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MENTALNO ZDRAVLJE ZDRAVSTVNIH RADNIKA ZA VRIJEME PANDEMIJE
COVID-19

Lamija Stulanovié

Sazetak

Virus COVID-19 je od svog izbijanja 2019. godine, pa kasnije proglasavanjem
pandemijom doveo do katastrofalnih razmjera, $to je uticalo na mentalno zdravlje svih.
Narocito onih koji su u centru suzbijanja, lijeCenja i borbe protiv istog, zdravstvenih
radnika. Unazad 20 godina, zdravstveni radnici su se borili sa nekoliko epidemija i
pandemija, koje su takoder uticale na njih. Uglavnom negativno, dovode¢i do
povecanog stresa, straha, tjeskobe, anksioznosti, depresije, zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci, a kod nekih i PTSP-a koji je bio prisutan i nekoliko godina poslije. Sli¢ni
ishodi po mentalno zdravlje su prisutni i tokom trenutne pandemije. Zdravstveni radnici
se suocavaju sa nepoznatim virusom, nacinom lije¢enja, nedostatkom zastitne opreme i
nepoznato$¢u nacina koristenja iste. Pored toga, izlazu se i rizikuju kako bi pomogli
drugima, odvojeni su od svojih porodica, rade duze nego inace, gledaju traumati¢ne
slike pacijenata koji se bore za Zivot ili umiru. Iako daju sve od sebe, zbog te izloZenosti
su Cesto stigmatizirani. Ukoliko reaguju na neodgovarajuci nac¢in na stres, sve navedeno
moze dovesti do naruSavanja njihovog mentalnog zdravlja i najées¢e pojave simptoma
velikog straha, anskioznosti i depresije, a kod nekih zdravstvenih radnika i sekundarne
traumatizacije. Dalje, moze dovesti do sagorijevanja na poslu i PTSP-a. Medutim,
moguce je da njihova reakacija bude 1 korisna, uz pomoc¢ rezilijencije. Da bi doSlo do
rezilijencije trebaju postoji faktori rizika i zastitni faktori koji su prisutni u pandemiji.
Ukoliko osobe dostignu rezilijenciju smanjit ¢e se negativan uticaj na njithovo mentalno
zdravlje, a povecati pozitivan. Naravno, kako bi zdravstveni radnici to postigli, ali i
poboljsali mentalno zdravlje i1 bolje se nosili sa cjelokupnom situacijom potrebno je
pruziti odgovarajucu podrsku i intervencije u ovisnosti od stepena narusenog mentalnog
zdravlja. Podrska i intervencije koje ¢e se nastojati predstaviti u ovom radu, a pokazuju
se korisnim u ublaZavnju simptoma naruSenog mentalnog zdravlja jesu organizacijska i
psthosocijalna podrSka 1 intervencije.

Klju¢éne rije¢i: mentalno zdravlje, zdravstveni radnici, COVID-19, intervencije,
podrska
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Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, virusne bolesti predstavljaju ozbiljnu
prijetnju javnom zdravlju. U posljednjih 20 godina dogodilo se nekoliko virusnih
epidemija i pandemija, poput teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS) 2003.
godine, gripe uzrokovane virusom podtipa HIN1 2009. godine, bliskoisto¢nog
respiratornog sindroma (MERS) otkrivenog 2012. godine i bolesti virusa ebole 2013.
godine. U 2019. godini u Wuhanu u Kini pojavio se novi virus koji pripada porodici
koronavirusa SARS-CoV-2 (Kisely i sur., 2020). To je visoko zarazna bolest koja je
prvobitno izazvala epidemiju akutnog respiratornog sindroma (COVID-19). U razdoblju
izmedu januara i aprila 2020. godine epidemija se pretvorila u globalnu pandemiju. Od
svog srediSta u Wuhanu u Kini proSirila se na ostale zemlje svijeta (Dryhurst i sur.,
2020). Nastojala se zaustaviti nadzorom, brzom izolacijom oboljelih, strogim
provodenjem izolacije za sve osobe koje su imale kontakt sa oboljelima i u nekim
podru¢jima i izolacijom na razini zajednice (Kisely i sur., 2020).

Pandemija COVID-19 je od svog pocetka veliki izazov za zemlje Sirom svijeta,
narocito za zdravstvo u kojem su zdravstveni radnici suoCeni sa izazovom pruzanja
njege velikom broju pacijenata (Su, Shen i Chen, 2020). Stresna situacija koju izaziva
dovodi do velike razine stresa kod vecine ljudi i samih zdravstvenih radnika cije je
zdravlje takoder ugrozeno (Babi¢, D., Babi¢, M. i Curlin, 2020). Prilagodavanje na stres
moze biti korisno ili §tetno u ovisnosti od odgovora na stres. Raspon tih odgovora se
kre¢e od rezilijencije pa do vrlo Stetnih posljedica, ovisno o jacini i vrsti stresora, te
psiholoskim i fizioloskim Kkarakteristikama osobe izloZene stresu. Stresor do odredene
razine poboljSava sposobnost odgovora na izazove zivota, te dovodi do jaCanja
prilagodbenih kapaciteta, ali nakon odredene jacine gubi svoj pozitivni uticaj i postaje
razoran, te izaziva Stetu (Sagud, Vuksan Cusa i Pivac, 2021). Stanje nepovoljnog
odgovora na stres pogoduje pojavi mentalnih 1 tjelesnih teSkoca i bolesti 1 znacajno
otezava socijalno funkcioniranje (Babi¢ D. i sur., 2020). lako je Svjetska zdravstvena
organizacija naglasila vaznost mentalnog zdravlja za vrijeme pandemije, jo§ uvijek
vecéina zemalja se ne usmjerava na taj problem (Begi¢, Korajlija i Joki¢-Begic, 2020).

Mentalno zdravlje tokom izbijanja pandemije sadrzi paralelne procese na dvije
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koncepta i koncepta zaraze. Jedan proces je zrcaljenje epidemioloSkog procesa
pandemije u sferi psihologije — odrazava se u mislima, ponaSanju i emocionalnim
odgovorima. Kao Sto fizicka bolest ima svoje patogene, psiholoski aspekti se sastoje od
pogre$nih informacija, neizvjesnosti, sumnje, a putem medija i komunikacije
eksplodiraju u obliku individualne ili masovne panike, prijete¢i da nadjaca resurse
suoCavanja pojedinca ili cijele zajednice. Drugi proces zrcaljenja je paralela izmedu
zarazne bolesti kao stvarne zaraze i mentalne bolesti kao simboli¢ke zaraze (Khan i
Huremovi¢, 2019).

Za zdravstvene radnike epidemije ili pandemije predstavljaju posebne izazove
zbog nepoznatog nacina lijecenja, socijalne izolacije nakon pojave prvih simptoma, ali i
brige kako za sigurnost svojih pacijenata, tako za svoju i sigurnost svojih najblizih
(Stuijfzand i sur., 2020). lako su neki od ovih strahova zasnovani na stvarnim rizicima,
mnogi su posljedica nedostatka informacija i dezinformacija, a mogu dovesti do
visokog nivoa stresa, anksioznosti i depresije (Bahar, Kocak, Baglama i Cuhadar,
2020). Prethodni napadi virusa pokazali su da su zdravstveni radnici u povecanom
riziku od zaraze i drugih negativnih ishoda fizickog zdravlja (Xiao, Zhang, Kong, Li i
Yang, 2020), ali i narusenog mentalnog zdravlja ukljucujuéi simptome posttraumatskog
stresa, sagorijevanja, depresije i anksioznosti (Maunder i sur., 2006; Park, J.S., Lee,
Park, N.R. i Choi, 2018). Takoder, izvjestaji o uticaju na mentalno zdravlje
zdravstvenih radnika pojavljuju se i tokom trenutne pandemije COVID-19 (Lai i sur.,
2020; Liu, Z. i sur., 2020; Lv i sur., 2020; Xiao i sur., 2020). Samim tim, u ovom radu
se stavlja fokus na zdravstvene radnike i njihovo mentalno zdravlje za vrijeme
pandemije COVID-19.

Zdravstveni radnici su u izravnoj borbi protiv COVID-19 i svakodnevno se
suoCavaju sa visokim rizikom od zaraze, ali su izlozeni i dugim, teskim radnim
smjenama kako bi zadovoljili zdravstvene potrebe (Zhang i sur., 2020). Pandemija
COVID-19 je zdravstvene radnike dovela u situaciju da moraju da donose nemoguce
odluke i rade pod ekstremnim pritiscima. Te odluke mogu da ukljucuju nacine kako da
ravnomjerno rasporede neadekvatne resurse za pacijente, kako da uravnoteze svoje
vlastite potrebe sa potrebama pacijenta Sto se tice fizickog 1 mentalnog zdravlja, kako da
usklade duznosti 1 Zelje prema pacijentima i porodici i prijateljima, kako da pruze njegu

svim tesko oboljelim pacijentima kad su resursi ograniceni i neadekvatni. Sve to moze



da narus$i mentalno zdravlje kod zdravstvenih radnika (Greenberg, Docherty,
Gnanapragasam i Wessely, 2020). Takoder, strah koji pandemija izaziva kod
zdravstvenih radnika jeste da bi bolnice mogle ostati bez osnovne opreme, kao i
suocavanje sa brigom da ¢e morati donositi odluke o zivotu ili smrti za pacijente.
Mnoge nepoznanice o virusu COVID-19 dodatno povecavaju stres sa postotkom
povecavanja i broja pacijenata Cije stanje se brzo pogorSava bez obzira na koriStene
medicinske intervencije (Nelson i Kaminsky, 2020). Problemi sa mentalnim zdravljem
dovode do potrebe za pruzanjem podrske i provodenjem intervencija koje su
najpotrebnije kako bi se nastojali ublaziti ili sprijeciti simptomi.

Svi dosadasnji podaci ukazuju na to da je istrazivanje ove teme izuzetno vazno i
samim tim, ovaj rad ¢e na osnovu dosadasnjih teorijskih 1 empirijskih spoznaja,
pokusati dati odgovore na sljedece probleme:

1. Mentalnozdravstvene i druge poteskoce kod zdravstvenih radnika tokom ranijih
epidemija i pandemija.
2. Mentalno zdravlje zdravstvenih radnika za vrijeme pandemije COVID-19.

3. Intervencija i podrska zdravstvenim radnicima tokom pandemije COVID-19.



MENTALNOZDRAVSTVENE I DRUGE POTESKOCE KOD ZDRAVSTVENIH
RADNIKA TOKOM RANIJIH EPIDEMIJA | PANDEMIJA

Epidemije i pandemije jedinstveno ugrozavaju zdravlje, jer ucinkovit tretman ili
lijek Cesto nije dostupan. Za razliku od drugih vrsta hitnih slucajeva, ove prijetnje po
zdravlje mogu potrajati dugo, sa visokim stupnjem neizvjesnosti o progresiji ili
suzbijanju bolesti (Magill, Siegel i Pike, 2020). Zdravstveni radnici su uklju¢eni u borbu
prilikom svake epidemije i pandemije i riskiraju svoje zivote. U takvim hitnim,
visokorizi¢nim situacijama, podlijezu brojnim konkurentnim duznostima, kao §to su:
duznosti prema pacijentima, zaStita od nepotrebnog rizika nanoSenja Stete, duznost
prema porodici, kolegama i drustvu (Simonds i Sokol, 2009), §to moze uzrokovati veliki
stresa, pa dovesti ¢ak i do dugoro¢nih psihickih posljedica (Khalid, I., Khalid, T.J.,
Qabajah, Barnard i Qushmag, 2016).

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization, 2001, str.1;
prema World Health Organization, 2004, str.12) je definirala mentalno zdravlje kao
»wStanje blagostanja u kojem svaki pojedinac ostvaruje vlastiti potencijal, moze se nositi
sa uobicajenim Zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodno, i moze dati
doprinos svojoj zajednici®“. Ono $to se ¢esto dovodi u vezu sa mentalnim i tjelesnim
zdravljem jesu stresne situacije u kojima se radnici nalaze. Zdravstveni radnici obavljaju
posao u kojem moraju sprovoditi dijagnosticke postupke i pruzati skrb oboljelima.
Produzeno radno vrijeme, no¢ni rad i rad u smjenama, odgovornost pri donoSenju
odluka, kontakt sa oboljelima, onima koji umiru i njihovim porodicama, kao i
sagorijevanje pridonose pove¢anom morbiditetu od psihickih smetnji i psihosomatskih
bolesti (Kararic 1 sur., 2012).

