,5 sati viSe tjedno (22). Zanimljiva je €injenica

da su lije¢nici dentalne medicine Cesto opisani kao tip A osobnosti. Tip osobnosti zapravo
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oznacava kako pojedinac odgovara na stres. Tip A je viSe osjetljiv, vremenski ograniCen i stalno
u zurbi, neprijateljski raspolozen, kompetitivan ali 1 previsSe samokritican pa je pod veéim
stresom od tipa B osobnosti koji je opusteniji, strpljiviji i tolerantniji. Tip A pod vecim je
rizikom da doZzivi sindrom izgaranja i njegove posljedice, ali i sama priroda posla stomatologa
takoder pridonosi razvoju sindroma budu¢i da zahtjeva iznimnu preciznost, odradivanje velikog

opsega posla u malo vremena, te rad sa ljudima i dentalnim timom (23, 24).

1.5. Sindrom izgaranja tijekom COVID-19 pandemije

Trauma je svaki stresan dogadaj za pojedinca koji ostavlja teske posljedice i1 osjecaj
nemoci, straha za Zivot i egzistenciju. COVID-19 pandemija je kod vecine ljudi poremetila stari
nacin zivota i unijela strah od dotad svakodnevnih stvari poput druZenja, putovanja, odlaska u
obrazovne ustanove itd. Dugo trajanje pandemije ima velik u¢inak na mentalno zdravlje te je
rezultiralo, sveukupnim porastom incidencije poremecéaja mentalnog zdravlja, a stopa sindroma
izgaranja, koji je vezan za radno okruZenje osobe, takoder se povecala, i to posebice kod

medicinskog osoblja (25).

Posttraumatskim stresom se smatra svako trajanje simptoma dulje od jednog mjeseca
nakon zavrSetka stresnog dogadaja. Prvo se dijagnosticira akutni stresni poremecaj koji je
inicijalna faza PTSP-a. Simptomi su disocijativno i negativno ponasanje. Vazno je istaknuti da

se u ovoj ranoj fazi moZe pomocu intervencije sprijeciti razvitak posttraumatskog stresa (25).

Medicinsko osoblje pod povecanim je rizikom od izgaranja zbog posebnosti prirode
posla. Neki od specifi¢nih razloga povecane anksioznosti i stresa na poslu tijekom COVID-19
pandemije su nosenje odgovarajuce osobne zastite, bliski kontakt sa virusom, strah od prijenosa
virusa na svoje bliZznje, briga o djeci za vrijeme zatvaranja Skola, pove¢an opseg posla i
nedostatak vremena za obiteljske potrebe (25). Isto tako, postoji i odredena doza, neizvjesnosti
da ¢e se omoguciti skrb 1 zbrinuti potrebe zarazenog osoblja, strah od smanjene kompetentnosti
1 strucnosti u sluc¢aju da se premjeste na drugi odjel, te nedostupnost najnovijih informacija.
Sindrom izgaranja kod medicinskog osoblja je povezan sa povecanom stopom samoubojstava

te zlouporabom droga, ali utjece i na zdravstveni sustav i njegovu ucinkovitost i financije (25).

1.6. Zdrav nacin Zivota tijekom COVID-19 pandemije

Zdrav nacin Zivota koji ukljucuje pravilnu prehranu, fizi¢ku aktivnost te izbjegavanje

stresa bitni su za prevenciju gotovo svake bolesti, pa tako 1 tijekom COVID-19 pandemije.

11



Zdravim na¢inom zivota jac¢a se imuni sustav pojedinca koji je zasluzan za obranu organizma
od bolesti ili infekcije te za brzi i lakSi oporavak u slucaju zaraze. Mnoge bolesti poput
dijabetesa tip 2, hipertenzije, pretilosti i srcanih poremecaja mogu se velikim dijelom
kontrolirati 1 sprijeciti takoder samo pravilnom prehranom i umjerenom fizickom aktivnoséu

(26).

Pravilna prehrana za odraslu osobu uglavnom ukljucuje jedenje raznovrsne hrane koja
obuhvaca sva 3 markonutrijenta: ugljikohidrate, proteine te masti. Vazan je i unos vitamina,
izbjegavanje soli 1 rafiniranih Secera, alkohola i ograniCiti unos zasi¢enih masnih kiselina.
Potrebno je povecati unos vode bar na 2 litre dnevno za hidrataciju organizma. Kod dojencadi,
zdrava prehrana ukljucuje dojenje majcinim mlijekom tijekom prvih Sest mjeseci zivota jer ono

sadrzi antitijela koja pomazu organizmu u borbi protiv infekcija (26).

Fizicka aktivnost takoder utjeCe na zdravlje organizma. Tijekom COVID-19
pandemije smanjila se opCenita potreba za tjelesnom aktivnos¢u velikim djelom i zbog online
naCina rada, bilo da je rije¢ o obrazovnim ustanovama ili poslu od kuce. Osim toga,
epidemioloske preporuke struke su tijekom pandemije ucestalo bile ostati kuci i izbjegavati
druZenja, te izmedu ostalog odlaske u teretane i na sportske aktivnosti (26). Fizicka aktivnost
povoljno utjece na nas organizam, muskuloskeletni sustav, pojacava snagu te fleksibilnost. Kao
1 zdrava prehrana, pomaze u smanjenju pretilosti, hipertenzije, pojave dijabetesa tipa 2 te
kardiovaskularnih bolesti. Osim povoljnog ucinka na tjelesno zdravlje, pomaZe i mentalnom
zdravlju jer reducira stres te umanjuje rizik od mnogih mentalnih bolesti i poremecaja (26).
Neke od preporuka za aktivnost tijekom COVID-19 pandemije su; bile vjezbanje u kuénim
uvjetima bar 30 minuta u danu, a djeca i do 1 sat dnevno, izbjegavanje dugotrajnog sjedenja za

racunalom, koriStenje stepenica umjesto dizala te obavljanje ku¢anskih poslova (26).

