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Od pojave SARS-CoV-2 virusa te njegova iznimno
brzog Sirenja na globalnoj razini, stru¢na i znanstvena
javnost bile su usmjerene na istrazivanje bolesti koju
virus uzrokuje — COVID-19: njezinih klinickih obi-
ljezja, prevencije i tretmana. Odgovora na mnoga pita-

SAZETAK. (il istrazivanja: ilj provedenog istrazivanja jest usporedba zdravstvenih briga i ponasanja pripadnika
opce populacije i lijecnika, kao i indikatora njihovoga mentalnog zdravlja tijekom pandemije COVID-19 u Hrvat-
skoj. Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u ozujku i travnju 2020. na dva uzorka. Uzorak lijecnika sastojao
se od 725 sudionika, od kojih su vecina Zene (71,9%) u dobi izmedu 26 i 81 godine (M=48,3; SD=11,26). U
uzorku iz opce populadije sudjelovalo je 780 sudionika, takoder vecinom Zene (72,7%); raspon dobi kretao se
od 19 do 77 godina (M=40,2; SD=12,27). Sudionici su ispunili Upitnik ponasanja vezanih uz COVID-19, Ljestvicu
COVID-19 briga, Ljestvicu briga vezanih uz pandemiju, a kao indikatori mentalnog zdravlja koristeni su CORE-YP
i procjena kvalitete Zivota. Rezultati: Lijecnici, u odnosu na opcu populaciju, imaju izraZenije brige vezane za
COVID-19i brige vezane za funkcioniranje zdravstvenog sustava. Manje su zabrinuti za vlastito mentalno zdravlje,
nisu psiholoski uznemireniji niti imaju losiju kvalitetu Zivota u odnosu na opcu populaciju. Medutim, imaju
izraZenije teSkoce sa spavanjem, bili su manje zainteresirani za razgovor o svojim teskocama, ali su imali dojam
adekvatne sodijalne podrske i samoefikasnosti. lako nema razlike izmedu lijecnika i opce populacije u opcoj razini
psiholoskog distresa, u objema skupinama ta je razina znacajno visa nego u razdoblju prije pandemije. Zakljucci:
Pandemija je izazvala situacijske specificne zabrinutosti kod lijecnika, no njihov stupanj opce uznemirenosti i
razina procijenjene kvalitete Zivota jednaki su kao i u opcoj populaciji. lako se prema dosadasnjim stranim istra-
Zivanjima ocekivalo naruseno psihicko zdravlje lijecnika u pandemiji, nasi rezultati to nisu potvrdili. Jedan je od
mogucih razloga povoljna epidemioloska situacija u Hrvatskoj, koja je pokazivala linearni porast oboljelih od
COVID-19.

SUMMARY. Research aim: The aim of this research is to compare health concerns and behaviours, as well as
mental health indicators, among members of the general population and physicians during the COVID-19 pan-
demic in Croatia. Participants and methods: The research was conducted in March and April of 2020 with two
samples. The sample of physicians consisted of 723 participants, most of whom were women (71.9%) aged
between 26 and 81 years (M = 48.3; SD = 11.26). The sample from the general population included 780 par-
ticipants, who were also predominantly women (72.7%) with an age range of 19 to 77 years (M = 40.2; SD =
12.27). All participants completed the COVID-19 Behaviour Questionnaire, the COVID-19 Care Scale and the Pan-
demic Care Scale. The CORE-YP and quality of life assessment were used as indicators of mental health. Resuls: In
comparison to the general population, physicians demonstrate more pronounced concerns about COVID-19 and
about the overall function of the health care system. They are less concerned about their own mental health, are
not more psychologically distressed, nor do they have a poorer quality of life than the general population. How-
ever, physicians indicated more pronounced difficulty sleeping and were less inclined to talk about their difficul-
ties, but had the impression of adequate social support and self-efficacy. Although there is no difference between
physicians and the general population in terms of general levels of psychological distress, distress is significantly
higher in both groups than during the period prior to the pandemic. Conclusions: While the pandemic has caused
situation specific concerns among physicians, the degree of general anxiety and level of estimated quality of life
are the same as that observed in the general population. Although the results from international research to date
would lead one to expect that mental health among physicians during the pandemic would deteriorate, this was
not confirmed by our results. One of the possible reasons for this finding is the favourable epidemiological situa-
tion in Croatia, which exhibited a linear increase in COVID-19 cases over the pandemic period.
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nja jo$ nema (koliko je virus virulentan, zasto su tako
velike razlike u smrtnosti u razli¢itim zemljama, znaci
li preboljela bolest i stvaranje imuniteta, koliko ljudi je
preboljelo bolest, a da to ne znaju). Ono $to je jasno
jest da je najveci problem nedostatak cjepiva i specifi¢-
nih lijekova. Medutim, vrlo je brzo postalo jasno i
nesto drugo — posljedice ove pandemije bit ¢e brojne,
dugotrajne i obuhvatit ¢e puno Sire podrudje, a ne
samo tjelesno zdravlje.

Borba protiv pandemije COVID-19 nije se vodila
samo u bolnicama i laboratorijima. Vecina je zemalja,
u borbi protiv $irenja virusa i zbog Zelje da se krivulja
rasta infekcije $to dulje drzi ravnom kako bi se smanji-
lo opterecenje zdravstvenog sustava, uvela mjere koje
su ukljucivale fizicko distanciranje i izolaciju. U nekim
zemljama uvedene su potpune ili djelomi¢ne karante-
ne. Sve te mjere imale su znacajan utjecaj na svakod-
nevni 7ivot te jo$ uvijek nemjerljive ekonomske poslje-
dice.! Medutim, to¢ni epidemioloski podatci, kao $to
su postotak oboljelih, postotak hospitaliziranih i umr-
lih medu oboljelima nisu jo$ sasvim poznati, a procje-
ne koje se daju na temelju dostupnih, ogranic¢enih po-
dataka stvaraju iznimnu neizvjesnost.>’