Simptomi povezani sa problemima mentalnog zdravlja pretezno ukljucuju
depresiju, anksioznost ili stres. To moze dovesti do dodatnih kognitivnih i socijalnih
problema, kao i dugoro¢nih problema, ukljucujuéi posttraumatski stresni poremecaj
(PTSP). Ovi problemi mogu uticati na funkciju na radnom mjestu, a negativno radno
okruzenje moze dovesti do problema sa mentalnim zdravljem (World Health
Organization, 2009; prema Pollock i sur., 2020).

Suocena sa stresom, osoba preuzima specifican oblik aktivnosti koji se naziva

sposobnost suo€avanja, koja se moZe grupirati u strategije prilagodavanja, na primjer,



aktivno suocavanje, planiranje, pozitivnha ponovna procjena teske situacije i
neprilagodena aktivnost kao Sto je zloupotreba supstanci, poricanje, povlacenje i/ili
okrivljavanje. To ovisi 0 kontekstu i snazi stresora (O'Dowd i sur., 2018). Ako stres
prevazilazi ljudsku snagu i iscrpljuje sposobnost suocavanja, moze do¢i do patoloskih
rekacija. Izmedu ostalog, stres je odgovoran za smanjenje profesionalnog zadovoljstva i
dobrobiti pojedinca, kao i zastoj u licnom razvoju, odsutnost sa posla, smanjenju
kvalitete usluge ili viSe pogreSaka (Ribeiro, Pompeo, Pinto i de Cassia Helu Medonca
Ribeiro, 2015).

Pandemija ima znacajan emocionalni uticaj na pacijente, ali i na zdravstvene
radnike koji su zaduzeni za pruzanje pomoc¢i zarazenima. Njihovo opterecenje je
dodatno povecano visokim i postojanim rizikom od izloZenosti 1 smrti, odvajanjem od
svojih najmilijih, $to moZe biti prisilno ili zbog produzenih radnih smjena. Gledanje
traumati¢nih slika njihovih teSko bolesnih ili umiruéih pacijenata u preoptere¢enom
okruzenju sa hroni¢no oskudnim zalihama lijekova, dozivljavanje beznada zbog velikih
ljudskih gubitaka unato¢ svim naporima da pruze skrb, upravljanje ljudskim tijelima,
prozivljavanje karantina, svjedoCenje smrti njihovih kolega, nedostatak pojacanja i
zamjena, umor i sagorijevanje su samo neke od trauma koje moraju podnijeti tokom
rada (Shultz, 2017; prema Levin, 2019). Mogu biti zabrinuti, bojati se zaraze, suociti sa
usamljeno$éu i zahtjevnim ocekivanjima $to moze da rezultira bijesom, anksioznoscu i
stresom povezanim sa neizvjesno$¢u (Huremovi¢, 2019). Rad tokom ili neposredno
nakon izbijanja zarazne bolesti, moze imati posebno negativan uticaj na zdravlje i
dobrobit zdravstvenih radnika i dalje odrzavanje funkcionalne radne snage i
zdravstvenog sistema (Pollock i sur., 2020). Blizina i prezivljavanje dogadaja koji su
opasni po zivot, poput bolesti, mogu dovesti i do razvoja poremecaja zasnovanih na
traumi (Levin, 2019).

Izvori stresa kojima su izlozeni zdravstveni radnici su brojni, a tu se ubrajaju:
preopterecenost poslom, tjelesna i psihic¢ka iscrpljenost, rad u smjenama, deprivacija
sna, izazovi u radu sa teSkim bolesnicima, konfliktne situacije izmedu zdravstvenih
radnika, uticaj posla na porodicni i drustveni zivot, suoCavanje sa smréu i umiranjem,
nedostatak mogucnosti zadovoljavanja emocionalnih potreba bolesnika 1 njihovih
porodica, nedostatak mogucénosti pomoc¢i bolesniku, nedostatak podrske (Begi¢ 1 sur.,

2020; Bialek i Sadowski, 2019; Preti i sur., 2020). Samim tim, nema sumnje da u poslu



zdravstvenog radnika postoji veliki rizik od stresa, sagorijevanja, a onda i narusavanja
mentalnog zdravlja zbog slozenog i zahtjevnog okruzenja. Posljedice sagorijevanja su
opasne za zdrastvene radnike, pacijente i zdravstvene ustanove. Sagorijevanje moze
smanjiti kvalitetu njege ili usluge koju pruza medicinsko osoblje. Medutim, neki
zdravstveni radnici smatraju to okruzenje stimulativnim i uzbudljivim i nemaju iskustva
sa sagorijevanjem. Zbog toga, treba istaci i da osobine li¢nosti poput neuroticizma
predvidaju rizik od sagorijevanja kod zdravstvenih radnika (McManus, Keeling i Paice,
2004).

Brojna istrazivanja su utvrdila povezanost odredenih bolesti sa stresom na radu.
Zdravstveni radnici s obzirom da imaju veliku odgovornost prema ljudskom Zivotu,
izloZeni su 1 specifinim stresnim podrazajima poput hemijskih, bioloskih i fizikalnih
Stetnih faktora, te radu u smjenama i tako predstavljaju osjetljivu grupu u kojoj radnici
svoj radni vijek mogu zavrsiti sa brojnim posljedicama (Karari¢ i sur., 2012). Pored
velikog opterecenja, broja radnih sati ili noénih smjena, zdravstveni radnici rade u
emocionalno zahtjevnom okruzenju sa pacijentima, porodicama ili drugim radnicima.
Odluke moraju donositi brzo, Cesto se suocavaju sa preoptereenoscu informacijama
koje bi mogle da utiu na Zzivot njihovih pacijenata (Rossler, 2012). Osim stresa
uzrokovanog nesigurno$¢u i strahom od nepoznatog, velik broj istrazivanja je pokazao
da je neadekvatna organizacijska podrSka zdravstvenim radnicima negativno povezana
sa njihovim zadovoljstvom poslom, emocionalnim odgovorom te neprijateljstvom i
sukobom (Marjanovic, Greenglass i Coffey, 2007; Niu i sur., 2019).

Takoder, tokom epidemija i pandemija je prisutna stigma prema oboljelima i
onima koji su u kontaktu s njima. Zdravstveni radnici mogu biti etiketirani i
diskriminirani zbog uocene veze sa epidemijom (Bai i sur.,2004; Koh i sur., 2005;
Nickel i sur., 2004; Ramaci, Barattucci, Ledda i Rapisarda, 2020).



SARS

SARS (teski akutni respiratorni sindrom) je prvi put zabiljeZen 2003.godine u
Aziji. To je bilo prvo izbijanje pandemije u 21. stolje¢u koje je izazvalo paznju svijeta.
SARS je bila jedna od prvih akutnih pandemija za koju su se proucavali aspekti
mentalnog zdravlja tokom i nakon nje, u raznim dijelovima svijeta i razliCitim
drustvima, daju¢i vrijedne podatke o uticaju pandemije na pogodene pojedince,
porodice i cijelu zajednicu, kao i pitanje mentalnog zdravlja sa kojim su se suocavali
zdravstveni radnici (Maunder, 2009).

Suoceni sa nepoznatim, zdravstveni radnici su se morali brinuti o svojim
kolegama i pacijentima u strahu da se i sami ne zaraze, a oni koji su bili u izravnom
kontaktu sa oboljelima su pokazivali probleme sa mentalnim zdravljem (Styra i sur.,
2008). Od njih se trazilo da se suoce sa raznim velikim prijetnjama, ukljucujuéi rizik da
promatraju bolest sa potencijalno smrtonosnim ishodom, kao i da budu neizravno
traumatizirani bliskim kontaktom sa Zrtvama SARS-a. Ukoliko su se i sami zarazili sa
SARS-om, nagli preokret iz uloge onih koji su pruzali zdravstvenu pomo¢ i zastitu u
ulogu pacijenta mogao je stvoriti velike izazove prilagodbe, frustracije 1 osjecaj
bespomoc¢nosti (Wing i Ho, 2006; prema Mak, Chu, Pan, Yiu i Chan, 2009).

Veéina zdravstvenih radnika izrazavala je zabrinutost za vlastito zdravlje, ali i
zdravlje porodice. Nickell i suradnici (2004) su identificirali Cetiri faktora koja su
povezana sa povecanom razinom zabrinutosti, a to su: percepcija veceg rizika smrtnosti
od SARS-a, zivot sa djecom, samacki ili porodi¢ni nain zivota zahvacen izbijanjem
SARS-a i razlicito tretiranje od strane ljudi zbog rada u bolnici. Takoder su identificirali
i tri faktora koja su povezana sa smanjenom razinom zabrinutosti: rad na rukovodecoj
poziciji, uvjerenje da su mjere opreza na radnom mjestu dovoljne i dob od 50 godina ili
vise. Medutim, gotovo svi koji su izrazili zabrinutost su smatrali da imaju prijatelje,
porodicu i druge osobe sa kojima mogu razgovarati o tome.

Maunder i suradnici (2003) opisali su iskustva malog broja pacijenata i osoblja u
bolnici u Torontu tokom izbijanja SARS-a. Uocili su da se osoblje plasi za svoje i
zdravlje svoje porodice, te su smatrali da je briga za kolege kao i pacijente emocionalno
teSka. U brojnim istraZivanjima zdravstvenih radnika je utvrdeno da je rad u ovakvom

okruzenju stresan (Koh i sur., 2005, Wong, T.W. i sur., 2005). Kod velikog postotka



zdravstvenih radnika je doslo do pojave psihickih smetnji, naroCito anksioznosti i
pojacanog stresa (Rambaldini i sur., 2005; Tam, Pang, Lam i Chiu, 2004; Styra i sur.,
2008). Identificirano je nekoliko faktora koji bi mogli povecati vjerovatnoca da ce
zdravstveni radnici dozivjeti emocionalni stres tokom rada u vrijeme izbijanja
epidemije. To su: posao medicinske sestre (Nickell i sur., 2004), nepuno radno vrijeme
(Nickell i sur., 2004), strah za zdravlje i socijalnu izolaciju (Maunder i sur., 2004),
smjestanje u izolaciju (Bai 1 sur., 2004), niza samoefikasnost (Ho i sur., 2005), nacin
zivota pogoden izbijanjem SARS-a (Nickell i sur., 2004), sposobnost obavljanja posla
pogodena mjerama predostroznosti (Nickell i sur., 2004), li¢na ranjivost (Tam i sur.,
2004; Wong, T.W. i sur., 2005). Emocionalni stres koji je prisutan kod zaposlenika sa
nepunim radnim vremenom Sse moze pripisati tome da oni primaju manje akutnih
informacija, imaju smanjen osjecaj uklju¢enosti u odgovore bolnice na SARS i imaju
slabiju mrezu socijalne podrSke u svom radnom okruzenju (Nickell i sur., 2004).
Upravo zbog ovakvih situacija, zdravstveni radnici mogu podle¢i dodatnom stresu zbog
njihove ukljucenosti u dogadaj, a koji je zapravo povezan i sa neizvjesno$éu t0g
dogadaja (Huremovi¢, 2019).

Strah i anksioznost su se pojavili na samom pocetku izbijanja SARS-a i smanjili
su se u ranim fazama epidemije, dok depresija, psihofizioloski simptomi i1 simptomi
posttraumatskog stresa su se pojavili kasnije 1 trajali su dugo, §to je dovelo do veceg
uticaja (Chong i sur., 2004; Wu, P. i sur., 2009). To se najvise deSavalo zbog emocija
ranjivosti ili gubitka kontrole, straha zbog zdravlja porodice ili drugih uslijed Sirenja
virusa, promjene u radnim uslovima, strepnje i izolacije (Wong, T.W. i sur., 2005).
Pokazalo se da su izoliranost, rad na visokorizi¢nim polozajima 1 kontakt sa zaraZenim
ljudima ¢esti uzroci traume (Maunder i sur., 2003; Wu, P. i sur., 2009). Zdravstveni
radnici koji su bili u izolaciji, radili u SARS jedinicama ili su imali porodicu i prijatelje
zarazene SARS-om, imali su znatno viSe simptoma tjeskobe, depresije, frustracije,
straha i PTSP-a (Wu, P. i sur., 2009; Xiang i sur., 2020).