Osim pravilne prehrane i fizicke aktivnosti, vaznu ulogu za cjelokupni zdrav
organizam ¢ini i mentalno zdravlje. COVID-19 pandemija promijenila je rutinu i nacin Zivota
svakog pojedinca. Ogranicavanje kretanja, socijalnog kontakta te prije svega druzenja sa
obitelji 1 prijateljima, izolacija u ku¢i i prestanak dotad normalnih aktivnosti poput odlaska u
Skolu, fakultet ili na posao doprinijeli su razvoju mnogih mentalnih poremecaja. Osim
navedenih, strah od zaraze i bolesti bliznjih takoder su jedni od faktora rizika stoga se tijekom
pandemije povecao broj osoba koji su imali bar jedan od simptoma poput straha, anksioznosti,
usamljenosti 1 tuge. Preporuke za odrZzavanje mentalnog zdravlja tijekom COVID-19 pandemije

su fizicke 1 psihicke prirode (27).
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Zdrav nacin zivota ukljucuje brojne stavke, ali op¢enito promatarajuci, vazno je brinuti
se o svom tijelu Sto ukljucuje bavljenje fizickom aktivnoscu, odrzavanje zdrave prehrane,
dovoljno sna, izbjegavanje alkohola, cigareta i droga, dovoljna relaksacija i odmor uz bavljenje

omiljenim aktivnostima poput sluSanja glazbe, Citanja, meditacije i sl. (27).

Psihi¢ka komponenta zdravog Zivota ukljucuje mjere poput ograni¢avanja izloZenosti
drustvenim mrezama, medijima 1 informacijama koje mogu vrlo negativno utjecati na mentalno
zdravlje. Nadalje, vazno je baviti se hobijima, ispunjavati obveze i raditi kako bismo imali
ispunjen dan, rutinu i tako manje razmisljali o negativnostima. Meditacija ili religijske
aktivnosti mogu znatno pomoc¢i u borbi sa anksiozno$¢u te strahovima ukoliko ih osoba

prakticira (27).

Druzenje i socijalizacija, iako bitno ograni¢ena tijekom pandemije, vrlo je bitan dio
mentalnog zdravlja. Kontakte s obitelji i prijateljima te kolegama mozemo odrzati i u
virtualnom obliku uz pomo¢ danasnje tehnologije ako smo sprije¢eni imati ih uzivo. Telefonski
1 video pozivi, poruke, druStvene mreze omogucuju barem virtualnu socijalizaciju sa bliznjima.
Ako smo pak cijepljeni ili preboljeli COVID-19 ili su osigurane dovoljne mjere zastite,
potrebno se postupno socijalizirati i baviti se aktivnostima na otvorenome. Pomaganje drugima,
kao Sto je; volontiranje u raznim udrugama ili pomo¢ starijima oko nekih kucanskih poslova
takoder pozitivno utjece na naSe mentalno zdravlje (27). Ukoliko osoba ima neki od simptoma
vezanih za psihicko zdravlje ili pak neki od poremecaja, vazno je porazgovarati sa stru¢nom
osobom, psihologom ili lijeCnikom, te prihvatiti stanje i proces oporavka. Takoder, svakako je
potrebno izbjegavanje stigmatizacije oboljelih- ucestalog problema u bolesnika s poremecajem

mentalnog zdravlja, koji ih €esto 1 odvraca od traZenja profesionalne pomoc¢i. (27).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istraZzivanja bio je ispitati povezanost simptoma sindroma izgaranja i zdravih
zivotnih navika u lijecnika dentalne medicine na podrucju Republike Hrvatske i studenata

dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu.

Hipoteze ovog istraZivanja:

1. Ispitivana populacija lijecnika dentalne medicine ¢e imati nize razine simptoma
izgaranja u usporedbi sa studentskom populacijom

2. Ukupna ispitivana populacija ¢e imati visok postotak onih s umjerenim pridrzavanjem
zdravom nacinu Zivota

3. Nece biti znacajne razlike u pridrzavanju zdravom nacinu Zzivota izmedu skupina
lije¢nika 1 studenata dentalne medicine

4. Ispitanici koji se subjektivno dobro nose sa stresom ¢e imati nize razine simptoma
izgaranja, kao 1 zdravije Zivotne navike u usporedbi s onima koji se subjektivno lose
nose sa stresom

5. Razine sindroma izgaranja ¢e biti negativno povezane s dobrim pridrzavanjem zdravom
nacinu Zivota

6. Vise razine tjelesne aktivnosti 1 zadovoljstva poslom ili studijem ¢e biti povezane s

niZzim razinama sindroma izgaranja
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3. ISPITANICI I METODE