I dok se jo§ uvijek posljedice pandemije mjere u
broju zarazenih i umrlih, zanemarene su posljedice na
mentalno zdravlje, koje je opcenito vazan javnozdrav-
stveni indikator zdravlja. Uvedene mjere borbe protiv
pandemije mogu imati negativan utjecaj na tjelesno i
mentalno zdravlje opée populacije, obiteljske odnose
te dostupnu socijalnu i emocionalnu podrsku.* Iako je
Svjetska zdravstvena organizacija naglasila vaznost
uvazavanja i mentalnog zdravlja u situaciji pandemije
COVID-19, jos uvijek je snazan odgovor usmjeren na
te probleme u vec¢ini zemalja izostao.” Podatci do-
stupni iz prethodnih pandemija pokazuju da ovakve
razine neizvjesnosti i nepredvidivosti, vezane uz simp-
tome bolesti, nacin prenosenja virusa, brzi prijenos
virusa te nepripremljenost zdravstvenog sustava, re-
zultiraju povecanjem straha, anksioznosti te stigma-
tizacijom i diskriminacijom oboljelih kod svih - od
op¢e populacije, preko pripadnika ranjivih skupina do
zdravstvenih djelatnika.®

Podatci iz znanstvene literature, iako se polako po-
javljuju, jo$ uvijek su rijetki. Ti rezultati pokazuju da
neizvjesnost, strah, anksioznost pa ¢ak i panika pove-
zana s pandemijom utje¢u ne samo na trenutacne
emocionalne reakcije, ve¢ i na pogorsanje postojecih
psihickih smetnji.”® Psihicke smetnje javljaju se i kod
pojedinaca koji nemaju povijest psihicke bolesti, kao i
kod onih koji brinu o oboljelima ili su sami oboljeli.*!°
Podatci pokazuju da pojedinci koji su bili u izolaciji i
karanteni izvjeStavaju o povecanim razinama uznemi-
renosti, anksioznosti, ljutnje i simptoma posttraumat-
skog stresnog poremecaja.'’ Uznemirenost i anksioz-
nost javljaju se i kod pojedinaca koji ne predstavljaju
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rizi¢nu skupinu za ozbiljnije posljedice bolesti, upravo
zbog velikog broja nepoznanica koje ova bolest jos
uvijek ima. Znanje i stavovi prema bolesti predvidaju
stupanj prihvacanja propisanih mjera sprjecavanja vi-
rusa, ali strah od bolesti moze izazvati i diskriminaciju
prema oboljelima."

Pandemija COVID-19 predstavlja poseban izazov
za zdravlje razli¢itih profesionalaca.’® Zaposlenici u
mnogim granama gospodarstva, policije, javnih sluzbi
pod posebnim su rizikom od zaraze virusom. Medu
njima su i zdravstveni djelatnici, koji se uz to smatraju
i posebno ranjivom skupinom za razvoj psihickih
smetnji.’* Podatci prikupljeni tijekom pandemije viru-
sa koji je uzrokovao teski akutni respiratorni sindrom
(engl. Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) 2003.
godine pokazuju da je velik postotak zdravstvenih dje-
latnika razvio psihicke smetnje, posebno anksiozne, i
da su bili pod pojacanim stresom.'*""” Cimbenici rizika
bili su karantena, socijalna izolacija, lije¢enje oboljelih
kolega, strah od zaraze, stres na poslu, dozivljaj stigme
i brige za dobrobit obitelji. Sli¢ni podatci dobiveni su i
kod zdravstvenih djelatnika u Irskoj tijekom epidemije
gripe, gdje je dodatno naglaseno kako je strah za djecu
i partnere, povezan s procjenom povecane vjerojatno-
sti da ¢e oni oboljeti, stvorio zacarani krug pojacane
anksioznosti."®

Brojni su izvori stresa kojima su zdravstveni djelat-
nici bili izlozeni tijekom pandemije - preoptere¢enost
poslom, tjelesna i psihicka iscrpljenost, nesanica, strah
da se ne zaraze ili prenesu virus svojim bliznjima, ne-
dostatak zastitne opreme, nesigurnost u trajanje pan-
demije.”* I ljje¢nici koji nisu u izravnom kontaktu s
oboljelima od COVID-19 pod poveanim su stre-
som.”! Naime, tijekom pandemije uobic¢ajeni postupci
lije¢enja i redoviti pregledi ili su otkazani ili odgodeni,
$to je moglo dovesti do pogorsanja stanja kod nekih
pacijenata i losih zdravstvenih ishoda. Takvi scenariji
mogu kod lije¢nika izazivati cijeli niz neugodnih emo-
cija - ljutnju, osjecaj bespomo¢nosti, osjec¢aj odgovor-
nosti.** Zbog manjka zdravstvenog osoblja dio lije¢ni-
ka bio je u situaciji da rade preglede i tretmane izvan
svojih podrudja specijalizacije ili su morali raditi vise
od uobicajenoga radnog vremena. Takoder, zbog za-
brinutosti za svoje pacijente, lije¢nici koji su ve¢ pod
povecanim rizikom, ali sada i zbog zabrinutosti za vla-
stito zdravlje i zdravlje svoje obitelji, izlozeni su sekun-
darnoj traumatizaciji."’

Dosadasnji rezultati pokazuju da su zdravstveni
djelatnici koji su brinuli o oboljelima od bolesti
COVID-19 razvili izraZenije simptome depresije,
anksioznosti, uznemirenosti i nesanice u odnosu na
one koji nisu bili izravno ukljuceni u lije¢enje obo-
ljelih.?***7** Tako je utvrdeno da su medicinske sestre
razvile simptome psihicke iscrpljenosti i sagorijeva-
nja.”® Jedno je istrazivanje pokazalo da je sekundarna



traumatizacija prisutna kod zdravstvenih djelatnika
koji ne rade u izravnom kontaktu s oboljelima i kod
pripadnika opce populacije.’® Pretpostavlja se da su
zastitni ¢cimbenici za razvoj sekundarne traumatizacije
kod zdravstvenih djelatnika direktno ukljucenih u rad
s oboljelima bolja informiranost, dostupnost adekvat-
nije opreme i bolji izvori podrske te osjecaj da su ko-
risni. Ocekuje se i porast stope samoubojstava medu
lije¢nicima.”” U nekim zemljama ve¢ postoje i podatci
o samoubojstvima lije¢nika.”®