Tokom izbijanja SARS-a na Tajvanu 2003. godine otkriveno je da je 17.3%
zdravstvenih radnika koji su komunicirali sa sumnjivim ili potvrdenim SARS
pacijentima imalo problema sa mentalnim zdravljem (Lu, Y.C., Shu, Chang i Lung,
2006). Medicinske sestre koje su lijecile bolesnike oboljele od SARS-a su ukazivale na

visoku razinu stresa i 11% njih na traumaticne stresne reakcije, ukljucujuci depresiju,



anksioznost, neprijateljstvo i simptome somatizacije (Chen, C.S., Wu, Yang i Yen,
2005). Takoder, pokazano je da je pojava psihickih simptoma bila povezana sa
izravnom izloZeno$¢u brizi o SARS pacijentima, prethodnom historijom poremecaja
raspolozenja, mladom dobi i percipiranim negativnim osjecajima. NajceS¢i simptomi tih
radnika bili su depresija i nesanica. Znacajno smanjenje raspolozenja, stope nesanice i
percipiranih negativnih osjecaja, kao 1 povecanje znanja i razumijevanja SARS-a, koje
se razvilo medu sudionicima do kraja istrazivanja ukazalo je na moguénost psiholoske
prilagodbe (Su, T.P. 1 sur., 2007). Posebno su bili pogodeni oni koji su radili duze
vrijeme u specijaliziranim jedinicama zbog nedostatka osoblja (Mak i sur., 2009).
Zdravstveni radnici koji su bili uklju¢eni tokom izbijanja SARS-a na Tajvanu osjetili su
stigmatizaciju i odbijanje od strane drugih (Bai i sur., 2004). Stigma se smatra izvorom
percipiranog stresa (Hernandez, Morgan i Parshall, 2016; Rusch i sur., 2009). Strah od
stigmatizacije i diskriminacije mogao je sprijeCiti zdravstvene radnike u trazenju
odgovarajucih psihijatrijskih ili psiholoskih intervencija (Mak i sur., 2009). Takoder je i
Koh sa suradnicima (2005) pokazao da je 49% zdravstvenih radnika dozivjelo
drustvenu stigmatizaciju zbog njihovog posla.

U Kanadi je pronadeno da su u vrijeme SARS pandemije zdravstveni radnici
imali viSe razine stresa, bez obzira da li su bili u izravhom kontaktu sa oboljelima ili
nisu. Oni koji su radili sa oboljelima su izvjestili o viSim stepenima umora, poremecaja
spavanja, zabrinutosti za zdravlje i strahu od socijalnih kontakata. Cak i godinu dana
poslije razina stresa kod onih koji su lijecili oboljele bila je znacajno viSa nego kod onih
koji nisu bili u izravnom kontaktu sa oboljelima. Njihov stres je bio pozitivho povezan
sa depresijom, anksiozno$¢u i PTSP-om (McAlonan i sur., 2007). U Singapuru je
otkriveno da svaki peti zdravstveni radnik pokazuje simptome posttraumatskog stresa
nakon izbijanja SARS-a. Medutim, dobiveni rezultati su ipak pokazali da su doktori
podlozniji stresu. Cetiri podruéja su utvrdena kao vazna, a to su: zdravlje i odnos sa
porodicom, odnos sa prijateljima i kolegama, posao i duhovnost (Chan, A.O.M. i Huak,
2004). Wu, P. i suradnici (2009) su otkrili da je oko 10% zdravstvenih radnika imalo
visoku razinu simptoma posttraumatskog stresa od izbijanja 2003. godine. Medutim, oni
koji su bili u karantinu, koji su radili na odjelima SARS-a ili su imali prijatelje ili blisku
rodbinu oboljelu od SARS-a, imali su dva do tri puta vecu vjerovatno¢u da ¢e imati

visoku razinu posttraumatskih simptoma u poredenju sa onima bez te izloZenosti.



Styra i suradnici (2008) su identificirali faktore koji mogu uzrokovati psihicke
teSkoce medu zdravstvenim radnicima koji se brinu o pacijentima u izolaciji, a to su:
percepcija rizika za njih same, uticaj SARS krize na njihov radni vijek, depresivni
uticaj, rad u visokorizi¢noj jedinici, zbrinjavanje samo jednog pacijenta sa SARS-om
nasuprot zbrinjavanju vise pacijenata sa SARS-om. Sugerirali su da se razina stresa koja
se odnosi na rad u visokorizicnim podru¢jima moze razlikovati u odnosu na druga
bolnicka podrucja. Moguce je da vece iskustvo sa SARS pacijentima ublazava razinu
stresa. Samim tim, napori za rjeSavanje razine stresa u tim podru¢jima bi se trebali
usmjeriti na pruzanje nacina zdravstvenim radnicima za poboljSanje njihove
samoefikasnosti u rjeSavanju visokorizi¢nih situacija kao sto je SARS.

Pojedine licne karakteristike povecavaju rizik od problema sa mentalnim
zdravljem kod zdravstvenih radnika tokom SARS-a. Istrazivanje u Singapuru je
pokazalo da su samci imali 1,4 puta vecu vjerovatno¢u da ¢e razviti psihicke simptome
tokom izbijanja epidemije (Chan, A.O.M. i Huak, 2004). Takoder je utvrdeno i da se za
samce predvida vise depresije medu bolnickim osobljem tokom izbijanja epidemije
(Liu, X. i sur., 2012). Medutim, u oba ova istrazivanja nisu odvojeni zdravstveni radnici
koji su bili izloZeni od onih koji nisu.

Zdravstveni radnici mogu razviti kratkoro¢ne i dugoro¢ne probleme sa
mentalnim zdravljem (Maunder i sur., 2006). Maunder i suradnici (2004) su svojim
istraZzivanjem iz Toronta pokazali da je ve¢i kontakt sa pacijentima sa teZom boleS¢u
rezultirao ve¢im traumatskim stresom. Budué¢i da su medicinske sestre imale najvise
kontakta sa takvim pacijentima, njihova izlozenost i rezultati bili su veéi u poredenju s
drugim zdravstvenim radnicima. Za razliku od istrazivanja koja su provedena tokom i
neposredno nakon SARS-a (Chen, C.S. i sur., 2005; Maunder, 2004; Wong, T.W. i sur.,
2005), Maunder i suradnici (2006) su otkrili da stres na poslu povezan sa optere¢enjima
1 regrutacijom na nove duznosti nije bio dugoro¢an. Medutim, drugim istrazivanjima je
pokazano da je dugoro¢ni uticaj SARS-a na psihi¢ke poremecaje ipak prisutan, a
najcesca dijagnoza je PTSP, zatim depresivni poremecaj (Mak i sur., 2009). Godinu
dana nakon izbijanja, zdravstveni radnici koji su prezivjeli SARS su i dalje imali stalno
vecéu razinu stresa i psiholoSkog distresa za razliku od onih koji nisu zdravstveni radnici
(Lee i sur., 2007). A ¢ak 3 godine nakon izbijanja SARS-a kod zdravstvenih radnika su

primjeéeni simptomi posttraumatskog stresa (Wu, P. i sur., 2009), konzumiranja
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alkohola (Wu, P. i sur., 2008), a 9% je izrazavalo teSke simptome depresije (Liu, X. i
sur., 2012). Kod zdravstvenih radnika koji su bili zarazeni primje¢ena je znacajno veca
stopa hroni¢nog PTSP-a i 30 mjeseci nakon SARS-a u odnosu na zaraZene koji nisu
zdravstveni radnici (Mak i sur., 2009). Pored navedenog, malo istrazivanje koje su
proveli Koh i suradnici (2005) pokazalo je da 2% zdravstvenih radnika, za koje je bilo
karakteristi¢no nepostojanje historije o psihi¢kim poremecajima prije izbijanja SARS-a,
je razvilo neki psihicki poremecaj. U zdravstvenim ustanovama je zabiljezen dugoroc¢ni
uticaj na rad, ukljucujuci visoku stopu bolovanja i prijevremenu mirovinu (Maunder 1
sur., 2006).

Istrazivanjima SARS-a, saznalo se da se stresni uticaj zaraznih bolesti moze
kvalitativno razlikovati od stresa uzrokovanog drugim katastrofama, narocito za
zdravstvene radnike. Zapravo, tome doprinose dva neobi¢na aspekta izloZzenosti novom
I opasnom patogenu. Prvi je da izloZenost zarazi donosi socijalnu izolaciju. Socijalna
izolacija u izbijanju zarazne bolesti rezultat je vise sila koje medusobno djeluju:
nuznosti koriStenja zaStitne opreme i fizicke udaljenosti za kontrolu Sirenja bolesti,
snazne tendencije onih koji su izloZeni suoavanju s ovim stresom uz meduljudsko i
psiholosko izbjegavanje i sklonost drugih da se boje, izbjegavaju 1 stigmatiziraju one
koji su bili izlozeni (Maunder i sur., 2004; Maunder 1 sur., 2006). Druga neobi¢na
karakteristika zarazne izlozenosti je ta da ¢e se izlozena osoba vjerovatno bojati ne
samo za svoju sigurnost, ve¢ i1 za sigurnost svojih najmilijih. Narocito, zdravstveni
radnici mogu biti viSe zabrinuti oko zaraze clanova porodice nego od toga da se sami
zaraze (Grace, Hershenfield, Robertson i Stewart, 2005). Obje ove karakteristike
izlozenosti zaraznim bolestima smanjuju dostupnost socijalne podrske, narocito podrske
porodice, a ¢ija je osnovna funkcija ublazavanje uticaja stresora (Maunder, 2009).

Medutim, primjecena je i povecana svijest o kontroli infekcija, Sto je moglo biti
od koristi bolnickoj zajednici kasnije. Za neke je ova situacija pruzila pozitivno iskustvo
ucenja i povecani osjecaj zajednistva 1 suradnje, Sto bi moglo pruZiti priliku za nastavak

jacih odnosa (Nickell i sur., 2004).
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HIN1

Pandemija HINTI je izbila 2009. godine i bila je repriza pandemije "Spanske
gripe” iz 1918. godine, ali sa daleko manje razornim posljedicama. Ve¢ u roku od
nekoliko sedmica je dosegla razmjere pandemije. Iako je smrtnost bila niza od
uobicajene smrtnosti od gripe, u to se vrijeme dozivljavala kao vrlo prijeteca, jer je
nesrazmjerno uticala na prethodno zdrave osobe, $to je ¢esto dovodilo do ozbiljnog
respiratornog kompromita (Nguyen-Van-Tam i sur., 2010).

Tokom ove pandemije, primjeceno je odsustvovanje zdravstenih radnika sto je
moglo biti zbog li¢ne zaraze, izolacije ili brige. Visok nivo stresa je mogao uticati na
pruzanje njege, dok se neki mozda nisu javljali na posao zbog straha od zaraze ili
prenoSenja virusa na clanove porodice ili prijatelje (Simonds i Sokol, 2009), §to su
ujedno bili i najéesci razlozi zabrinutosti zbog pandemije. Pojedini zdravstveni radnici
su ograni¢avali svoje socijalne kontakte, neki su se osjecali izolirano od strane ¢lanova
porodice i prijatelja zbog posla u bolnici, a rijetki su uzimali i dopust kako bi izbjegli
infekciju (Goulia, Mantas, Dimitroula, Mantis i Hyphantis, 2010).

Goulia 1 suradnici (2010) su istrazivanjem pokazali da stres nije bio puno visi u
odnosu na ranije, ali stepen zabrinutosti zdravstvenih radnika oko pandemije mogao je
doprinijeti pstholoskom stresu. Oni koji su radili u visokorizi¢nim podrucjima za razliku
0d onih u niskorizi¢nim mogli su osjec¢ati negativan psiholoski uticaj u odredenoj mjeri.
Medicinske sestre su bile iscrpljenije 1 osjecale su vece opterecenje od doktora, Sto je
moguce zbog koli¢ine vremena provedenog sa infektivnim pacijentima. Dok su mladi
radnici osjecali veéu anksioznost zbog infekcije u odnosu na starije. To moZze biti iz
razloga $to su mlade osobe imale vecu Sansu da budu zaraZene (Matsuishi i sur., 2012).