3.1. Studija i ispitanici

Prije pocetka istrazivanja, provedbu je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog
fakulteta u Splitu (Klasa: 003-08/21-03/003; Ur.br.:2181-198-03-04-21-0089). Istrazivanje se
provelo anonimnim anketnim upitnikom koji se sastoji od niza pitanja i tvrdnji kojima ¢e se
mjeriti razine sindroma izgaranja i pridrzavanje zdravom nacinu zivota. U istrazivanju su
sudjelovali studenti dentalne medicine Medicinskog fakulteta Split od prve do Seste godine
studija te lije¢nici dentalne medicine na podru¢ju Hrvatske. Ukupno je sudjelovalo 160
ispitanika od Cega je 85 studenata, a 75 lijeCnika dentalne medicine. Sudjelovanje je bilo
anonimno i dobrovoljno. Anketa je bila podijeljena putem online poveznice i aplikacije Google
forms ili uzivo u prostorijama Medicinskog fakulteta u Splitu. Anketiranje se provodilo u
razdoblju od veljace do oZujka 2022. godine. Ukupno je rijeSeno 160 anketa od kojih su sve
bile ispravno ispunjene. Podaci su uneseni u ra¢unalni program Microsoft Office Excel 2016
(Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA) te su kodirani za daljnju statisticku

obradu.

3.2.  Anketni upitnik

Prvi dio upitnika obuhvacao je opcenita pitanja o dobi, spolu, zanimanju, godini studija
i samoprocjeni vlastitog rizika od komplikacija COVID-19 i samoprocjeni vlastitog noSenja sa
stresnim situacijama. Nadalje, procjena sklonosti sindromu izgaranja u drugom dijelu anketnog
upitnika mjerena je OldenburSkim upitnikom sagorijevanja (engl. Oldenburg Burnout
Inventory, OBI) gdje je koriStena skala konceptualizirana za mjerenje dvije dimenzije izgaranja,
emocionalnu iscrpljenost (engl. emotional exhaustion, OBI-E) i kongitivnu i somatsku
otudenost (engl. disengagement, OBI-D). Svaka podskala se sastojala od osam razli€itih tvrdnji
koje se odnose na njihove osjecaje 1 stavove prema poslu tj. studiju na koje su ispitanici trebali
izraziti slaganje na Likertovoj skali od 4 (u potpunosti se slazem) do 1 ( uopce se ne slazem).
Svaka tvrdnja je bodovana ocjenama od 1 do 4 pa je veci zbroj bodova upucivao na vecu razinu
sindroma izgaranja. Ukupni bodovi se na takav nacin mogu kretati od 8 do 32 boda, §to

predstavlja maksimalan rezultat (28).

Konacno, u treCem dijelu upitnika ispitivana je procjena zivotnih navika FLQ upitnikom
(engl. FANTASTIC Lifestyle Questionaire) koji se sastoji od 25 pitanja koja se odnose na
ponasanje i navike pojedinca u posljednjih mjesec dana. Pitanja su rasporedena u 9 razli¢itih

domena (obitelj/prijatelji, aktivnost, prehrana, duhan/toksini, alkohol, spavanje/sigurnosni
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pojasevi/stres/sigurni odnosi, tip ponasanja, uvid, karijera). Vecina pitanja ima 5 mogucih
odgovora osim 2 dihotomna. Ukupni rezultat moze biti od 0 do 100 bodova, gdje visi rezultat
ukazuje na zdraviji nacin zivota. Ispitanici su, nadalje, s obzirom na rezultate, svrstani u 5 grupa
(0-34 boda ,,potrebno poboljsanje*; 35-54 boda ,,dovoljno*; 55-69 ,,dobro*; 70-84 ,,vrlo dobro*;
85-100 ,,izvrsno®) (29).

3.3. Statisticka analiza

Za potrebe statisticke analize podataka koristen je program MedCalc, verzija 19.1.2.
(MedCalc Software, Ostend, Belgija). Kategorijske varijable su prikazane kao cijeli brojevi i
postotci, dok su se statisticke razlike izmedu pojedinih skupina ispitivale hi-kvadrat testom i
Fisherovim egzaktnim testom gdje je bilo prikladno. Nadalje, kvantitativne varijable su
prikazane u obliku srednje vrijednosti i standardne devijacije ili medijana i interkvartilnog
raspona, ovisno o rezultatu D'Agostino-Pearson testa za procjenu normalnosti distribucije
podataka. Tako su se razlike varijabli koje nisu imale normalnu distribuciju podataka testirale
Mann Whitney U testom 1 Kruskall-Wallis testom, dok su se razlike varijabli koje su imale
normalnu distribuciju podataka testirale t-testom za nezavisne uzorke i jednosmjernim ANOVA
testom. Konac¢no, povezanost izmedu OBI upitnika za procjenu sindroma izgaranja i FLQ
upitnika za procjenu pridrzavanja zdravom nainu Zivota se testirala Spearmanovim

korelacijskim testom. Statisticka znacajnost je postavljena na P<0,05.
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4. REZULTATI



U istrazivanju je sudjelovalo 160 ispitanika, od kojih su 85 bili studenti dentalne
medicine, a 75 lije¢nici dentalne medicine. Skupina studenta je obuhvacala sve godine studija
dentalne medicine, s visokom zastupljenosti Zenskog spola (82,4 %), kao i u lije¢nika dentalne
medicine (84,0%), bez znacajnih razlika izmedu skupina (P=0,782).. Lije€nici dentalne
medicine su bili znacajno stariji u odnosu na studente (40,9 = 10,7 vs. 21,9 £ 2,3 godina;
P<0,001), te su imali znacajno veéi postotak onih s poveéanim rizikom za COVID-19
komplikacije (17,3 vs. 2,4 %; P=0,002). Promatrajuc¢i ukupnu populaciju, 79,4 % ispitanika je
smatralo da ima dobre vjeStine noSenja sa stresnim situacijama, bez znacajnosti medu

skupinama (P=0,836). Detaljne karakteristike populacije se mogu vidjeti u Tablici 1.