Kvalitativni podatci otkrivaju osam izvora anksioz-
nosti i briga medu zdravstvenim djelatnicima: 1) do-
stupnost zadtitne opreme, 2) izlozenost virusu na poslu
i prenosenje na obitelj, 3) strah da ¢e, ako se zaraze,
bolest prenijeti i na svoje pacijente, 4) nesigurnost u
podrsku organizacije njima i clanovima njihove obite-
lji ako se zaraze, 5) dostupnost brige o djeci dok su na
poslu i rade prekovremeno, 6) dozivljaj da ne pred-
stavljaju podrsku svojoj obitelji i prijateljima zbog pre-
opterecenosti poslom i prekovremenim radom, 7)
osjecaj vlastite nekompetencije ako ih premjeste na
drugo radno mjesto i 8) nedostupnost najnovijih in-
formacija i podataka.”

Unato¢ prisutnim psihickim smetnjama, zdravstve-
ni djelatnici cesto ne traZe sustavnu pomoc¢ za mental-
no zdravlje ili im nije dostupna.” Zdravstveni djelatni-
ci Cesto isti¢u da se oslanjaju na vlastite resurse i snage
i ne traze psiholosku pomo¢.” Upravo to moze biti
$tetno u ovako ekstremnim i neizvjesnim situacijama.

Medutim, unato¢ dostupnim podatcima, rezultati
istrazivanja jos uvijek su nedostatni da bi se razvile
jasne javnozdravstvene strategije skrbi za mentalno
zdravlje u situaciji za vrijeme i nakon pandemije.* Ve-
¢ina je trenuta¢no dostupnih podataka iz Kine, a ne-
dostaju lokalna istrazivanja mentalnog zdravlja popu-
lacije, zdravstvenog osoblja i oboljelih. Kako je zbog
razli¢itih politika sprje¢avanja $irenja bolesti opterece-
nost zdravstvenog sustava oboljelima i tesko oboljeli-
ma bila razli¢ita u raznim zemljama (npr. Italija i Spa-
njolska u odnosu na Njemacku i Hrvatsku), vazno je u
obzir uzeti te lokalne specifi¢nosti u razmatranju po-
sljedica na mentalno zdravlje. U Hrvatskoj je prijenos
bolesti poc¢eo nakon $to je u Italiji situacija bila vec¢
prili¢no ozbiljna. Kako bi se sprijecio scenarij talijan-
skog zdravstva, mjere fizicke distance i djelomi¢nog
»lockdowna“ uvedene su prili¢no rano, $to je dalo
zdravstvenom sustavu vremena da se pripremi za crni
scenarij eksponencijalnog $irenja bolesti i velikog
broja tesko oboljelih. Zdravstveni sustav, osim za obo-
ljele od COVID-19, bio je dostupan samo najugroze-
nijima, a sve ostale redovite zdravstvene usluge bile su
odgodene. Sve je to dovelo do vrlo razli¢itog iskustva
lije¢nika u Hrvatskoj u odnosu na iskustva lije¢nika
npr. u Italiji ili Kini. Medutim, dio izvora stresa koje je
globalna pandemija nosila jest univerzalan (strah od
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zaraze, izolacija, manjak zastitne opreme, ekonomske
brige, Sirenje virusa medu zdravstvenim djelatnici-
ma...). Situaciju u Hrvatskoj oznacavala je teznja
izbjegavanja ,,crnog scenarija“ iz Italije i Spanjolske,
§to je stvaralo atmosferu anticipatorne opasnosti koja
je podizala tjeskobu. Postavlja se pitanje jesu li ucinci
pandemije na mentalno zdravlje zdravstvenih djelat-
nika u Hrvatskoj jednaki kao i u zemljama koje su bile
ugrozenije pandemijom. Ovo istrazivanje usmjereno
je na usporedbu zdravstvenih briga i ponasanja pri-
padnika opce populacije i lije¢nika te indikatora men-
talnog zdravlja tijekom pandemije COVID-19 u Hr-
vatskoj.

Ocekivali smo da ¢e zdravstveni djelatnici imati
izrazenije zdravstvene brige i ponasanja u odnosu na
pripadnike opée populacije zbog vele vjerojatnosti
kontakta s virusom te da ¢e zbog posebnih zahtjeva
posla tijekom pandemije imati nizu kvalitetu Zivota i
vi$e simptoma uznemirenosti od pripadnika opce po-
pulacije.

Dodatno, ocekivali smo da ¢e lijecnici koji su bili
ukljuceni u lijecenje oboljelih od COVID-19 imati visi
distres i nizu kvalitetu Zivota.

Metoda

Sudionici

Analize provedene u ovom istrazivanju temelje se na
podatcima iz dvaju uzoraka.

Lijecnici

Uzorak lije¢nika sastojao se od N=725 sudionika, od
kojih su ve¢ina bila Zene (71,9%) u dobi izmedu 26 i 81
godine (M=48,3; SD=11,26). U uzorku je 17,5% speci-
jalizanata, ostalo su specijalisti. U uzorku je bilo 37,4%
lije¢nika internistickih specijalizacija; 22,8% psihijata-
ra; 14,2% lije¢nika kirurskih specijalizacija; 8,3% lijec-
nika obiteljske medicine; 5,7% anesteziologa; 2,3%
infektologa i epidemiologa; 1,9% lije¢nika hitne medi-
cine te 7,4% lije¢nika drugih specijalizacija (npr. cito-
loga, patologa, farmakologa).

Uzorak iz opce populacije

U ovom uzroku, N=966 sudionika je bilo iz opce po-
pulacije. Medu njima, N=186 je navelo da su stru¢njaci
iz podru¢ja medicine, farmacije, stomatologije i psiho-
logije pa njihovi podatci nisu kori$teni u ovom istrazi-
vanju. Konacan uzorak sastoji se od =780 sudionika,
od kojih su ve¢inom Zene (72,7%); raspon dobi kretao
se od 19 do 77 godina (M=40,2; SD=12,27).