Ovaj virus je bio manje toksi¢an u vrijeme pandemije, u odnosu na pandemiju
SARS-a. Samim tim to moZze biti razlog zasSto uticaji pandemije HIN1 nisu bili
pretjerano teski za zdravstvene radnike (Matsuishi i sur., 2012). Medutim, vecina
medicinskih sestara u Hong Kongu nisu bile spremne na vakcinaciju protiv HIN1 kad je
vakcina postala dostupna. Glavna briga vezana za vakcinaciju im je bio strah i

zabrinutost zbog efikasnosti nove vakcine (Wong, S.Y.S. i sur., 2010).
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EBOLA

Ebola je izbila 2013. godine sa vrlo zaraznom i virulentnom prirodom virusa,
brzim napredovanjem i velikom stopom smrtnosti §to je dovelo do velike razine straha.
Izbijanje ebole se razvilo kao ,,zaraza strahom‘ koja predstavlja uticaj na ponasanje
koje nije izravno povezano ili ograni¢eno blizinom zaraze (Morganstein i Ursano,
2020).

Izbijanje ebole je brzo dovelo do znacajnog morbiditeta 1 mortaliteta, Sto je
moglo dodatno biti pogorSano slabim zdravstvenim sistemom sa neodgovaraju¢im
brojem zdravstvenih radnika, nadzornih sistema, dijagnosti¢kih ustanova, izolacionih
odjela i nedostatkom zaStitne opreme (Raven, Wurie i Witter, 2018). Zdravstveni
radnici su imali 21-32 puta vecCu vjerovatnoéu da ¢e se zaraziti od odrasle opée
populacije (World Health Organization, 2015). A pojedinci koji su se zarazili bilo da je
rije¢ o pacijentima ili zdravstvenim radnicima, ¢esto su se suocavali sa stigmatizacijom
od strane porodice, suradnika i zajednice, depresijom i teSko¢ama prilikom integracije u
drustvo (Hewlett, B.L. i Hewlett, B.S., 2005; Kinsman, 2012).

Pruzanje medicinske njege pacijentima zarazenih virusom ebole podrazumijeva
fizi¢ki i psihicki stres, produzeno radno vrijeme i rizik od infekcije. Osim toga, nosenje
licne zaStitne opreme moZe pogorSati komunikaciju 1 izvodenje dijagnosti¢kih i
terapijskih postupaka. Oni koji su bili u izravhom kontaktu sa oboljelima osjecali su
veéu socijalnu izolaciju i potrebu za kra¢im radnim vemenom, dok oni koji nisu su
osjecali potrebu za psiholo§kom pripremom (Lehman i sur., 2015).

Nedostatak znanja i zablude o0 eboli medu zdravstvenim radnicima su doprinijeli
strahu od bolesti i neizvjesnosti o tome kako se zastititi, kao i brige o pacijentima.
Medutim, kako su zdravstveni radnici dobivali vise informacija o eboli kao i o na¢inima
zaStite, situacija se Vremenom poboljsavala (Raven 1 sur., 2018). Medutim, posvecenost
svom poslu je ipak bila identificirana kao temeljna motivacija za rad bez obzira na
nedostatak li¢ne zaSitne opreme i drugih resursa koji su potrebni za bezbrizno pruzanje
njege (Hewlett, B.L. i Hewlett, B.S., 2005).

Istrazivanje provedeno u Sierra Leone je pokazalo da su zdravstveni radnici
dozivjeli promjene u privatnom i profesionalnom zivotu tokom izbijanja ebole. Oslabio

je osjecaj povjerenja unutar i izmedu zdravstvenih ustanova, zdravstvenih radnika,
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zajednice i domacinstva, te se povecao osjecaj stigmatiziranosti, izolacije i tuge medu
zdravstvenim radnicima (McMahon i sur., 2016). Ebola je uticala na interakciju
zdravstvenih radnika sa njithovim porodicama, drzali su se podalje od njih, nisu dolazili
ku¢i duzi period. Od nekih je porodica trazila da odustanu od svog rada, $to su neki
prihvatili, a neki ne. Takoder, postojalo je i nepovjerenje medu zdravstvenim radnicima
koji nisu lijecili oboljele osobe od ebole (Raven i sur., 2018).

U sistematicnom pregledu nakon ebole predvida se vise simptoma psiholoskog
stresa, depresije i trajnih simptoma PTSP-a. Takoder mlada dob je moguéi prediktor za
simptome anksioznosti, depresije i PTSP-a, dok je manje zdravstvenog iskustva
predstavljalo prediktor za simptome psiholoskog stresa i PTSP-a. Takoder izvjeStavano
je da su doktori sa nizim prihodima u domacinstvu prijavili veée simptome PTSP-a
tokom izbijanja ove epidemije (Vyas, Delaney, Webb-Murphy i Jonhston, 2016).
Zdravstveni radnici su osjecali strah zbog zaraze, pa ¢ak i traumu gledajuéi kako osobe

iz njihove okoline, njihove kolege i ¢lanovi porodice umiru (Raven i sur., 2018).

MERS

Prvi slucaj MERS-a (bliskoisto¢ni respiratnorni sindrom) je otkriven
2012.godine u Saudijskoj Arabiji, ali se 2015. godine pojavio u Koreji, nakon ¢ega se
brzo prosirio (Park, J.S. i sur., 2018). Zdravstveni radnici su osjecali umjerenu
anksioznost zbog infekcije MERS, pretezno doktori zbog straha od prenoSenja na bliske
osobe (Alsubale i sur., 2019). Glavni stresori su se odnosili na vlastitu sigurnost, kao i
na sigurnost kolega i porodice. Gledati kolege koji su se zarazili i postajali sve bolesniji
je bilo vrlo uznemirujuce za zdravstvene radnike. A briga za njih im je stvorila jo$ vece
emocionalno opterecenje (Khalid, I. i sur., 2016).

Tokom MERS-a dozivljavanje stigme kod zdravstvenih radnika, poput
socijalnog odbijanja, predrasuda ili diskriminacije zbog njihovog rada predvidaju
istovremeno simptome narusavanja mentalnog zdravlja. Stigma ima izravni uticaj na
mentalno zdravlje, ali i neizravni putem stresa kod medicinskih sestara koje se brinu o
MERS pacijentima. Rezilijencija je potencijalno zastitni faktor i utvrdeno je da ima
takoder i izravni i neizravni uticaj na mentalno zdravlje. Neizravno je bila povezana sa

smanjenom percepcijom stresa, a to je zauzvrat povezano sa boljim mentalnim
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zdravljem (Park, J.S. i sur., 2018). Neke specijalnosti, poput hitne pomoci, osoblja za
njegu, vjerovatno su bile izlozene vecem riziku od onih u srodnim ili neakutnim
specijalnostima.

Medicinske sestre u Koreji koje rade u bolnicama sa MERS pacijentima bile su
udaljene od svojih bliskih osoba, porodice ili prijatelja. Cak su im bila zabranjena
koriStenja dizala u zgradama, a i1 njihovoj djeci nije bilo dopusteno pohadati vrtice i
Skole (Jung i Cho, 2015; prema Park, J.S. i sur., 2018). Strah i nervoza su bila teSka
iskustva koja su prijavili zdravstveni radnici koji se brinu 0 MERS pacijentima u
Saudijskoj Arabiji (Khalid, I. i sur., 2016). Negativni stavovi i visok nivo zabrinutosti
mogu se pripisati nepoznanici MERS-a, nedostatku prethodnog iskustva, kao i
nedovoljnoj obavijeStenosti. Zabrinutost zdravstvenih radnika moze uticati na njihovu

ukupnu efikasnost u epidemiji (Alsubale i sur., 2019).

MENTALNO ZDRAVLJE ZDRAVSTVENIH RADNIKA ZA VRIJEME
PANDEMIJE COVID-19

Mentalno zdravlje zdravstvenih radnika vazno je za obavljanje svakodnevnih
radnih aktivnosti, posebno kad je u pitanju briga za bolesnike. Ono neposredno utice na
procese paznje, razumijevanja 1 sposobnosti donoSenja odluka, §to moZe imati
posljedice na suzbijanje pandemije (Pa¢i¢-Turk, Cepuli¢, Haramana i Bosnjakovié,
2020). COVID-19 pandemiju neki autori nazivaju i novim tipom masovne traume
(Chen, R. i sur.,, 2021). lzrazito je izazovna za zdravlje zaposlenika razli¢itih
profesionalnosti koji su pod posebnim rizikom za moguénost zaraze virusom (Begi¢ i
sur., 2020). Ona je izvor stresa, straha i anksioznosti za sve, ali njen uticaj je znatno tezi
za zdravstvene radnike, naro€ito one koji su u kontaktu sa oboljelima (Badahdah i sur.,
2020).

COVID-19 pandemija je povecala potraznju za zdravstvenim osobljem koje
treba lijeciti velik broj pacijenata, Cesto na novonamjenskim odjelima, sa malo
specificnih dokaza za lijeCenje te bolesti (Bell i Wade, 2021). U kratkom vremenskom
razdoblju zdravstveni radnici su iskoristili veliki dio svojih sposobnosti u kontroli kako
da provode svoje vrijeme, gdje da usmjere svoju paznju i kako najbolje da iskoriste

oskudne izvore (Schulte, Bernstein i Cabana, 2020).
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Psiholoski odgovori zdravstvenih radnika na pandemiju zarazne bolesti su
komplicirani (Wong, T.W. i sur., 2005). Na osnovu istrazivanja prija$njih epidemija i
pandemija moze se pretpostaviti da ¢e zdravstveni radnici koji su izloZeni radu sa
pacijentima tokom izbijanja COVID-19 biti izloZeni povecanom riziku od mentalnih
zdravstvenih problema, narocito psiholoskog stresa, nesanice, zloupotrebe alkohola i
droga, simptoma PTSP-a, depresije, tjeskobe, sagorijevanja i bijesa (Stuijfzand i sur.,
2020). Sve ve¢i broj potvrdenih i sumnjivih slucajeva, veliko radno opterecenje,
troSenje licne zastitne opreme, Siroko rasprostranjena medijska pokrivenost, nedostatak
odredenih lijekova i osje¢aj nedovoljne podrske mogu doprinijeti njihovom mentalnom
opterecenju (Lai i sur., 2020). Pored toga, zdravstveni radnici posebno su osjetljivi na
emocionalne teskoce u trenutnoj pandemiji, s obzirom na rizik od izloZenosti virusu,
zabrinutost zbog zaraze 1 brige za svoje najmilije, duZe radno vrijeme i emocionalnu i
eticku ukljucenost u teske odluke o raspodjeli resursa (Pfefferbaum i North, 2020).

Nyashanu i suradnici (2020) su svojim kvalitativnim istrazivanjem pokazali da
na mentalno zdravlje zdravstvenih radnika tokom ove pandemije uti¢e i nedostatak
prepoznavanja ili nejednakost izmedu privatnih zdravstvenih uslova i onih koje nalazu
drugi, nesigurna otpustanja iz bolnice, gubitak profesionalaca i gradana zbog smrti 1
nedostatak osoblja. Zatim, strah od pogreSnog upotrebljavanja zasStitne opreme 1 osjecaj
nesposobnosti za rjesavanje nemedicinskih potreba pacijenata, poput neopremljenosti za
pomoé pacijentima prilikom povratka u zajednicu (Mohindra i sur., 2020). Cest kontakt
sa COVID-19 pacijentima ponekad bez odgovarajuce licne zastitne opreme predstavlja
izvor straha, stresa, poremecaja spavanja i tjeskobe (Badahdah i sur., 2020). Sve
navedeno moze dovesti zdravstvene radnike u situaciju da budu manje precizni ili
pazljivi prilikom pruZanja tretmana u odnosu na to kako bi postupili u normalnim
okolnostima (Weiss i sur., 1995; prema Ramaci i sur., 2020).

Kao §to je ve¢ prethodno navedeno, rad zdravstvenih radnika za vrijeme
pandemije, poput COVID-19 moze biti vrlo stresan. Stres utice i na fizi¢ko zdravlje,
razmisljanje, emocionalnu dobrobit i ponasanje pojedinca (Havice-Cover i Drennen,
n.d.). S ve¢im percipiranim stresom veca je i vjerovatnoca da ¢e imati neprilagodene
strategije suocavanja (Stuijfzand i sur., 2020).