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

Parametar Studenti DM Lijecnici DM Ukupno p*
(N=85) (N=75) (N=160)

Zenski spol 70 (82,4) 63 (84,0) 133 (83,1) 0,782

Dob (godine) 40,9 + 10,7 219+23 21,8+1,9 <0,001

Povecan rizik COVID-19" 22,4 13 (17,3) 15 (9,4) 0,002

Dobro nosenje sa stresom® 68 (80,0) 59 (78,7) 127 (79,4) 0,836

Godina studija
1. godina 15 (17,6) - - -
2. godina 15 (17,6) - - -
3. godina 10 (11,8) - - -
4. godina 10 (11,8) - - -
5. godina 15 (17,6) - - -
6. godina 20 (23,5) - - -

Podaci su prikazani kao N (%) ili srednja vrijednost + SD

DM- dentalna medicina

* hi-kvadrat test / Fisherov egzaktni test / t-test za nezavisne uzorke
+ samoprocjena povecanog rizika za COVID-19 komplikacije

§ samoprocjena vlastitog noSenja sa stresnim situacijama

U drugom dijelu ankete koriSten je Oldenburski upitnik sagorijevanja ¢ime su se mjerile
razine sindroma izgaranja u studenta 1 lijeCnika. Rezultati su pokazali da studenti dentalne

medicine imaju znacajno ve¢i OBI ukupan rezultat (39,0 (34,0-43,0) vs. 36,0 (32,0-39,0);
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P=0,015) (Slika 1). Nadalje, promatraju¢i domene sindroma izgaranja, analiza otudenosti 1
iscrpljenosti je pokazala da su studenti imali znacajno veéi rezultat iscrpljenosti u odnosu na
lije¢nike (20,0 (18,0-23,0), vs. 19,0 (17,0-21,0); P=0,011) (Slika 2B), dok nije bilo statisticki
znacajne razlike u rezultatu otudenosti (P=0,084) (Slika 2A).

60

P=0,015"

50

_l_
40 —|_

OBI - ukupan rez ultat

I

20 . :
Studenti DM (N=85) Lijecnici DM (N=75)

Slika 1. Ukupan rezultat upitnika sindroma sagorijevanja u studenata i lije¢nika dentalne
medicine

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

* Mann-Whitney U test
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Slika 2. Rezultat upitnika sindroma sagorijevanja u domenama otudenosti (A) i iscrpljenosti

(B) u studenata i lijecnika dentalne medicine

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

* Mann-Whitney U test

Nadalje, u Tablici 2 su prikazani rezultati upitnika sindroma sagorijevanja s obzirom na

spol i samoprocjenu nosenja sa stresom. Analiza je pokazala da nema statisticki znacajnih

razlika u svakoj od domena sindroma izgaranja s obzirom na spol. Ipak, u ispitanika koji su u

kategoriji dobrog noSenja sa stresom, svaka od domena OBI upitnika je pokazala zna¢ajno nize

rezultate u odnosu na one koji se loSe nose sa stresnim situacijama — domena otudenosti (18,0

(15,0-19,7) vs. 19,0 (17,0-21,0); P=0,045), iscrpljenosti (19,0 (17,0-22,0) vs. 21,0 (19,7-23,0);

P=0,003), kao i ukupnog OBI rezultata.

Tablica 2. Rezultati upitnika sindroma sagorijevanja s obzirom na spol i samoprocjenu

nosenja sa stresom

Parametar 2L P* . 01‘31 P’ 0151 P*
otudenost iscrpljenost ukupno
Zenvsk.l spol (N=133) 18,0 (15,0-20,0) 0.143 20,0 (17,0-22,0) 0.194 37,0 (33,0-42,0) 0.985
Muski spol (N=27) 18,0 (17,0-20,0) 19,0 (16,0-21,0) 38,0 (33,2-39,7)
Dobro nosenje (N=127)" 18,0 (15,0-19,7) 19,0 (17,0-22,0) 37,0 (33,0-41,0)
. 0,045 0,003 0,006
Lose nosenje (N=33)* 19,0 (17,0-21,0) 21,0 (19,7-23,0) 40,0 (36,5-44,0)

Podatci su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon)

OBI- Oldenburski upitnik sagorijevanja (engl. Oldenburg Burnout Inventory)
* Mann-Whitney U test

T samoprocjena vlastitog noSenja sa stresnim situacijama
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Potom se u populaciji ispitivalo pridrzavanje zdravom nacinu zivota pomocu FLQ
upitnika. Promatraju¢u ukupnu populaciju, najveci broj ispitanika se svrstalo u kategorije jako
dobrog (51,2 %) i dobrog (33,7 %) pridrzavanja, dok se svega 5,0 % ispitnika izvrsno

pridrzavalo zdravom nacinu Zivota (Slika 3).