U tablici 1 prikazani su ostali demografski podatci o
sudionicima. U tablici 1 prikazan je broj sudionika
koji je odgovorio na pojedino pitanje. Jedino pitanje
na kojem je nesto znacajnije odstupanje jest broj djece,
no ta varijabla nije uzeta u daljnje obrade.
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TABLICA 1. DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE UZORKA 1Z OPCE POPULACIJE I LIJECNIKA

TABLE 1. DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE PHYSICIANS AND

Lijec¢nici / Physicians

SAMPLE FROM GENERAL POPULATION

Opca populacija / General population

Varijable / Variables
M (SD)
Dob / Age
Muskarci/Men 47,9 (11,35)
Zene/Women 48,4 (11,23)
Ukupno/Total 48,3 (11,26)

Obrazovanje / Education
OS/Primary school degree
SSS/High school degree
VSS/Bachelors or Graduate degree
mr. sc. ili dr. sc./Postgraduate degree
Ukupno/Total

Djeca / Children
Da/Yes
Ne/No
Ukupno/Total

Broj djece / Number of children
Jedno/One
Dvoje/Two
Troje i viSe/Three or more
Ukupno/Total

Kroni¢na oboljenja / Chronic health condition
Da/Yes
Ne/No
Ukupno/Total

Cijepljeni protiv sezonske gripe / Seasonal flu shot
Da/Yes
Ne/No
Ukupno/Total

*U nekim je kategorijama manje odgovora nego 5to je ukupan broj sudionika,

N (%) M (SD) INICD)
203 (28,1) 42,1 (12,17) 213 (27,3)
520 (71,9) 39,5 (12,25) 567 (72,7)
723 40,2 (12,28) 780
6(0,8)
226 (29,0)
460 (63,4) 506 (64,8)
265 (36,6) 42 (5,4)
725 780
524 (72,3) 394 (50,5)
201 (27,7) 386 (49,5)
725 780
147 (34,6) 133 (37,7)
212 (50,1) 181 (51,3)
66 (15,3) 39 (11,0)
425 353
231 (32,4) 149 (19,1)
483 (67,6) 631 (80,9)
714 780
324 (45,4) 93 (12,0)
390 (54,6) 684 (88,0)
714 777

jer neki sudionici nisu odgovorili na sva pitanja./ In some categories there

are less answers than total number of participant sin each sample, because some participants skipped some questions.

Postupak

Istrazivanje je provedeno online na dvama nezavi-
snim uzorcima tijekom ozujka i travnja 2020. godine.

Uzorak iz opée populacije prikupljen je metodom
snjezne grude, na takav nacin da je poziv za sudjelova-
nje u istrazivanju koji je sadrzavao i poveznicu na upit-
nik na platformi Survey Monkey postavljen na drustve-
ne mreze uz molbu da se poziv $iri i dijeli dalje.

Uzorak lije¢nika prikupljen je na takav nacin da je
poziv na sudjelovanje u istrazivanju koji je sadrzavao i
poveznicu na upitnik na platformi Survey Monkey
poslan predsjednicima stru¢nih drustava Hrvatskoga
lije¢nickog zbora, s molbom da ga proslijede svome
¢lanstvu.

Istrazivanje je dobilo suglasnost Etickog povjeren-
stva Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta Sve-
ucilista u Zagrebu.
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Instrumenti

U oba uzorka prikupljeni su podatci o brigama veza-
nim uz pandemiju COVID-19, ponasanjima poveza-
nim uz sprjecavanje Sirenja bolesti te indikatorima
mentalnog zdravlja.

Upitnik ponasSanja vezanih uz COVID-19 (The
COVID-19 Safety Behaviour Checklist, CSBC)* sastoji
se od 11 Cestica i napravljen je po uzoru na Listu ozna-
¢avanja ponasanja vezanih uz ebolu.’’ Upitnik ispituje
u kojoj mjeri sudionici koriste ponasanja koja su
usmjerena na sprjecavanje Sirenja COVID-19 (npr.
pranje ruku, izbjegavanje izlazaka iz kuce, dezinfekcija
ruku). Zadatak sudionika je da procijeni u kojoj mjeri
opisana ponasanja primjenjuju u svakodnevnom zivo-
tu na ljestvici od pet stupnjeva (od 1 — uopce ne, do 5
- u potpunosti). Teoretski totalni raspon rezultata
kre¢e se od 11 do 55. Cronbach’s alpha koeficijent



pouzdanosti su a = .77 za lije¢nike i a = .74 za uzorak
iz opce populacije. Ljestvica je dostupna kod autora
istraZivanja.

Kako bismo ispitali zdravstvene brige sudionika ve-
zane uz COVID-19 koristena je ljestvica briga s devet
Cestica Ljestvica COVID-19 briga (COVID-19 Anxiety
Scale, CAS) napravljena po uzoru na Ljestvicu briga o
svinjskoj gripi.** Ta ljestvica mjeri brige sudionika o
$irenju SARS-CoV-2 virusa, vjerojatnosti da se zaraze
(oni sami, stariji i mladi ¢lanovi obitelji, netko od po-
znanika), ozbiljnost bolesti, brige za ugrozenost men-
talnog zdravlja (vlastitog i drugih) te procjenu radi li
se o virusu opasnijem od virusa gripe. Kod lije¢nika
kori$tena je jo$ jedna Cestica vezana uz brige — da ¢e
oni, zbog specifi¢nosti svoga posla, prenijeti virus svo-
jim bliznjima. Zadatak sudionika bio je procijeniti
koliko se svaka od navedenih ¢estica odnosi na njih na
skali od pet stupnjeva (od 1 - uopce ne, do 5 - u pot-
punosti). Ukupni rezultat prikazan je kao prosjecni
rezultat ljestvice (raspon od 1 do 5). Cronbach’s alpha
koeficijent za uzorak lije¢nika bio je a = .78, a za uzo-
rak iz opée populacije a = .75. Ljestvica je dostupna
kod autora istrazivanja.