Izvori stresa tokom COVID-19 su razni, a neki od njih su (Lai i sur., 2020):

velik broj potvrdenih i sumnjivih slu¢ajeva zaraze, preopterecenost poslom, tjelesna i
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psihicka iscrpljenost, nesanica, strah od zaraze ili prijenosa virusa najblizima,
nedostatak zaStitne opreme, nesigurnost u trajanje pandemije i osjecaj neadekvatne
podrske. Mnogi zdravstveni radnici su se na samom pocetku suocili upravo sa
nedostatkom li¢ne zastitne opreme 1 ostalih medicinskih potrepstina koje su im potrebne
za obavljanje duznosti (Nyashanu, Pfende i Ekpenyong, 2020). Posebno je prisutan
strah da ¢e zaraziti svoje porodice koje onda mogu vise financijski patiti zbog potrebe
da budu stavljene u karantin iako ve¢ prozivljavaju potpuno zatvaranje (Mohindra,
Ravaki, Suri, Bhalla i Singh, 2020). Narocito je bilo tesko za one koji su imali ranjive
¢lanove porodice (Nyashanu i sur., 2020). Stres uzrokovan zabrinuto$¢u zbog zaraze
sebe ili ¢lanova svoje porodice, visokom stopom smrtnosti pacijenata, nedostatkom
osoblja i promjenom uputa o zastitnoj opremi moze povecati pritisak na radnom mjestu
(Chen, Q. i sur., 2020; Greenberg i sur., 2020).

Zdravstveni radnici mogu dozivjeti stres i zbog rada u smjenama i dugih smjena,
no¢nih obaveza i poziva na posao. To predstavlja veliko opterecenje za zdravstvene
radnike zbog nedostatka odmora, sna i oporavka §to bi moglo pridonijeti problemima sa
mentalnim zdravljem (Muller i sur., 2020), a naroCito poteskocama spavanja, 10$ijoj
kvaliteti i kracem trajanju sna. Nedostatak sna smanjuje sposobnost koncentracije,
vrijeme reakcije 1 sposobnost pamc¢enja 1 uc¢enja novih stvari. Pored toga, dovodi i1 do
razdraZljivosti, loSeg raspoloZenja, smanjenith komunikacijskih vjeStina 1 sposobnosti
suocavanja sa emocionalnim zahtjevima radnog mjesta. Osim toga, smanjena svijest o
situaciji moze umanjiti sposobnost kod medicinskih sestara da odgovore na potrebe
pacijenata (Caruso, 2014). Vremenom negativni efekti stresa mogu dovesti do problema
sa mentalnim zdravljem poput depresije i anksioznosti, $to zauzvrat moze uticati na
posao, porodicu i druge druStvene odnose (Pollock i sur., 2020). Dokazi pokazuju da
zdravstveni radnici mogu dozivjeti stres i zbog promjene prirode uputa, odnosno
nedostatka pravih uputa i povecanog pritiska tokom pruzanja njege. Visoka razina stresa
1 anksioznosti proizlazila je iz dileme izvrSavanja njihove duZnosti i straha od zaraze
(Nyashanu i sur., 2020). Pored depresije i anksioznosti kod zdravstvenih radnika je
prisutna tuga, kao i problemi sa spavanjem (Muller i sur., 2020).

Zdravstveni radnici nose poseban psiholoSki 1 emocionalni teret u kontekstu
izolacije 1 karantina, ukljucujuéi 1 brigu o pacijentima u izolaciji, a ponekad oboje — u

karantinu na izolacijskim odjelima i njegu kriticno bolesnih pacijenata u izolaciji.
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Ponekad se u takvim situacijama nadu dobrovoljno, a ponekad se to dogada uslijed
okolnosti — naredbe o karantinu i izolaciji stupaju na snagu dok su na poslu, pa se nadu
u karantinu i nastavljaju pruzati skrb odvojeni od svojih najmilijih i svakodnevnog
zivota. Oni su u situaciji pomo¢i 1 brinuti se za druge dok su izlozeni samoj bolesti
(Huremovié, 2019). Mnogi od njih imaju nove uloge i mozda upravljaju akutno
bolesnim pacijentima pomoc¢u nepoznate opreme (Bell i Wade, 2021).

Jedna od specifiénih kategorija psiholoskih reakcija koje znacajno odreduju
ponasanje u okvirima izmjenjenih zZivotnih uvjeta zbog pandemije je percepcija rizika,
definirana kao subjektivni psiholoski konstrukt koji nastaje pod uticajem kognitivnih,
emocionalnih, socijalnih, kulturalnih i individualnih faktora (Dryhurst i sur., 2020).
Medu zdravstvenim radnicima moze se pojaviti percepcija da je opseg dogadaja veci
nego S§to zapravo i jeste zbog stalnog dolaska ljudi pogodenih pandemijom (Havice-
Cover i Drennen, n.d.).

Neposredni efekti izlaganja stresoru (Kudlek Mikuli¢ i Grubisin, 2021):

e Efekat na subjektivno i emocionalno stanje: negativne emocije, frustracija,

anksioznost, bespomoc¢nost, ljutnja, itd.;

o Efekat na kognitivne procese: poremeceno procesuiranje informacija,
problemi koncentracije i pamcenja, ruminacija;

o Efekat na ponaSanje: agresija, socijalno povlaenje, izostanak sa posla,
zloupotreba psihoaktivnih supstanci, kao i nikotin;

e Efekat na tjelesno: autonomni sustav, endokrini sustav, imunoloski sustav
(glavobolja, napetost miSi¢a, znojenje, porast arterijskog pritiska,
hipoglikemija, itd.).

Zdravstveni radnici, naro¢ito medicinske sestre, ukljuene u borbu protiv
COVID-19 vrlo su osjetljive na nepovoljne psiholoske ishode, koji mogu uzrokovati
buduce poteskocée ako se ne dijagnosticiraju i ne lijece na odgovarajuéi na¢in (Lai i sur.,
2020; Sjoberg, Pettersson-Stromback, Sahlen, Lidhlom i Norstrom, 2020; Xiao i sur.,
2020). Lu, W., Wang, Lin i Li (2020) su otkrili ve¢u stopu straha, anksioznosti i
depresije medu zdravstvenim radnicima koji su radili u podru¢jima sa visokim rizikom
od COVID-19 za razliku od onih koji su radili u podru¢jima sa malim rizikom, kao i
nemedicinskog bolni¢kog osoblja. Sli¢no tome, u istrazivanju u Kini zdravstveni radnici

su u poredenju sa nemedicinskim osobljem izvijestili o ve¢oj prevalenciji anksioznosti,
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nesanice i depresije (Zhang i sur., 2020), dok su zdravstveni radnici koji su izravno
radili sa COVID-19 pacijentima u ve¢em riziku od razvoja simptoma distresa, depresije
i anksioznosti (Lai i sur., 2020).

Bliska suradnja sa COVID-19 pacijentima je zabrinjavajuca i Stetno djeluje na
mentalno zdravlje zdravstvenih radnika. Meta-analizom je pokazano da se to posebno
odnosi na one koji su mladi, roditelji maloljetne djece, one koji su u vecem strahu od
toga da zaraze sebe ili Clanove porodica te na one sa dijagnosticiranim psihickim ili
tjelesnim bolestima (Kisely i sur., 2020). Mladi zdravstveni radnici dozivljavaju ve¢u
razinu stresa (Badahdah i sur., 2020) i imaju vecu anksioznost od starijih (Huang i
Zhao, 2020). Kao jedan od mogucih razloga zasto stariji radnici pokazuju manje
simptoma 1 poteSkoca sa mentalnim zdravljem jeste taj da su stariji radnici mnogo toga
iskusili u svojoj praksi i iz tog razloga su razvili bolje vjeStine suoc¢avanja (Balek i sur.,
2019). Takoder, kod Zena moze postojati veca razina stresa (Badahdad i sur., 2020), a
zenski spol i interakcija sa COVID-19 pacijentima je povezana sa anksiozno$¢u i
depresijom (Huang i Zhao, 2020). Za Zene se moze pretpostaviti da su emocionalnije i
dovodi do prevelike samoodgovornosti za zivot i zdravlje pacijenata (Bialek i
Sadowski, 2019).

Rezultati istrazivanja objavljeni u JAMA-i koje je provedeno u vrijeme vrhunca
u Wuhanu na 1257 zdravstvenih radnika sa raznih geografskih podrucja (39.2% doktora
i 60.8% medicinskih sestara) iz 34 bolnice su pokazali da je od ukupnog broja sudionika
42% izravno vodilo brigu 0 COVID-19 pacijentima. Utvrdene su visoke stope depresije
(50.4%), anksioznosti (44.6%), nesanice (34%) i stresa (71.5%) kod svih zdravstvenih
radnika. Oko 10-20% radnika je imalo umjerene do teske simptome (Lai i sur., 2020).
Za razliku od rezultata da je 45% zdravstvenih radnika imalo simptome blage, umjerene
ili teske anksioznosti koje su Lai i suradnici (2020) dobili u Kini, Badahdah 1 suradnici
(2020) u Omanu su utvrdili loSije mentalno stanje zdravstvenih radnika. Ono §to su oni
dobili jeste da 65% zdravstvenih radnika iz uzorka ima odredeni stepen ankisoznosti, a
od tog 26% pati od umjerene ili teske anksioznosti.

Medicinske sestre koje lijeCe oboljele od COVID-19 vjerovatno su izlozene
najveCem riziku zaraze zbog njihovog bliskog, ucestalog kontakta sa pacijentima i

produzenog radnog vremena (Lai i sur., 2020), te su rizi¢nija skupina za pojavu
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simptoma distresa, depresije i PTSP-a od doktora (Chatzittofis, Karanikola, Michailidou
I Constantinidou, 2021; Kisely i sur., 2020). Stresori koji im narusavaju zdravlje su:
frustracija oko uticaja propisanih mjera na obavljanje posla, nedostatak prakticne
podrske poput manjka adekvatne zaStitne opreme, neadekvatna edukacija osoblja,
nedostatak podrske od strane rukovodioca i kompenzacije za rad, kao i stigma vezana uz
zdravstvene radnike (Kisely i sur., 2020). Soto-Rubio i suradnici (2020) kao najcesce
izvore stresa medu medicinskim sestrama, navode, tzv. psihosocijalne faktore: radno
opterecenje (zasi¢enost poslom), percepciju nedostatka pravednosti u organizaciji,
emocionalni rad, konflikt vezan uz profesionalnu ulogu te interpersonalne konflikte.
Radno optereéenje, odnosno percepcija prevelikog broja aktivnosti koje treba obaviti u
odredenom vremenu ili prevelike tezine tih aktivnosti, konflikt vezan uz profesionalnu
ulogu koji se odnosi na potrebe za obavljanjem posla uslijed nedostatnih resursa i/ili
kontradiktornih informacija te percepcija nedostatne interpersonalne podrske
predstavljaju rizi¢ne faktore za nezadovoljstvo poslom, kao i za psihosomatske
zdravstvene probleme medu medicinskim sestrama.

Istrazivanjem u kojem je bilo uklju¢eno 12 596 medicinskih sestara koje su
radile na razli¢itim odjelima je pokazano da njih 34.8% ima probleme sa spavanjem ili
loSu kvalitetu sna, 33.9% vjeruje da ¢e se slicna katastrofa dogoditi ponovo u
buduénosti, 28.1% je postalo posebno nervozno ili uplaseno tokom neocekivanih
dogadaja, 27.6% pokazuje simptome iritacije ili se lako naljute, 24.6% ima negativne
misli ili sjeanja vezana za svoja iskustva sa pandemijom, dok 13.3% ima simptome
traume. Pretpostavlja se da postoje dodatni neprilagodeni uticaji rada tokom pandemije
za zdravstvene radnike (Chen, R. 1 sur., 2021) koji ukljucuju izloZenost traumi koja bi
mogla dovesti do PTSP-a koji ukljuuje poremecaje spavanja, prehrane, drustvene
smetnje, no¢ne more, a ponekad i ,,vracanje u proslost', te sagorijevanje ukljucujuéi
iscrpljenost, frustraciju, bijes i depresiju (Tominaga i sur., 2019).

Epidemioloska istrazivanja su pokazala da priblizno 8-12% ljudi koji dozZive
traumati¢ni dogadaj poput onih uzrokovanih katastrofom se razvije u PTSP, uobicajeni
mentalni poremecaj koji karakterizira skupina simptoma ponovnog dozivljavanja
traumatskog dogadaja, negativne spoznaje i raspolozZenja, uzbudenje 1 izbjegavanje
(Friedman i sur., 2015; prema Chen, R. i sur., 2021). Pojavljuju se nametljive misli,

noéne more 1 sjeCanje na prosle traumati¢ne dogadaje, izbjegavaju se podsjetnici na
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traumu, hipervigilancija 1 poremecaj sna koji dovodi do =znaCajne socijalne,
profesionalne i meduljudske disfunkcije (Levin, 2019).