Izvrsno Adekvatno

5% 10%

Jako dobro
51,3%

Slika 3. Kategorije pridrzavanja zdravom nacinu Zivota prema FLQ upitniku u ukupnoj
ispitivanoj populaciji (N=160)
FLQ- engl. Fantastic Lifestyle Questionnaire

Nadalje, rezultati FLQ upitnika su pokazali da nema statisticki znacajne razlike u
ukupnom rezultatu izmedu skupina studenata i lijecnika dentalne medicine (71,0 (64,0-77,7)
vs. 71,0 (64,0-75,7); P=0,497) (Slika 4A). Takoder, preraspodjela na kategorije je vrlo slicna
u studenata i lije¢nika dentalne medicine i nema statistiCkog znacaja (P=0,886). Tako je u
kategoriji jako dobrog pridrZzavanja zdravom nali¢nu Zivota bilo 50,6 % studenata i 52,0 %
lije¢nika, dok je u kategoriji dobrog pridrzavanja bilo 32,9 % studenata i 34,7 % lije¢nika (Slika
4B).
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Slika 4. Ukupan rezultat FLQ upitnika o pridrzavanju zdravom nacinu zivota (A) i
preraspodjela kategorija (B) u studenata i lijecnika dentalne medicine

DM- dentalna medicina; FLQ- engl. Fantastic Lifestyle Questionnaire
* Mann.Whitney U test
+ hi-kvadrat test

Daljnjim analizom su se ispitivale razine pridrzavanja zdravo nacinu zivota s obzirom
na nosenje sa stresom. Tako su ispitanici koji smatraju da se dobro nose sa stresnim situacijama
imali znacajno ve¢i FLQ rezultat u odnosu na one koji se lose nose sa stresom (72,0 (66,0-78,8)
vs. 64,0 (53,5-72,5); P<0,001) (Slika 5A). Isto tako, u skupini ispitanika koji se dobro nose sa
stresom je bilo 55,9 % njih u kategoriji jako dobrog pridrzavanja zdravom nacinu zivota, $to je
bilo znacajno vise u usporedbi sa skupinom ispitanika koji su se lose nosili sa stresom, gdje ih

je bilo 33,3 % (P=0,001) (Slika 5B).
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Slika 5. Ukupan rezultat FLQ upitnika o pridrzavanju zdravom nacinu Zivota (A) i
preraspodjela kategorija (B) u ispitivanoj populaciji s obzirom na noSenje sa stresom
FLQ- engl. Fantastic Lifestyle Questionnaire

* Mann.Whitney U test

+ hi-kvadrat test

Nadalje, ispitala se povezanost rezultata upitnika o pridrzavanju zdravom nacinu Zivota
i upitnika o sindromu sagorijevanja medu ukupnom populacijom ispitanika, te je utvrdena
znacajna negativna korelacija izmedu ukupnog zbroja bodova FLQ upitnika i OBI upitnika

(r=-0,583; P<0,001) (Slika 6)
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Slika 6. Korelacijska analiza rezultata FLQ upitnika o pridrzavanju zdravom nacinu Zivota i

ukupnog rezultata OBI upitnika o sindromu sagorijevanja

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

* Spearmanov korelacijski koeficijent

Konac¢no, prema ukupnom rezultatu OBI upitnika populaciju smo podijelili na tercile,
gdje je 60 ispitanika bilo u prvoj tercili, 53 u drugoj 1 47 u trecoj. Analiza je pokazala da su
kategorije boljeg pridrZzavanja zdravom nacinu Zivota bile viSe zastupljene u prvoj tercili u
odnosu na ostale (P<0,001). Takoder, u trecoj tercili OBI rezultata je bila znacajno veca
zastupljenost onih koji su se bavili snaznom tjelesnom aktivnosti < 3x tjedno (95,7 %) u odnosu
na drugu (75,5 %) 1 prvu tercilu (61,7 %) (P<0,001). Takoder, u tre¢oj tercili OBI rezultata je
bila znacajno manja zastupljenost onih koji su ucestalije zadovoljni poslom/studijem (38,3 %)
u odnosu na drugu (84,9 %) i prvu tercilu (91,7 %) (P<0,001). Detaljan prikaz odabranih

varijabli s obzirom na tercile OBI ukupnog rezultata je prikazan na Tablici 3.
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Tablica 3. OBI tercile prema ukupnom rezultatu upitnika s obzirom na razli¢ite parameter u
ispitivanoj populaciji

Parametar 1. tercila 2. tercila 3. tercila p*
(N=60) (N=53) (N=47)
Zenski spol 51 (85,0) 41 (77,4) 41 (87,2) 0,373
Dob (godine) 31,1£11,9 30,7+ 12,8 30,6 11,66 0,383
Dobro nosenje sa stresom’ 52 (86,7) 42 (79,2) 33 (70,2) 0,113
FLQ rezultat 76,0 (71,5-81,0)0 71,0 (66,0-76,0) 60,0 (53,2-70,0)  <0,001
FLQ kategorije
Adekvatno 0 (0,0) 2 (3,8) 14 (29,8)
Dobro 12 (20,0) 22 (41,5) 20 (42,6) <0,001
Jako dobro 42 (70,0) 27 (50,9) 13 (27,7)
Izvrsno 6 (10,0) 2 (3,8) 0(0,0)
Snazna tjelesna aktivnost 30 min/dan
> 3x tjedno 23 (38,3) 13 (24,5) 23 (4,3) <0.001
< 3 x tjedno 37 (61,7) 40 (75,5) 45 (95,7) ’
Umjerena tjelesna aktivnost 30 min/dan
> 3x tjedno 45 (75,0) 33 (62,3) 26 (55,3) 0.093
<3 x tjedno 15 (25,0) 20 (37,7) 21 (44,7) ’
Zadovoljstvo poslom/studijem
nikada/rijetko/ponekad 5(8,3) 8 (15,1) 29 (61,7) <0.001
Cesto/uvijek 55 (91,7) 45 (84,9) 18 (38,3) ’

Podatci su prikazani kao N (%) / median (interkvartilni raspon) / srednja vrijednost + SD