Ljestvica briga vezanih uz posljedice pandemije,
koju su autori konstruirali za potrebe ovog istraziva-
nja, sastoji se od osam Cestica vezanih uz ekonomske
brige (3 Cestice - situacija u Hrvatskoj, vlastiti eko-
nomski status i ekonomski status bliznjih), brige veza-
ne uz odnose (3 Cestice — obiteljske, partnerske i prija-
teljske) te gradanske brige (2 Cestice — brige za obrazo-
vanje i gradanske slobode). U uzorku lije¢nika koriste-
ne su jo$ dvije Cestice vezane uz brige o zdravstvenom
sustavu i kvaliteti zdravstvene usluge tijekom pande-
mije. Za svaku vrstu briga izra¢unat je prosje¢ni rezul-
tat podljestvice (raspon od 1 do 5). Cronbachs alpha
koeficijent ljestvice za uzorak lije¢nika bio je a = .77,
a za uzorak iz opce populacije a = .75. Ljestvica je do-
stupna kod autora istrazivanja.

Kao mjeru opceg distresa koristili smo kratku verzi-
ju Upitnika za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih tes-
koca (Clinical Outcome in Routine Evaluation-YP,
CORE-YP)* koji sadrzi 10 ¢estica na kojima sudionici
procjenjuju koliko su se Cesto osjecali na opisani nacin
protekli tjedan (0 — nikada, 1 - vrlo rijetko, 2 — pone-
kad, 3 - Cesto, 4 - gotovo uvijek). Cestice se odnose na
subjektivhu dobrobit, probleme / simptome, svako-
dnevno funkcioniranje te rizi¢na ponasanja. Ukupni
se rezultat prikazuje kao ukupni prosje¢ni rezultat
(ukupni rezultat podijeljen s brojem cestica koje ¢ine
ljestvicu ili dimenziju). Cronbach’s alpha koeficijent
ljestvice za uzorak lije¢nika bio je a = .79, a za uzorak
iz opée populacije a = .87.

Zadovoljstvo zivotom izmjereno je jednom Cesti-
com ,,Koliko ste sveukupno zadovoljni svojim Zivotom?“
ljestvicom za procjenu od 0 - u potpunosti ne-
zadovoljan/a, do 10 - u potpunosti zadovoljan/a.**
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Za procjenu optimizma u vezi bliske buduénosti
kori$tena je jedna Cestica ,,U pogledu bliske buducnosti
sam...“ (od 0 — u potpunosti pesimisti¢an, do 10 - u
potpunosti optimisti¢an).

Prikupljeni su osnovni sociodemografski podatci
(spol, dob, roditeljski i partnerski status, razina obra-
zovanja), podatci o zdravstvenom statusu (imaju li
kroni¢nu bolest i jesu li cijepljeni protiv gripe). Kod
lije¢nika su prikupljeni i podatci o iskustvu i lije¢enju
COVID-19 te ocekuju li da ¢e biti ukljuceni u lijecenje
COVID-19 i na koji nacin (izvan ili u okviru svoje spe-
cijalizacije).

Statisticka obrada

Za statisticku obradu koristen je paket IBM SPSS
Statistics for Windows, verzija 26.0.

Deskriptivni podatci prikazani su preko aritmetic-
kih sredina i standardnih devijacija. Statistic¢ke hipote-
ze testirane su t-testom. Prije provedbi analiza procije-
nili smo primjerenost podataka za t-test, normalnost
raspodjela i homogenost varijanci i svi dobiveni para-
metri ukazuju na prikladnost podataka.”” Razlike iz-
medu podataka opce populacije prije pandemije i nasa
dva uzorka provjerene su t-testom s jednim uzorkom.
Za znacajnost dobivenih razlika koristen je kriterij od
5% znacajnosti, osim kada su radene viSestruke uspo-
redbe pa je primijenjena Bonferronijeva korekcija
(tada je za usporedbe zdravstvenih briga kriterij zna-
¢ajnosti bio 0,6%, a za usporedbu rezultata na Cestica-
ma CORE-YP 0,5%).

Rezultati

Zanimale su nas razlike u izrazenosti zdravstvenih
briga vezanih za COVID-19 izmedu lije¢nika i su-
dionika iz opée populacije. Te su razlike prikazane na
Slici 1.

Rezultati pokazuju da su kod lije¢nika izrazeni-

je gotove sve zdravstvene brige (t, . === 16,94;
p < 0’001’ tzarazapoznatih = 8’12; p < 0’001’ tmladi = 4’45;
p <0,00L;t . =349 p<0,001) osim opce zabri-

nutosti (t = 5,05; p < 0,001) i brige za vlastito mentalno
zdravlje, koje su kod njih nize (t = 1,96; p < 0,004).
Brige oko toga je li ovaj virus opasniji od virusa gripe
(t=2,67; p > 0,03), obolijevanja starijih ¢lanova obite-
lii (t = 0,67; p > 0,05) i mentalnog zdravlja bliznjih
(t=1,67; p <0,09) ne razlikuju se znacajno. U tablici 2.
prikazane su razlike u brigama vezanim uz posljedice
pandemije, ponasanjima i indikatorima mentalnog
zdravlja izmedu lije¢nika i opée populacije.