Hensel, Ruiz, Finney i Dewa (2015) su u svoj meta-analizi otkrili da su
karakteristike broja slucajeva, poput velikog broja slucajeva i klinicke zabrinutosti,
faktori rizika za traumatski stres medu medicinskim osobljem. Znacajne razine opcéeg
distresa, akutnog stresa i posttraumatskog stresa dozivljava osoblje koje je u izravnom
kontaktu sa zarazenim pacijentima (Kisely 1 sur. 2020). Na velikom uzorku medicinskih
sestara 1 tehniCara, Chen, R. i suradnici (2021) dobili su podatke da oko tre¢ina njih
izvjeStava o zabrinutosti zbog COVID-19 koja ukljucuje simptome traumatske reakcije,
a njih oko 13% ima traumatsku reakciju koja bi se mogla razviti u PTSP. Takoder, u
Italiji su najvise bili pogodeni zdravstveni radnici koji su izravno brinuli o zarazenim
pacijentima, kao i oni koji su zbog bolesti bili hospitalizirani ili u izolaciji (Rossi i sur.,
2020). Kod polovine od 1379 zdravstvenih radnika koji su se izravno borili sa
pandemijom u njenom prvom valu su utvrdeni simptomi PTSP-a, dok su simptomi
ozbiljne depresije ili anksioznosti pronadeni kod 20% zdravstvenih radnika (Luo, Guo,
Yu, Jiang i Wang, 2020).

Istrazivanje u Hrvatskoj je pokazalo da zdravstveni radnici percipiraju rizik od
zaraze virusom COVID-19 visim u odnosu na ostale radnike (Kusevi¢, Marc¢inko 1 Jurié
Vukeli¢, 2021). Medutim, Paci¢-Turk i suradnici (2020) u svom istrazivanju nisu
pronasli razlike u stresu, anksioznosti i depresivnosti kod razli¢itih vrsta zdravstvenih
radnika. Pored toga, svojim rezultatima su pokazali da zdravstveni radnici u svom
radnom okruzenju najviSe 1 podjednako brinu o primjerenosti zastitne opreme, da li ¢e
imati dovoljno radnika na raspolaganju, da li ¢e se neko od kolega razboljeti, dok manje
brinu o ugroZenosti vlastitog zdravlja i da 1i adekvatno primjenjuju zaStitnu opremu.
Samim tim, ovim istrazivanjem je pokazana veca briga za druge nego za sebe, kao i to
da su zdravstveni radnici relativno sigurni u koristenje zaStitne opreme, ali ne 1 njenu
primjerenost.

Nalazi istrazivanja narusavanja mentalnog zdravlja medu zdravstvenim
radnicima mogu ukazivati na to da zdravstveni sistem od pocetka pandemije nije u
stanju ucinkovito pomoc¢i onima koji pomazu. Razumijevanje rizika i1 uticaja na
mentalno zdravlje koje zdravstveni radnici doZivljavaju te identificiranje mogucih

intervencija za rjeSavanje Stetnih uticaja je neprocjenjivo (Muller i sur., 2020).
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Stigmatiziranost zdravstvenih radnika

Poput prijasnjih epidemija i pandemija, zdravstveni radnici i u toku ove
pandemije izvjeStavaju da su stigmatizirani, jer su potencijalni izvor infekcije
(Mohindra i sur., 2020). Potrebno je istaci da oni koji su prezivjeli pandemiju se mogu
na¢i na meti, biti stigmatizirani i odbaceni od strane svoje zajednice. Oboljeli pojedinci
mogu kriviti sebe 1 moze im se sprijeiti povratak u domove ili na radna mjesta
(Reardon, 2015).

Dokazi jasno pokazuju da stigma i strah od zaraze ometaju zdravstvene radnike
razlic¢itih uloga i odgovornosti da pravilno odgovore na zahtjeve. SuoCavaju se sa
nevidenom hitnom situacijom i opasnos¢u koja povecava radno opterecenje, fizicki i
psihicki stres. Moze se dogoditi da radnici kad dozive povecan stres povezan sa
stigmom, osjecaju vecu sklonost da pomognu oko zdravstvenih problema pacijenata.
Medutim, istina moze biti sasvim suprotna. Onima koji dozivljavaju visok nivo stresa
povezanog sa stigmom, stigma moze predstavljati prepreku prilikom lijecenja pacijenta

(Ramaci i sur., 2020).

Sindrom sagorijevanja

Sagorijevanje je psiholoski sindrom koji ukljuuje emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju 1 osje¢aj smanjenog li€nog postignuéa, naroc¢ito u pogledu rada
pojedinca sa pacijentima. Emocionalna iscrpljenost se odnosi na osjecaj
preopterecenosti, a depersonalizacija ukljucuje odvojene 1 bezli¢ne osjecaje koji se Cine
nestvarnima ili ne pripadaju li¢nosti. Nedostatak licnog postignuca jeste osjecaj
smanjenog postignuca i sposobnosti na poslu (Maslach i sur., 1986; prema Chen, R. i
sur., 2021). Sindrom sagorijevanja nije dijagnoza ili medicinsko stanje, ve¢ se moze
sagledati na kontinuumu, pri ¢emu je na jednom kraju kontinuuma nisko sagorijevanje,
odnosno angaZzovanje na poslu, a na drugom kraju je sagorijevanje na poslu. Kako bi se
ispunili potpuni Kriteriji za zaklju¢ivanje o sindromu sagorijevanja na poslu potrebna je
istovremena visoka emocionalna iscrpljenost, visoka depersonalizacija i nisko li¢no

postignuce (Bestuli¢, Jaksi¢, Aurer i Marcinko, 2021).
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Za vrijeme ranijih ve¢ih epidemija, medicinsko osoblje koje je radilo sa
zarazenim pacijentima u znacajno vecoj mjeri je pokazivalo simptome sagorijevanja,
akutnih stresnih reakcija i narusene dobrobiti od osoblja koje nije bilo u kontaktu sa
zarazenim pacijentima (Kisely i sur., 2020). Takoder, za vrijeme pandemije COVID-19
emocionalni rad, interpersonalni konflikti i percepcija konfliktnih zahtjeva vezanih uz
profesionalnu ulogu doprinose razvoju sagorijevanja na poslu (Soto-Rubio, Gimenez-
Espert i Prado-Gasco, 2020).

Prilikom prvog vala pandemije COVID-19 pokazano je da medicinske sestre i
tehnicari koji su radili na COVID-19 odjelima u znacajno veéem stepenu dozivljavaju
simptome iz sindroma sagorijevanja od onih koji nisu radili na tim odjelima, vise su
vremena iscrpljeni 1 u ve¢oj mjeri dozivljavaju osjecaj depersonalizacije (Chen, R. i
sur., 2021). Medutim, ve¢a emocionalna iscrpljenost je pokazana kod Zena, dok je kod
muskaraca bila pokazana viSe depersonalizacija. Pored ovih negativnih uticaja, 39.3%
medicinskih sestara je postiglo licni rast zbog pandemije (Chen, R. i sur., 2021).
Moguce je i da su neke od medicinskih sestara koje rade sa COVID-19 pacijentima
sudjelovale u nekoj prethodnoj epidemiji Sto moze dovesti do manjeg stresa u
rjeSavanju protokola licne zastitne opreme i situacije tokom zarazne bolesti (Cai i sur.,
2020). Tu su znacajno vece rezultate ostvarili oni koji su radili u jedinicama za hitnu
pomo¢, COVID-19 odjelima i brinuli se o pacijentima sa COVID-19 (Chen, R. i sur.,
2021). Medutim, Cai i suradnici (2020) su pokazali da medicinske sestre koje nisu imale
prethodno iskustvo u hitnom lijeenju u javnom zdravstvu imaju loSije mentalno
zdravlje i rezilijenciju.

U istrazivanju Bestuli¢a 1 suradnika (2021) 10.87% medicinskih sestara je
dostiglo potpuno sagorijevanje, a 81.2% je na kontinuumu i potencijalno je u stanju
rizika za razvoj sagorijevanja, ali rezultati se nisu znacajno razlikovali izmedu onih koji
jesu i onih koji nisu izravno radili sa COVID-19 pacijentima. Samo oc¢ekivanje da ¢e
raditi sa COVID-19 pacijentima se pokazalo kao loSije za mentalno zdravlje.
Medicinske sestre koje su ocekivale da ¢e biti u izravnom kontaktu sa COVID-19
pacijentima u znacajno vecoj mjeri su emocionalno iscrpljene, doZivljavaju osjecaj
depersonalizacije, sekundarnu traumatizaciju, op¢i distres, te su u ve¢oj mjeri zabrinute
o posljedicama pandemije na njihove bliske odnose i1 gradanska prava. Medutim,

medicinske sestre su i prije pojave pandemije bile osjetljiva skupina za sagorijevanje na
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poslu (de Oliveira, de Alcantara Sousa, do Socorro Vieira Gadelha i do Nascimento,
2019), a kao snazan prediktor sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara pokazao
se emocionalni rad. S obzirom da emocionalni rad ukljucuje diskrepancu izmedu
dozivljene i izrazene emocije, te uglavnom onemoguéava osobu da spontano izrazi
svoje emocije, to moze predstavljati prijetnju identitetu, dovesti do stanja tenzije te
posljedi¢no narusenog zdravlja (Andela, Truchot i Doef, 2015). Medicinske sestre se
susre¢u sa pacijentima u razli¢itim zdravstvenim, pa tako i emocionalnim stanjima koja
su uglavnom neugodna. Njihov posao ukljuuje upravljanje ne samo vlastitim
emocijama, ve¢ i emocijama pacijenata, odnosno svojevrsno reguliranje njihove patnje i

boli (Bestuli¢ i sur., 2021).

Sekundarna traumatizacija

Sekundarni traumatski stres, sekundarna trauma se definira kao posredna
izloZenost traumatskom dogadaju, kroz svjedocenje samom dogadaju ili kroz sluSanje
prepri¢avanja tog dogadaja, a moze rezultirati pojavom simptoma ili reakcija koji se
javljaju kod osoba sa posttraumatskim stresnim poremecajem (Ludick i Figley, 2017).
Rizi¢ne skupine za doZivljavanje sekundarnog traumatskog stresa su zdravstveni
radnici, medu kojima se mogu javiti simptomi poput onih koji doZivljavaju i same Zrtve
traume: intruzivne misli i kognitive smetnje, poteSko¢e spavanja, umor, iritabilnost,
emocionalna labilnost, izbjegavaju¢a ponasanja i poja¢ana pobudenost (Bestuli¢ i sur.,
2021). Osim opceg distresa, zdravstveni radnici tokom COVID-19 pandemije, u
zna¢ajnoj mjeri doZivljavaju razlicite oblike stresa 1 simptome sekundarne
traumatizacije. Simptomi vezani uz sekundarnu traumu znacajno su ¢e$¢i medu onim
zdravstvenim radnicima koji su radili sa COVID-19 pacijentima (Arpacioglu, Gurler i
Cakiroglu, 2020; Vagni, Gniostra, Maiorano, Santaniello i Pajardi, 2020).

Sekundarna traumatizacija se moZe odnositi na veliki broj okrutnih 1
destruktivnih katastrofa, gdje stepen oSte¢enja prevazilazi psiholosku i emocionalnu
toleranciju, te neizravno dovodi do razli¢itih psihi¢kih abnormalnosti (Mathieu, 2014).
Zdravstveni radnici koji nisu u izravhom kontaktu sa oboljelima od COVID-19 su
takoder osjecali strah i1 tjeskobu od nove zarazne bolesti za koju su se osjecali

nespremnim za lijeCenje na bolnic¢koj razini, na razini pacijenta i od koje se nisu mogli
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zastiti (Wu, D. i sur., 2020). Tako je jedno istrazivanje doslo do rezultata da se
sekundarna traumatizacija javlja i kod zdravstvenih radnika Kkoji nisu u izravnom
kontaktu sa oboljelima (Tan i sur., 2020). Medutim, Wu, D. i suradnici (2020) su
primijetili da nakon prve sedmice obuke i rada u izravnoj borbi protiv pandemije
postoje negativne emocije kojima su se zatim pridruzile pozitivne emocije poput ponosa
jer su ukljuc¢eni u borbu, povjerenja u kapacitet bolnice i priznanje od bolnice.

lako medicinske sestre koje su u izravhom kontaktu sa COVID-19 pacijentima
dozivljavaju sekundarnu traumatizaciju, primjetno je da su visoke razine sekundarnog
traumatskog stresa prisutne i medu medicinskim sestrama koje nisu u izravnom
kontaktu sa COVID-19 pacijentima. Medicinske sestre koje nisu izravno izloZene borbi
protiv pandemije mozda nisu pripremljene i nisu razvile psiholosku rezilijenciju, a
samim tim mogu iskusiti 1 veéu neizvjesnost zbog manje izravno steCenog znanja i
iskustva, kao $to mogu imati i viSe brige za svoju porodicu i kolege koji se izravno bore
sa virusom COVID-19 (Li i sur., 2020).