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

* hi-kvadrat test / Kruskall-Wallis test /jednosmjerna ANOVA

+ samoprocjena vlastitog noSenja sa stresnim situacijama
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5. RASPRAVA



Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost simptoma sindroma izgaranja i zdravih
zivotnih navika u lijecnika dentalne medicine na podrucju Republike Hrvatske i studenata
dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu. U obje ispitivane grupe najvise
je bio zastupljen zenski spol, bez znacajnih razlika izmedu skupina. Takoder, istrazivanje je
pokazalo da su lijecnici dentalne medicine imali znatno veci postotak onih s povecanim rizikom
za COVID-19 (17,3%), sto ide u prilog njihovoj starijoj dobi u odnosu na studente. Na pitanje
smatraju li da imaju dobre vjestine nosSenja sa stresom, visoki postotak od 79,4% ukupne
populacije odgovorilo je potvrdno. Ovaj podatak je posebice zanimljiv ukoliko uzmemo u obzir
da studije opcenito prikazuju studente i lijeCnike dentalne medicine kao populaciju s visokim
razinama percipiranog stresa (30, 31, 32). Dodatno, tijekom COVID-19 pandemije izgledno je
da je doslo do porasta stresa uslijed svih promjena koje su se dogodile u svakodnevnom zivotu,
ali je moguce da je doslo do navikavanja na nove uvjete rada i studiranja, te da zbog toga vec¢ina

ispitanika smatra da se dobro nosi sa svakodnevnim stresovima (32).

U drugom dijelu ankete procjenjivali su se simptomi sindroma izgaranja pomo¢u OBI
upitnika u domeni iscrpljenosti 1 otudenosti. Statisti¢ki znacajna razlika izmedu studenata i
lije¢nika pokazala se u domeni iscrpljenosti, gdje su studenti pokazali viSe razine simptoma,
dok u domeni otudenosti statisticki znacajne razlike nije bilo. Slicno je istrazivanje provela i
Barello i sur. gdje se mjerio sindrom izgaranja u domeni emocionalne iscrpljenosti i
depersonalizacije na populaciji zdravstvenog osoblja. U navedenom istraZivanju 37% ispitanika
je imalo visoku razinu emocionalne iscrpljenosti, a 25,5% nisku razinu, dok je u domeni
otudenosti 24,7% ispitanika imalo visoku razinu, a 33,5% nisku razinu. Takoder, viSe razine
simptoma izgaranja su pokazali ispitanici koji su imali COVID-19 (33). Nadalje, istraZivanja
sustavno pokazuju studente biomedicinskih znanosti, ukljucujuci i studente dentalne medicine,
kao populaciju koja ima visoke razine sindroma sagorijevanja (34, 35). Moguce je, cjelokupno
gledajuci, da su u trenutacnoj situaciji studenti znacajnije pogodeni izmjenama zivota tijekom
pandemije, razli¢itim obrascima studiranja i1 neizvjesnosti zaposljavanja nakon studija, te da
zbog toga pokazuju viSe razine simptoma izgaranja u domeni iscrpljenosti (36). Isto tako,
rezultati idu u prilog istrazivanja Gortera i Freemana koje je pokazalo da je vise od 26%
dentalnog osoblja bilo u nekom obliku sindroma izgaranja tijekom 2014. godine, a kao jedan

od glavnih faktora navode mladu dob (22).

Nadalje, rezultati OBI upitnika sindroma izgaranja s obzirom na spol pokazali su da
nema znacajnih razlika u svakoj od ispitivanih domena. Sli€no je pokazalo i istraZivanje
Ozarslana i Caliskana koji su ispitivali sindrom izgaranja u lije¢nika dentalne medicine. U
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domeni emocionalne iscrpljenosti nije bilo statistiCke znacajnosti izmedu spolova, dok se u
domeni otudenosti pokazalo da muskarci imaju znacajno vise razine simptoma. U istrazivanju
se takoder samoprocjenjivalo zdravlje, te su rezultati pokazali da su ispitanici s loSijim
zdravstvenim stanjem imali ve¢i broj bodova u domenama iscrpljenosti 1 otudenosti (37). S
druge strane, naSe istrazivanje ispitivalo je samoprocjenu nosSenja sa stresom, te je analiza
pokazala znacajno nize rezultate u svakoj od domena OBI upitnika u ispitanika koji su u
kategoriji dobrog nosenja sa stresom u odnosu na one koji se loSe nose sa stresom. Moguce je
da ispitanici ispravno prosuduju svoje sposobnosti, te da uistinu oni koji se cjelokupno bolje
osjecaju 1 koji su se bolje priviknuli na nove izazove u profesionalnom okruzenju izrazavaju

niZe razine simptoma izgaranja.

Nadalje, istrazivanje je ispitivalo pridrzavanje zdravom nacinu zivota pomocu FLQ
upitnika. Analiza je pokazala da je najveéi broj ispitanika svrstano u kategoriju jako dobrog
(51,2%) 1 dobrog (33,7%) pridrzavanja, dok je samo 5% bilo u kategoriji izvrsnog, §to ide u
prilog ¢injenici da se tijekom COVID-19 pandemije smanjila kvaliteta zivota, a time vjerojatno
i zdrave zivotne navike (26, 27). Takoder, nije bilo znacajne statisticke razlike medu studentima
1 lije¢nicima dentalne medicine, §to oznac¢ava sli¢an nacin zivota u obje ispitivane kategorije.
Daljnja analiza pokazala je utjecaj stresa na pridrzavanje zdravom nacinu zivota, pa su ispitanici
koji smatraju da se dobro nose sa stresom imali ve¢i broj bodova na FLQ upitniku u odnosu na
one koji smatraju da se loSe nose sa stresom. Sli¢no je pokazalo istraZivanje Machula i sur. na
Poljskim studentima, gdje se pokazalo da oni studenti koji su bolje procijenili svoje zdravstveno

stanje 1 zdraviji nacin Zivota bez stresa, imali znatno vece FLQ rezultate (38).