Rezultati u Tablici 2 pokazuju da lije¢nici imaju
izrazenije zdravstvene brige te koriste viSe ponasanja
usmjerena na smanjenje Sirenja COVID-19, dok su-
dionici iz opée populacije imaju izrazenije ekonomske
brige. Sto se mentalnog zdravlja ti¢e, lije¢nici su opti-
misti¢niji oko bliske budu¢nosti.
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Zdravstvene brige — COV

ID-19 Health concerns

1laal

5
4,5
4
3,5
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2,5
2
1,5
1

opca percipirana percipirana  percipirana percipirana

zabrinutost ranjivost ranjivost ranjivost ranjivost

/general  / percieved drugih starijih mladih

concern vulnerability / percieved ¢lanova ¢lanova

vulnerability obitelji obitelji

others / percieved [ percieved

vulnerability vulnerability

older family younger

member family

member

[] op¢a populacija / general population

percipirana  opasnost  pogorSanje pogorSanje da prenesu

ozbiljnost virusa vlastitog mentalnog zarazu
bolesti u odnosu mentalnog zdravlja na bliznje

/ percieved na virus gripe  zdravlja bliznjih [/ transferring
severity / severity in  /theirown /mental health virus to
relation to flu mental deterioration others

health others
deterioration

[ lijecnici / physicians

SLIKA 1. RAZLIKA 1IZMEPU OPCE POPULACIJE I LIJECNIKA U IZRAZENOSTI POJEDINIH ZDRAVSTVENIH BRIGA
FIGURE 1. DIFFERENCES BETWEEN GENERAL POPULATION AND PHYSICIANS IN COVID-19 HEALTH CONCERNS

TABLICA 2. RAZLIKE U BRIGAMA VEZANIM UZ POSLJEDICE PANDEMIJE I PONASANJIMA TE INDIKATORIMA MENTALNOG ZDRAVLJA
IZMEDU LIJECNIKA I OPCE POPULACIJE
TABLE 2. DIFFERENCES IN OTHER COVID-19 RELATED CONCERNS, SAFETY BEHAVIOURS AND MENTAL HEALTH INDICATORS
BETWEEN PHYSICIANS AND GENERAL POPULATION

Lijecnici

/ Physicians

M sD
COVID-19 brige / COVID-19 concerns 3,5 0,64
Ekonomske brige / Economical concerns 4,1 0,75
Brige o odnosima / Social relation concerns 2,1 1,12
Brige — gradanske / Public concerns 3,3 1,10
et care sysiem concerns 4oRo=s
Distres (CORE-YP) / Distress (CORE-YP) 1,3 0,66
Kvaliteta Zivota / Quality of life 7,7 1,81
Optimizam / Optimism 6,3 2,09

Opc¢a populacija
/ General population
M sD
34 0,66 1-5 3,86 0,001 0,15
4,2 0,76 1-5 2,39 0,02 0,13
2,0 1,10 1-5 1,12 0,265
33 1,12 1-5 0,20 0,841
1-5
41,7 6,28 11-55 6,88 0,001 0,37
12 0,67 0-4 1,34 0,163
7,7 1,94 0-10 0,13 0,897
53 2,37 0-10 8,26 0,001 0,45

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; TR - totalni raspon; t — t vrijednost; p - statisticka znacajnost; d - Cohenov d
Note: M — mean; SD - standard deviation; TR - total range; t — t-value; p - p-value, d - Cohen d

Zanimalo nas je razlikuju li se lije¢nici i sudionici iz
op¢e populacije u izrazenosti pojedinih simptoma
op¢e uznemirenosti. Rezultati u Tablici 3 pokazuju
da lije¢nici imaju vi$e problema sa spavanjem i imaju
izrazeniji osjecaj da im nije do razgovora, no osjecaju
da imaju koga pitati za pomo¢. U op¢oj populaciji izra-
zenije su bile suicidalne misli nego kod lije¢nika. Us-
poredili smo vrijednost na CORE-YP u odnosu na
podatke koji se dobivaju prac¢enjem raspoloZenja po-
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pulacije u akciji Hrvatske psiholoske komore, gdje je
prosjecan rezultat dobiven na vise od 10.000 sudionika
11,9.% Rezultati pokazuju da je, u usporedbi s podat-
cima iz opce populacije prije pandemije COVID-19,
prosje¢ni rezultat sada visi kod lije¢nika (razlika u pro-
sje¢nim vrijednostima = 0,1; t = 3,79, p < 0,001; CFI
95% 0,05 to 0,15) i kod sudionika iz opce populacije
(razlika u prosje¢nim vrijednostima = 0,06; t = 2,49,
p < 0,05; CFI1 95% 0,01 to 0,09).
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TaBLICA 3. RAZLIKE U IZRAZENOSTI POJEDINIH SIMPTOMA IZMEDPU LI]EéNIKA 1 OPCE POPULACIJE
TABLE 3. DIFFERENCES IN DISTRESS SYMPTOMS BETWEEN PHYSICIANS AND GENERAL POPULATION

Lijecnici
Physicians

‘SD

Osje¢ao sam da mi nije do razgovora

/ Thaven't felt like talking to anyone 1.6 1,02
Padalo mi je na pamet da si naudim 01 032
/ Tve thought of hurting myself > ’
Osjecao sam da imam koga pitati za pomo¢ 12 1.20
/ There’s been someone I felt able to ask for help > ’
Imao sam problema sa spavanjem 15 L13

/ It’s been hard to go to sleep or stay asleep

Op¢a populacija
General population

sD
1,4 0,99 3,73 0,001 0,20
0,2 0,56 3,93 0,001 0,22
1,0 1,13 3,60 0,001 0,17
12 1,13 4,08 0,001 0,27

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; t - t vrijednost; p — statisticka znacajnost; d — Cohenov d

Note: M — mean; SD - standard deviation; t - t-value; p — p-value, d - Cohen d

TABLICA 4. RAZLIKE U ZDRAVSTVENIM BRIGAMA I PONASANJIMA TE INDIKATORIMA MENTALNOG ZDRAVLJA IZMEPU LIJECNIKA
S RAZLICITOM KOLICINOM ISKUSTVA U LIJECENJU COVID-19 TE RAZLICITIM OCEKIVANJIMA U VEZI VLASTITE UKLJUCENOSTI

U LIJECENJE COVID-19

TABLE 4. DIFFERENCES IN COVID-19 HEALTH CONCERNS, SAFETY BEHAVIOURS AND MENTAL HEALTH INDICATORS BETWEEN
PHYSICIANS WITH DIFFERENT EXPERIENCES IN TREATMENT OF COVID-19 PATIENTS AND WITH DIFFERENT EXPECTATIONS