Otkri¢e da je sekundarna traumatizacija ozbiljnija kod medicinskih sestara koje
nisu u izravhom kontaktu sa oboljelima sugerira da vjerovatnije pate od psihic¢kih
problema, dok je rezilijencija onih koji su bili u kontaktu sa zaraZenima jaca. To moze
biti posljedica ¢injenice da su medicinske sestre koje rade sa COVID-19 pacijentima
dobrovoljno odabrane i da im je pruzena dovoljna psiholoSka priprema i bolje poznaju
pandemiju. Kod njih sekundarna traumatizacija tipi¢no proizlazi iz suosjeanja prema
COVID-19 pacijentima, dok one koje nisu u izravnom kontaktu sa pacijentima, osjecaju
suosjecanje 1 sa COVID-19 pacijentima, ali i suosjecaju i brinu za svoje kolege (Li i
sur., 2020). Pored toga, tokom pandemije su redovni pregledi pacijenata i standardni
postupci lijecenja otkazani ili odgodeni, Sto moZe dovesti do pogorSanja stanja i loSih
zdravstvenih ishoda kod pojedinih pacijenata. Samim tim, zdravstveni radnici koji nisu
u izravnom kontaktu sa oboljelima od COVID-19 su pod povec¢anim stresom, jer takvi
ishodi mogu kod njih izazvati osjecaj ljutnje, bespomocnosti, odgovornosti (Willan,
King, Jeffery i Bienz, 2020).

Dozivljavanju sekundarnog traumatskog stresa znacajno pridonose stresori
vezani uz posao (preveliko radno optereCenje, svjedoCenje smrti 1 patnji pacijenata),
manjak poslovnih resursa (nedostatak licne zastitne opreme i manjak osoblja), kao 1

strah od zaraze (Bestuli¢ i sur., 2021). Dodatno, treba uzeti u obzir i da samo sluSanje o
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iskustvima kolega i kolegica koji rade ili su radili na COVID-19 odjelima moze biti
znatan izvor stresa, odnosno sekundarne traume (Li i sur., 2020). Khattak, Saeed,
Rehman i Fayaz (2020) su pokazali da je strah od COVID-19 znaéajan prediktor
sekundarne traumatizacije 1 psihickog distresa, kao 1 namjere za promjenom profesije

kod medicinskih sestara bez obzira da li rade na COVID-19 ili drugim odjelima.

Rezilijencija zdravstvenih radnika

Rezilijencija se Cesto koristi prilikom opisivanja tri vrste fenomena (Masten,
Best i Garmezy, 1991; prema Zvizdi¢, 2015, str.10):

e Pozitivan ishod uprkos rizicnom statusu, tj. tome S§to postoji rizik za

negativne ili slabe ishode;

e Kontinuirani pozitivni status 1 funkcioniranje uprkos nepovoljnim

okolnostima;

e Oporavak nakon traume.

Postoji velik broj definicija rezilijencije, ovisno od autora i istrazivaca, kao i
konteksta u kojem se primjenjuje. Gordonova (1995; prema Zvizdi¢, 2015) je definisila
rezilijenciju kao sposobnost koja omogucava napredovanje, sazrijevanje i povecanje
kompetentnosti kada su okolnosti za to nepovoljne. Osobe se suocavaju sa negativnim
faktorima stresa sto dovodi do izbjegavanja mentalnih problema (Pollock i sur., 2020).

Rezilijencija ne znaci da osoba nece dozivjeti teSkoce ili stres, ve¢ omogucava
ljudima da se dobro prilagode u situacijama kad su suoceni sa neda¢ama i traumama,
istovremeno toleriraju¢i njihovu bol i nevolju, a moZe se razviti kroz brojne strategije.
Poticanje medusobno povezanih odnosa unutar 1 izmedu prezZivjelih porodica moZze
potaknuti rezilijenciju dopustaju¢i medusobnu pomoc¢ i podrsku. Krize ne treba gledati
kao nepremostive, ve¢ kao izazove koje je moguce prevladati. Promjenu treba prihvatiti
kao neizbjezan dio zivota i dalje uspostavljati realne ciljeve i akcijske planove.
Njegovanje pozitivne slike o sebi, odrzavanje nade i odrzavanje stvari u perspektivi
takoder mogu pomoc¢i u njegovanju rezilijencije (Comas-Diaz i sur., n.d.).

Rezilijencija je izuzetno vazan koncept za zdravstvene radnike koji se suocavaju
sa mnogo razliitih faktora rizika tokom pandemije, a duzni su pruzati profesionalne

zdravstvene usluge pacijentima. Njome se povecava sposobnost borbe sa teSkocama i
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omogucava zdravstvenim radnicima da se lakSe oporave nakon pandemije. Pojedinci
koji imaju razvijenu rezilijenciju mogu lako prevladati stresne situacije kroz borbu,
otpor i pokazivanje pravilnog ponasanja (Bahar i sur., 2020). A kako bi doslo do
rezilijencije potrebno je da postoje faktori rizika i1 zaStitni faktori. Faktori rizika su
mjerljive karakteristike u grupi ili situaciji koje predvidaju negativan ishod (Zvizdi¢,
2015), dok zastitni faktori predvidaju bolje ishode, narocito u rizicnim situacijama i
nepovoljnim okolnosima (O'Dougherty Wright, Masten i Narayan, 2013; prema
Zvizdi¢, 2015). Preduslov za poboljsanje rezilijencije jeste susret pojedinca sa faktorima
rizika.

Briga oko COVID-19, odnosno njegove $tetnosti, pokazala se rizicnim faktorom
za mentalno zdravlje 1 predvida viSu razinu opce psihicke uznemirenosti (opceg
distresa), ve¢u emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i1 sekundarnu traumatizaciju
(Bestuli¢ i sur., 2021). Osim brige oko COVID-19 bolesti, brige oko posljedice
pandemije na bliske odnose (partnerske, prijateljske, porodi¢ne) takoder su se pokazale
rizicnim faktorima na svim mjerama mentalnog zdravlja. Veéa briga oko posljedica
pandemije na odnose je rizian faktor za razvoj sindroma sagorijevanja, ve¢i op¢i
distres te vecu sekundarnu traumatizaciju. NaruSeno mentalno zdravlje smanjuje
kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi, a moze uzrokovati 1 probleme na institucionalnoj
razini (Bestuli¢ i sur., 2021). U istrazivanjima su utvrdeni mnogi rizi¢ni faktori koji
mogu uticati na pogorSavanje mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika u vrijeme
COVID-19 pandemije, a navode se: zenski spol (Luo i sur., 2020; Muller i sur., 2020),
zanimanje medicinske sestre (Bell i Wade, 2021; Flynn, Riches, Ride, Rosenberg i
Niedzwiedz, 2020), nizak socioekonomski status (Luo i sur., 2020), visok rizik od
zaraze virusom (Flynn i sur., 2020; Luo i sur., 2020; Muller i sur., 2020), zaraza kolega
(Bell i Wade, 2021), zabrinutost zbog prenosa zaraze na druge (Muller i sur., 2020),
socijalna izolacija (Bell i Wade, 2021; Luo i sur., 2020), prisilna raspodjela na odjele sa
zarazenim pacijentima (Bell 1 Wade, 2021), prijaSnji problemi sa mentalnim zdravljem
(Flynn 1 sur., 2020), manjak zastitne opreme na radnom mjestu (Flynn i sur., 2020),
izostanak porodi¢ne podrske (Flynn i sur., 2020) 1 stigmatiziranost (Bell i Wade, 2021).
Za razliku od rizi¢nih faktora, zaStitni faktori ukljucuju: psiholosku i socijalnu podrsku
(Flyn i sur., 2020; Muller i sur., 2020), timsku i organizacijsku podrsku (Bell i Wade,

2021), dostupnost medicinskih resursa, pravodobnu informiranost o pandemiji i
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pozitivna vjerovanja u svrhovitost zastitinih mjera i njihovo postivanje (Bell i Wade,
2021; Luo i sur., 2020), fizicku aktivnost (Flynn i sur., 2020), rad na odjelima bez
zarazenih pacijenata (Flynn i sur., 2020), altruisti¢no prihvacanje profesionalnih rizika
(Bell i Wade, 2021).

S obzirom da pandemija utie na zivote ljudi na velik broj nacina, psiholoska
rezilijencija je izazov sa kojim su se mnogi suocavali od samog pocetka pandemije
(Esterwood i Saeed, 2020). Moze se ocekivati da ¢e neki zdravstveni radnici iz
iskustava koja prozivljavaju tokom pandemije izaéi snazniji upravo zbog uspjesnog
suoCavanja sa zivotnim nedacama. U kontekstu COVID-19 krize ljudi su skloni
otkrivanju skrivenih potencijala, poput altruizma, empatije, povjerenja, prijateljstva i
medusobne pomoc¢i (Jakovljevic, M., Bjedov, Jaksic i Jakovljevic, I., 2020).

Sposobnosti koje doprinose rezilijenciji su (Havice-Cover i Drennen, n.d.):
stvaranje plana i njegovo provodenje, odrzavanje pozitivne slike o sebi, odrzavanje
samopouzdanja, dobra komunikacija i vjeStine rjeSavanja problema, dobra kontrola
impulsa i dobro emocionalno suzdrzavanje. Pored toga, postoje i faktori na radnom
mjestu koji doprinose rezilijenciji, a to su (Kudlek Mikuli¢ i Grubisin, 2021): dobar
sistem podrske na radu, edukacija, dobro pripremljenja organizacija rada i
pozitivne/dobre li¢ne strategije suocavanja.

Stres na poslu, naroCito tamo gdje je ugrozena sposobnost obavljanja posla,
nedostatak kontrole nad poslom i nehoticno rasporedivanje u radu sa zaraZenim
pacijentima, negativno je uticao na ishode mentalnog zdravlja. Vjerovanje u mjere
predostroZnosti na radnom mjestu smanjuje zabrinutost, ali visoka percepcija licnog
rizika predvida simptome PTSP-a. Zastitni faktor moze biti organizaciona podrska i
podrska porodice i prijatelja kad su na odgovaraju¢em nivou. Medutim, mala ili
neadekvatna organizaciona podrska, ukljucuju¢i psiholosku podrsku i neadekvatno
osiguranje ili naknadu predstavlja faktor rizika za mentalno zdravlje. Zdravstveni
radnici su zbog izolacije 1 smanjenog kontakta sa porodicom imali ve¢e probleme sa
mentalnim zdravljem (Brooks, Dunn, Amlot, Rubin i Greenberg, 2018) .

Istrazivanja koja su se bavila rezilijencijom u vrijeme COVID-19 pandemije su
pokazala da veca psiholoSka rezilijencija smanjuje negativne afekte, depresiju i
anksioznost, a povecava pozitivne afekte, zadovoljstvo Zivotom i subjektivnu dobrobit

kod zdravstvenih radnika (Hu i sur., 2020). Brooks i suradnici (2018) navode da na
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mentalno zdravlje zdravstvenih radnika utie profesionalna uloga koju imaju, ali se
pokazalo da oni koji su u kontaktu sa zarazenim pacijentima dozivljavaju najlosiji
psiholoski ishod. Ono S§to se pokazalo kao zastitni faktor u borbi protiv stresa i1
anksioznosti jeste specijalizirani trening i pripremljenost. Medutim, tamo gdje se
trening smatrao neadekvatnim, zdravstveni radnici su imali veée Sanse za pojavljivanje
simptoma sagorijevanja i PTSP-a, a ti simptomi su se Cesto nastavljali i dugorocno.
Ve¢i rizik od izloZenosti zarazenim pacijentima je bio povezan sa ve¢im simptomima
anksioznosti, stresa, PTSP-a, konzumacije alkohola, sagorijevanja i problema sa
spavanjem. Izolacija je takoder bila povezana sa ve¢im simptomima akutnog stresnog
poremeéaja, PTSP-om i uzimanjem alkohola. Sto je izolacija duZe trajala, to je utvrden
vedi Stetni uticaj na simptome bijesa i izbjegavajuceg ponasanja.