Nadalje, utvrdena je zna¢ajna negativna korelacija izmedu ukupnog zbroja bodova FLQ
upitnika OBI upitnika, $to moZemo protumaciti na nacin da su ispitanici koji se bolje
pridrzavaju zdravom nacinu zivota pokazali znatno manje razine sindroma sagorijevanja.
Navedeni rezultati govore u prilog Cinjenici da su moguéi faktori rizika za sindrom
sagorijevanja upravo nezdrav nacin Zivota i visoke razine stresa (19). Nadalje, recentne studije
su takoder zakljucile da je potrebno postaviti poseban naglasak na zdrav nacin Zivota kao vazan

faktor u prevenciji sindroma sagorijevanja (39, 40).

Dodatno, prema ukupnom rezultatu OBI upitnika, ispitanike smo podijelili na tercile,
gdje je analiza pokazala da su u prvoj tercili bile viSe zastupljene kategorije boljeg pridrzavanja
zdravom nacinu zivota u odnosu na drugu i tre¢u tercilu (P<0,001). Takoder, u trecoj tercili je

bila manja zastupljenost onih koji su ucestalije zadovoljni poslom/studijem (38,3%) u odnosu
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na drugu (84,9%) i prvu tercilu (91,7%) (P<0,001). Ovi rezultati pokazuju da osobno
zadovoljstvo studijem i poslom kao psihicka komponenta pokazuje odredenu povezanost s
pridrzavanjem zdravijem nacinu Zivota i potencijalno smanjuje rizik od sindroma sagorijevanja
(27). Sli¢ne rezultate je pokazalo istrazivanje Friganovic¢a i Seli¢, gdje je zadovoljstvo poslom
bilo povezano s manjim razinama simptoma izgaranja u domenama emocionalne iscrpljenosti
i otudenosti (41). Nadalje, u tre¢oj trecili OBI rezultata bila je znacajno veca zastupljenost onih
koji su se bavili intenzivnom tjelesnom aktivno$éu <3x tjedno (95,7%) u odnosu na drugu
(75,5%) 1 prvu tercilu (61,7%) (P<0,001), pa ovi rezultati idu u prilog €injenici da je fizicka
aktivnost jedan od vaznih faktora koji doprinose smanjenju simptoma sindroma sagorijevanja
(26). Tako je i istrazivanje Naczenski i sur. pokazalo je snaznu povezanost fizicke aktivnosti i
smanjenja simptoma sindroma sagorijevanja u populaciji zdravstvenih djelatnika (42). Takoder,
Jonsdottir i sur. su utvrdili da je manja vjerojatnost da ¢e zdravstveni djelatnici koji su se bavili
umjerenom fizickom aktivnosti prijaviti simptome iscrpljenosti u odnosu na ispitanike koji

vode iskljucivo sjedilacki nacin zivota (43).

VaZno je napomenuti nekoliko ogranicenja ovog istraZivanja. Uslijed presje¢nog ustroja
studije, nije moguce dokazati uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu dobivenih rezultata, dok je
uzorak lije¢nika i studenata dentalne medicine malen i ne predstavlja reprezentativnu sliku
cjelokupne populacije. Dodatno, studenti dentalne medicine su ukljuceni u studiju iskljuc¢ivo
iz jedne ustanove. Konacno, pitanja o riziku od COVID-19 komplikacija i noSenju sa stresnim
situacijama su se oslanjala na samoprocjenu ispitanika, bez dodatnih dokaza koji bi potkrijepili

prezentirane odgovore.

Zakljuc¢no, ovo istraZivanje je pokazalo mogu¢i vazan utjecaj zdravog nacina Zivota kao
zaStitnog ¢imbenika od sindroma izgaranja u populaciji lije¢nika i studenata dentalne medicine.
S obzirom na vaznost 1 ucestalost sindroma izgaranja u ispitivanoj populaciji, daljnje

multicentri¢ne studije su potrebne da se pobliZe ispitaju navedene povezanosti.
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6. ZAKLJUCCI



Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost simptoma sindroma izgaranja i zdravih
zivotnih navika u lijecnika dentalne medicine na podrucju Republike Hrvatske i studenata

dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu.
Zaklju¢no mozemo reci da:

1. Promatrajuci ukupnu ispitivanu populaciju, vecina (79,4 %) ispitanika smatra da ima
dobre vjestine noSenja sa stresom

2. Studenti dentalne medicine su pokazali znacajno vise razine simptoma izgaranja u
domeni iscrpljenosti u odnosu na lijjecnike dentalne medicine, dok u domeni
otudenosti nije bilo statisticki znacajne razlike.

3. Nema znacajnih razlika s obzirom na spol u svakoj od ispitivanih domena sindroma
sagorijevanja.

4. Ispitanici koji procjenjuju da se dobro nose sa stresom imali su znacajno nize
rezultate u svakoj od domena sindroma sagorijevanja u odnosu na ispitanike koji se
lose nose sa stresom.