OF THEIR FUTURE INVOLVEMENT IN COVID-19 TREATMENT

Aktivno ukljuceni u lijeenje
/ Involved in COVID-19 treatment

Vjeruju da ¢e biti ukljuceni u lijecenje izvan podrucja
svoje specijalizacije

/ Believe they will be involved in treatment outside
of their area of specialization

?II\?=/5I\91§) Yes No
(N=315) (N=393)

M M M

(SD) (SD) (SD)
COVID-19 brige 35 35 0,27 3,6 3,4 3,27 031
/ COVID-19 concerns (0,68) (0,64) (0,786) (0,64) (0,64) (0,001) >
COVID-19 ponasanja 43,7 44,14 0,62 44,1 44,0 0,20
/ COVID-19 safety behaviors (6,67) (6,24) (0,538) (6,11) (6,47) (0,845)

1,3 1,3 0,34 1,4 1,2 3,56

CORE-YP (0,62) (0,66) (0,735) (0,65) (0,66) (0,001) 030
Kvaliteta Zivota 7,7 7,7 0,02 7,6 7,7 0,81
/ Quality of life (1,88) (1,81) (0,987) (1,78) (1,83) (0,418)
Optimizam 6,2 6,4 0,78 6,1 6,5 2,66 0.19
/ Optimism (2,26) (2,10) (0,434) (2,18) (2,00) (0,008) b

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; t - t vrijednost; p — statisticka znac¢ajnost; d — Cohenov d

Note: M — mean; SD - standard deviation; t - t-value; p — p-value, d - Cohen d

Ispitali smo razlikuju li se u zdravstvenim brigama,
ponasanjima te indikatorima mentalnog zdravlja lijec¢-
nici koji su imali iskustva u lijecenju COVID-19 bole-
snika od onih koji nisu, kao i oni koji vjeruju da ¢ée biti
ukljuceni u lije¢enje u okviru svoje specijalizacije od
onih koji vjeruju da ¢e to biti izvan struc¢nosti njihove
specijalizacije (Tablica 4). Rezultati pokazuju da se
lije¢nici koji su do sada bili ukljuceni u lijecenje obo-
ljelih od COVID-19 ne razlikuju od kolega koji nisu

imali ta iskustva na ispitivanim mjerama. No, lije¢nici
koji misle da ¢e biti ukljuceni u lijecenje COVID-19,
ali izvan svoje specijalizacije, imaju vece zdravstvene
brige vezane uz COVID-19, vide razine distresa te su
manje optimisti¢ni u pogledu bliske buducnosti.

Rasprava

Podatci iz dosadasnjih istrazivanja, provedenih ve-
¢inom u Kini i Svedskoj, zemljama s losijom epide-
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mioloskom situacijom nego $to je situacija u Hrvat-
skoj, pokazuju da su zdravstveni djelatnici izlozeni vi-
sokim razinama stresa tijekom pandemije COVID-19
i predstavljaju rizicnu skupinu za ugrozeno mentalno
zdravlje.'*** Ti se rezultati objagnjavaju ve¢im radnim
opterecenjem, radom s teskim pacijentima, velikim
brojem smrti, nedostatkom medicinske opreme i po-
trebom za donoSenjem teskih moralnih odluka, a sve
su to izvori stresa koji su bili prisutni u zemljama u
kojima je opterecenje zdravstvenog sustava bilo veli-
ko."”?* No, jedan dio izvora stresa odnosio se na zabri-
nutost oko virusa i relativno nepoznate bolesti koju
izaziva, a koje moZemo smatrati univerzalnima, bez
obzira na lokalnu epidemiolosku situaciju. Rezultati
ovog istrazivanja potvrduju da su zdravstvene brige
vrlo visoke kod lije¢nika, poglavito brige da se radi o
virusu koji je opasniji od virusa gripe te brige oko za-
raze starijih ¢lanova obitelji i nekoga koga poznaju.
Lije¢nici su zabrinuti i oko ozbiljnosti bolesti, opasno-
sti virusa, mogu¢nosti vlastite zaraze te $irenja bolesti.
Brige vezane uz zdravstveni sustav i kvalitetu zdrav-
stvene usluge tijekom pandemije vrlo su izrazene i vje-
rojatno pod utjecajem vrlo neugodnih podataka koji
su stizali iz drugih zemalja o preopterecenosti zdrav-
stvenog sustava i lije¢nika tijekom pandemije.

Medutim, posljedice pandemije nisu samo one ve-
zane za zdravlje i zdravstveni sustav. Rezultati pokazu-
ju da su i kod lije¢nika i kod pripadnika opce popula-
cije ekonomske brige najizrazenije (iako neSto manje
kod lije¢nika). Lije¢nici su bili najmanje zabrinuti oko
obiteljskih odnosa, iako istrazivanja pokazuju da pan-
demije imaju utjecaja i na te odnose.”

Ocekivali smo da ¢ce lije¢nici imati viSe smetnji te
manju kvalitetu Zivota od pripadnika opée populacije.
Medutim, ve¢ na razini briga rezultati pokazuju da su
manje zabrinuti (odnosno, kad pogledamo skalnu vri-
jednost mozemo reci da su vi$e nezabrinuti) oko vla-
stitoga mentalnog zdravlja i da su te brige najnize
medu zdravstvenim brigama. Dodatno, rezultati poka-
zuju da lijec¢nici nemaju izrazeniji op¢i distres kao ni
losiju kvalitetu Zivota od sudionika iz opce populacije.
Unato¢ izrazenijim brigama, mentalno im zdravlje
nije ugrozenije. Medutim, iako op¢i distres nije izraze-
niji, na razini pojedina¢nih simptoma lije¢nici izvje-
$tavaju o viSe problema sa spavanjem te o izraZenijem
osjecaju da nemaju volje za razgovorom. Na teskoce sa
spavanjem kod lijecnika ukazuju i druga istrazivanja, a
znamo da pojacana anksioznost i brige mogu dovesti
do poremecaja spavanja, koji onda posljedi¢no poja-
¢avaju anksioznosti i zabrinutost.®® Medutim, lije¢nici
imaju i veci osjecaj socijalne podrske i optimizma u
pogledu bliske budu¢nosti. Samoefikasnost u kombi-
naciji sa socijalnom podrskom dovodi do manjeg os-
je¢aja usamljenosti i izraZenijeg optimizma, $to sve
zajedno poboljsava suocavanje sa stresom kod zdrav-
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stvenog osoblja.**** Dosadasnji podatci pokazuju da
lije¢nici nisu skloni trazenju pomoci za psihicke smet-
nje te da vjeruju u vlastite resurse i strategije suocava-
nja sa stresom.* Vazno je, medutim, istaknuti da nasi
podatci pokazuju da su u vrijeme pandemije i sudioni-
ci iz opée populacije i lije¢nici pokazivali vie razine
distresa u odnosu na podatke prije pandemije. Dakle,
tijekom pandemije svima je mentalno zdravlje bilo
ugrozeno, samo $§to, za razliku od podataka iz drugih
zemalja, lije¢nicima ukupni distres nije bio veci nego
op¢oj populaciji.

Teorija homeostaze subjektivne kvalitete Zivota Ro-
berta A. Cumminsa* nudi hipotezu o postojanju me-
hanizma za odrzavanje dozivljaja subjektivne kvalitete
zivota na odredenoj razini i to na vi$im pozitivnim
vrijednostima (izmedu 60 i 80% ljestvicnog maksimu-
ma). Znacajne promjene u zivotnim uvjetima dovode
do privremene promjene u razini kvalitete Zivota, ali
tijekom vremena dolazi do povratka razine kvalitete
Zivota na onu karakteristi¢nu za pojedinca, dok samo
ekstremni unutrasnji ili vanjski ¢imbenici dovode do
trajnog, znacajnog smanjenja samoprocjene kvalitete
zivota.” Podatci iz naseg istrazivanja potvrduju Cum-
minsovu teoriju jer se u prosjeku samoprocjena kvali-
tete zivota lije¢nika i opce populacije, unato¢ pande-
miji, zadrzala ili vratila na ocekivanu, homeostatsku
razinu.

Jedan od ciljeva istrazivanja bio je provijeriti i pred-
stavljaju li lije¢nici koji su direktno ukljuceni u lijece-
nje oboljelih posebno ranjivu skupinu za ugrozenost
mentalnog zdravlja, na $to ukazuju rezultati istraziva-
nja iz zemalja u kojima je broj oboljelih bio velik.'* Re-
zultati naseg istrazivanja nisu u skladu s tim nalazima.
Naime, lije¢nici koji su bili uklju¢eni u lije¢enje nema-
ju izrazenije zdravstvene brige, nisu znacajno vise pro-
mijenili svoja ponasanja te nemaju losiji niti jedan in-
dikator mentalnog zdravlja koji smo ispitali. Medutim,
lije¢nici koji su ocekivali da ¢e u buduénosti biti uklju-
¢eni u lijecenje oboljelih od COVID-19, ali izvan svoje
uze specijalnosti, ugrozeniji su - imaju izraZenije
zdravstvene brige, visi distres i nizi optimizam od li-
je¢nika koji nisu imali takva ocekivanja. Preraspodjeli
na druga radna mjesta izvan svoje specijalizacije bili su
izlozeni lije¢nici u zemljama kao $to su Italija, Spanjol-
ska i Velika Britanija.*' Zabrinutost zbog vlastitih ne-
kompetencija u tim situacijama te briga pruzaju li u
tom trenutku pacijentima najbolju mogucu skrb pred-
stavlja znacajan izvor stresa i moralnih briga kod
lije¢nika.** Nasi rezultati pokazuju da ve¢ anticipacija
takvog scenarija kod lije¢nika izaziva poviSene razine
distresa.

Vazno je pri generalizaciji dobivenih rezultata uzeti
u obzir i metodoloska ogranicenja provedenog istrazi-
vanja. Prije svega, istrazivanje je provedeno online me-
todom prikupljanja sudionika, jedino dostupnom tije-



kom pandemije. Glavno ograni¢enje ove metode jest
samoselekcija sudionika, odnosno istrazivanju pristu-
paju oni sudionici koji su posebice zainteresirani za
temu istrazivanja. Osim toga, poznato je da se na onli-
ne metodu daleko cesce odazivaju Zene nego muskarci,
§to je dobiveno i u nasem istrazivanju. Sve ovo ograni-
¢ava mogucnost generalizacije podataka.

Zakljucci

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je, kad se
radi o razmatranjima posljedica pandemije COVID-19
na lije¢nike, vazno uzeti u obzir i epidemiolosku situa-
ciju u toj zemlji. Lije¢nici imaju izrazeniji distres u od-
nosu na podatke prije pandemije, nemaju trenuta¢no
vidi distres nego op¢a populacija, medutim imaju tes-
koce sa spavanjem i nekim aspektima funkcioniranja.
Izrazene zdravstvene i ekonomske brige, u kombinaciji
s pojacanim zahtjevima na poslu koji ¢e slijediti nakon
pandemije, mogu predstavljati povecani rizik za lije¢-
nike i taj aspekt brige za mentalno zdravlje ne bismo
smjeli zanemariti. Uzimajudi u obzir podatke da lijec-
nici nisu skloni traziti pomo¢ za vlastite psihicke smet-
nje, zdravstveni sustav trebao bi osigurati sigurne, po-
vjerljive kanale pomoc¢i koji bi lije¢nicima bili dostupni
izvan njihova neposrednoga radnog okruzenja kako se
ne bi narusio osjecaj kompetencije. Vazan je podatak
da je bojazan o premjestanju na druge radne zadatke
tijekom pandemije glavni izvor stresa lije¢nicima koji
dovodi do narusavanja mentalnog zdravlja. Iz toga se
moze izvudi smjernica za buduénost ako se situacija s
pandemijom ponovi - vrlo je vazno smanjivati antici-
paciju opasnosti te lije¢nicima jasno dati do znanja da
¢e se pratiti lokalna situacija, da ¢e se zdravstvena sluz-
ba primjereno organizirati i da se uopée ne moraju
dogoditi inozemne uznemirujuce prakse.
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