5. Najveci broj ispitanika se svrstalo u kategorije jako dobrog (51,2 %) i dobrog (33,7
%) pridrzavanja zdravom nacinu zivota, dok se svega 5,0 % ispitanika izvrsno
pridrzavalo zdravom nacinu zivota

6. Dobro pridrzavanje zdravom nacinu Zivota je zna¢ajno povezano s hiZim razinama
simptoma sindroma izgaranja

7. Zadovoljstvo poslom ili studijem, kao 1 Cesta fizicka aktivnost su povezani s nizim

razinama simptoma izgaranja
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8. SAZETAK



Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost simptoma sindroma izgaranja i zdravih
zivotnih navika u lijecnika dentalne medicine na podrucju Republike Hrvatske i studenata

dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu.

Materijali i metode: Istrazivanje je ukljucivalo 75 lije¢nika i 85 studenata dentalne medicine,
a provedeno je putem anonimnog anketnog upitnika koriste¢i Google Forms mreznu aplikaciju.
Pritom se procjenjivalo vlastito noSenje sa stresom, rizik od komplikacija COVID-19, razine
sindroma sagorijevanja te procjena zivotnih navika u ispitanika. Za odredivanje simptoma
sagorijevanja koristio se validirani Oldenurski upitnik sagorijevanja (engl. Oldenburg Burnout
Inventory, OBI), a za pridrzavanje zdravim zivotnim navikama FLQ upitnik (engl. FANTASTIC

Lifestyle Questionaire).

Rezultati: Promatraju¢i ukupnu populaciju, 79,4 % ispitanika je smatralo da ima dobre vjeStine
nosenja sa stresnim situacijama, bez znacajnosti medu skupinama (P=0,836). Nadalje, rezultat
OBI upitnika je pokazao da studenti dentalne medicine imaju znacajno veé¢i OBI ukupan
rezultat u odnosu na lije¢nike (P=0,015), dok u rezultatu domene otudenosti nije bilo znacajnih
razlika (P=0,084). Takoder, u ispitanika koji su u kategoriji dobrog noSenja sa stresom, svaka
od domena OBI upitnika je pokazala znacajno niZe rezultate u odnosu na one koji se loSe nose
sa stresnim situacijama. Analiza FLQ upitnika je pokazala da najve¢i broj ispitanika pripada u
kategoriju jako dobrog (51,2 %) 1 dobrog (33,7 %) pridrzavanja zdravom nacinu Zivota, dok se
svega 5,0 % ispitanika izvrsnom. Dodatno, ispitanici koji smatraju da se dobro nose sa stresnim
situacijama imali su znacajno ve¢i FLQ rezultat u odnosu na one koji se loSe nose sa stresom
(P<0,001). Konacno, utvrdena je znacajna negativna korelacija izmedu ukupnog zbroja bodova
FLQ upitnika 1 OBI upitnika (P<0,001), dok su kategorije boljeg pridrZavanja zdravom nacinu

zivota bile viSe zastupljene u prvoj tercili rezultata OBI upitnika u odnosu na ostale (P<0,001).

Zakljucak: Ovo istrazivanje je pokazalo moguci vazan utjecaj zdravog nacina zivota kao
zaStitnog ¢imbenika od sindroma izgaranja u populaciji lije¢nika i studenata dentalne medicine.

Daljnja istrazivanja su potrebna da se preciznije ispitaju navedene povezanosti
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9. SUMMARY



Diploma Thesis Title: Burnout syndrome and adherence to a healthy lifestyle during COVID-

19 pandemic in dental students and physicians

Objectives: The aim of this study was to examine the relationship between the symptoms of
burnout syndrome and healthy living habits in dentists in the Republic of Croatia and dental

students at the Faculty of Medicine, University of Split.

Materials and Methods: The survey included 75 doctors and 85 students of dental medicine,
and was conducted through an anonymous questionnaire using the Google Forms web
application. In doing so, one's own coping with stress, the risk of complications from COVID-
19, the level of burnout syndrome and the evaluation of the subjects' lifestyle were assessed.
The validated Oldenburg Burnout Inventory (OBI) was used to determine burnout symptoms,
and the FLQ questionnaire (FANTASTIC Lifestyle Questionnaire) was used to determine

adherence to healthy lifestyle habits.

Results: Observing the total population, 79.4% of the respondents believed that they had good
skills for dealing with stressful situations, without significance between groups (P=0.836).
Furthermore, the result of the OBI questionnaire showed that students of dental medicine have
a significantly higher OBI total score compared to doctors (P=0.015), while there were no
significant differences in the alienation domain score (P=0.084). Also, in respondents who are
in the category of coping well with stress, each domain of the OBI questionnaire showed
significantly lower results compared to those who cope poorly with stressful situations. The
analysis of the FLQ questionnaire showed that the largest number of respondents belonged to
the category of very good (51.2%) and good (33.7%) adherence to a healthy lifestyle, while
only 5.0% of respondents were excellent. Additionally, respondents who believe they cope well
with stressful situations had a significantly higher FLQ score compared to those who cope
poorly with stress (P<0.001). Finally, a significant negative correlation was found between the
total score of the FLQ questionnaire and the OBI questionnaire (P<0.001), while the categories
of better adherence to a healthy lifestyle were more represented in the first tertile of the OBI

questionnaire results compared to the others (P<0.001)

Conclusion: This research showed the possible important influence of a healthy lifestyle as a
protective factor against burnout syndrome in the population of doctors and students of dental

medicine. Further research is needed to more precisely examine the mentioned connections
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