Psihosocijalni rizici 1 emocionalna inteligencija moze predvidjeti sagorijevanje,
zadovoljstvo poslom i zdravlje medicinskih sestara, $to se kasnije shvata kao
psihosomatski zdravstveni problem. Vazno je da medicinske sestre percipiraju i
reguliraju svoje emocije, a pritom da su svjesne i da suosjecaju sa tudim emocijama.
Emocionalna inteligencija predstavlja =zaStitni faktor od negativnih uticaja
psihosocijalnih rizika poput sagorijevanja, psthosomatskih teSkoca 1 ima pozitivan uticaj
na zadovoljstvo poslom. Medutim, previse emocionalne paznje u radnom okruZenju u
kojem postoje meduljudski sukobi moze naglasiti negativne uticaje koje ti sukobi imaju
na radnika i to moze dovesti do njihove vece ranjivosti (Soto-Rubio i sur., 2020).
Medutim, komponenta emocionalnog popravljanja istice se kao element emocionalne
inteligencije koji treba poboljSati kako bi se sprijecili moguéi Stetni uticaji
psihosocijalnih rizika na zdravstvene radnike.

Vagni i suradnici (2020) su utvrdili zastitne posredujuée uticaje rezilijencije i
strategije suocavanja koji smanjuju uticaj stresa na sekundardnu traumu kod
zdravstvenih radnika izlozenih radu sa COVID-19 pacijentima. Rezilijencija
omogucava aktiviranje potrebnih unutra$njih resursa, omogucavajuci radnicima vecu
aktivnost, osjecaj izdrzljivosti i proaktivnost u rjeSavanju poteskoca. Meta-analiza
brojnih istrazivanja kao zaStitne faktore za ocuvanje zdravlja i dobrobiti pokazuje: vece
klinicko iskustvo, ¢eS¢e krace pauze tokom klinickog rada, dovoljnu koli¢inu vremena
provedenog izvan posla te podrSku porodice. Od organizacijskih uvjeta koji sluze kao

zaStitni faktori od stresa navode: percepciju dovoljne razine vlastite educiranosti,
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podrzavajuée radno okruzenje, jasnu komunikaciju sa osobljem, dostupnost jasnih
protokola o postupanju, kao i dostupnost psiholoskih intervencija (Kisely i sur., 2020).

Iznimna je vaznost mehanizama odbrane u svakodnevnom Zzivotu, pogotovo u
stresnim situacijama na radnom mjestu zdravstvenih radnika. Oni se aktiviraju
nesvjesno i Stite ego od neprihvatljivog osje¢aja, misli ili fantazija. Medutim sposobnost
da se brane od opasnosti nije uvijek i kod svakog jednaka. Ona ovisi o psihickoj
konstituciji, ali 1 o dotadaSnjoj razini psihickog stresa kao i o fizickim problemima:
umoru, iscrpljenosti 1 bolesti. Mehanizmi odbrane pomazu u svakodnevnom
funkcioniranju. U stanjima izloZenosti visokom stupnju stresa sluze U ocuvanju
psihofizicke homeostaze. Zreliji i funkcionalniji mehanizmi odbrane su dodatni
protektivni faktor u stresnim situacijama na radnom mjestu kod zdravstvenih radnika
(Kudlek Mikuli¢ i Grubisin, 2021). Zreli mehanizmi odbrane kao $to su humor,
altruizam, anticipacija i samoopazanje misli, osje¢aja, motivacije i ponasanja mogu
povecati kapacitet rezilijencije tokom kriznih razdoblja (Mar¢inko, Jakovljevi¢, Jaksié,
Bjedov i Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2020). 1zbor mehanizama odbrane je nesvjestan, ali zreli
mehanizmi odbrane za razliku od nezrelih ¢ine veliku razliku u suocavanju sa
stresorima 1 razvoju rezilijencije (Marcinko 1 sur., 2014).

U noSenju sa velikim Zivotnim stresorima pozitivnu ulogu moZze imati pozitivno
religiozno suocavanje koje se odnosi na napore za razumijevanje 1 rjeSavanje zZivotnih
stresora na na¢ine povezane sa religijom (Pargament, Ano i Wachholtz, 2005; prema
Pac¢i¢-Turk i sur., 2020). Medutim, primjena negativnih religijskih metoda se pokazala
kao vaZan prediktor za izrazenost depresivnosti, Sto se primjenjivalo viSe negativnih
religijskin metoda depresivnost je bila veca. Sama povezanost negativnog religioznog
suoCavanja sa depresivno$¢u tokom pandemije COVID-19 mogla se odraziti u
vjerovanjima kako je pandemija povezana sa ,,Bozjom kaznom*. Samim tim, pored
tezine ve¢ postojece situacije takva razmisljanja mogu negativno uticati na mentalno
zdravlje. Pored toga, mnogi nisu bili u mogucénosti biti u izravnom kontaktu sa drugim
religioznim osobama i primati duhovnu podrsku §to je moglo dovesti do povecanih
negativnih religioznih suocavanja u vlastitom zivotu.

Kao §to je prethodno navedeno, zdravstveni radnici mogu koristiti razlicite
strategije da bi podrzali svoju rezilijenciju i mentalno zdravlje. Radi se i 0

intervencijama vezanim za radno mjesto, na primjer, promjena rutine, odgovarajuca
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oprema za rad i sli¢no ili psiholoskim suportivnim intervencijama (Kudlek Mikuli¢ i
Grubisin, 2021),. Unato¢ rezilijenciji zdravstvenih radnika, znacajan broj ih je dozivio
neke fizicke 1 psihicke teskoce koje su prevazisle njihovu sposobnost upravljanja njima
tokom pandemije (Greenberg i sur., 2020; Matheson, Robertson, Elliott, Iversen i
Murchie, 2016). Za njih su vazni visoki nivoi psiholoske rezilijencije kako bi se
Ono Sto treba uciniti kako bi se razvile vjestine za povecavanje psiholoske rezilijencije
kod zdravstvenih radnika jeste uspostavljanje pozitivnih meduljudskih odnosa,
fleksibilno misljenje, kritiCko i kreativno razmiSljanje, optimizam, samoefikasnost,
altruizam, koriStenje humora, zaStita licnih 1 profesionalnih moralnih granica,
emocionalna inteligencija, rjeSavanje problema i suocavanje (Cam i Buyukbayram,

2017; prema Bahar i sur., 2020).

Posttraumatski rast

Za razliku od formalnih stanja mentalnog zdravlja poput depresije ili PTSP,
moguce je da dode 1 do moralne povrede prilikom koje osoba dozivljava negativne misli
o sebi ili drugima, kao i intenzivan osjecaj srama, krivnje ili gadenja (Wiliamson,
Stevelink i Greenberg, 2018). Medutim, pojedini prilikom borbe sa znacajnim moralnim
ili traumati¢nim izazovima doZivljavaju stepen posttraumatskog rasta (Brooks, Amlot,
Rubin 1 Greenberg, 2020). Posttraumatski rast opisuje jacanje psiholoSke rezilijencije,
posStovanja, pogleda i vrijednosti nakon izloZenosti vrlo izazovnim situacijama. Da li ¢e
do¢i do naruSavanja mentalnog zdravlja ili doZivljavanja psiholoSkog rasta vjerovatno
¢e uticati nain na koji se pojedinac nosi prije, tokom 1 nakon izazovnog incidenta
(Greenberg i sur., 2020).

lako stres moze biti i motivirajuci, potaknuti osobu da radi pod pritiskom 1
postiZe rezultate, ceS¢e je negativan, izaziva zdravstvene probleme i smanjuje kvalitetu
zivota. Pozitivni stres podrazumijeva zdravi odgovor na stresor koji reproducira
pozitivni rezultat, entuzijazam i motivaciju. U tom slucaju razina stresa je dovoljno
visoka za motivaciju, akciju i postizanje rezultata, a ne ugrozava zdravlje. Negativni

stres ili distres manifestira se kao Stetni odgovor na stresor i javlja se uz razinu stresa
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koja izaziva psihofizicki negativnu reakciju (Kudlek Mikuli¢ i GrubiSin, 2021).
Medutim, nemaju svi ljudi koji dozive pandemiju neprilagodene odgovore.
Posttraumatski rast omogucuje pojedincima da identificiraju znacenje
meduljudskih odnosa, imaju veci osjecaj licne snage, promijene prioritete, da pocnu
(Tominaga i sur., 2019). To se moze desiti spasavajuci zZivote i poboljSavajuci ishode
pacijenata (Chen, R. i sur., 2021). Prema modelu posttraumatskog rasta Calhouna,
Canna i Tedschija (2010; prema Chen, R. i sur.,, 2021), neki pojedinci mogu
reinterpretirati svoje zivote zbog dozivljene traume i proaktivno prilagoditi svoju
percepciju sebe, odnose sa drugima i stav prema Zivotu na bolje. Do ovog li¢nog rasta
moze do¢i jer ljudi stvaraju smisao pri obradi traumati¢nog dogadaja. Ne osjecaju svi
ljudi koji dozive traumu ocaj, niti neprestano razmisljaju o svom iskustvu ili postaju
uniSteni. Visa razina licnih postignuéa je uticajan faktor za li¢ni rast, to moze biti
dvosmjerna ulica u kojoj veéi posttraumatski rast takoder utice na smanjenje

sagorijevanja (Chen, R. i sur., 2021).

INTERVENCIJE I PRUZANJE PODRSKE ZDRAVSTVENIM RADNICIMA

Eskalacija pritiska povezanog sa radom, postavljanje zdravstvenih radnika u
izravnu borbu sa COVID-19, novi zadaci i povecanje rasporedivanja tokom krize ili
katastrofe poput ove pandemije su izvor stresa na poslu, osim ako ih bolnice ne rijeSe na
odgovaraju¢e nacine (Muller i sur., 2020). Klju¢an faktor jeste razumijevanje
psiholoskih posljedica sudjelovanja u borbi protiv pandemije (Chen, R. i sur., 2021).
Organizacije koje djeluju u okruzenjima u kojima je vjerovatnoca izlozenosti traumi
velika trebale bi pazljivo razmotriti te potencijalne psiholoske posljedice (Greenberg,
Wessely i Wykes, 2015) i uzeti ih u obzir prilikom planiranja pandemije, odnosno
modeliranja kapaciteta tokom pandemije (Maunder i sur., 2006). Samim tim je potrebno
ukljuciti pokusaje smanjivanja ili eliminiranja faktora sa negativnim uticajem na
mentalno zdravlje, zajedno sa povecanjem ili smanjivanjem onih faktora koji su
povezani sa poboljSanjem zdravstvenog stanja i rezilijencije pojedinca (Bahar 1 sur.,

2020). To moze poboljsati obuku i intervencije nakon pandemije §to moze smanjiti
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vjerovatnocu Stetnih posljedica reakcija kod zdravstvenih radnika i sprijeciti paralelnu
pandemiju (Chen, R. i sur., 2021).

Ohrabruju¢a je cCinjenica da su Svjetska zdravstvena organizacija 1 mnoge
institucije predlozile smjernice za pruzanje psiholoske pomo¢i zdravstvenim radnicima
tokom pandemije. Ono S$to je vazno jeste upotrebljavati one strategije koje su
utemeljene na dokazima kako bi se ionako prekomjerni resursi mogli maksimizirati
(Yang, Yin, Wang, Rahman i Li, 2020). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(World Health Organization, 2020a) zdravstvenim radnicima treba osigurati adekvatnu
edukaciju, podrsku na radnom mjestu i promociju pozitivnih strategija suocavanja sa
stresom kako bi se reducirao njihov psiholoski distres (Chen, H. i sur., 2020), jer im
nedostaje psiholoske rezilijencije (Li i sur., 2020). To sugerira da bi tokom Sirenja i
kontrole COVID-19, strategije za noSenje sa pandemijom trebale biti dobro organizirane
i uéinkovite (Li 1 sur., 2020). Ucinkovita podrSka moze primarno jacati rezilijenciju
radnika i koristi pazljivom planiranju i pripremi prije izbijanja pandemije, na primjer,
ucinkovita moralna ili psiholoSka podrska obi¢no se javlja u kontekstu povjerljivih
profesionalnih odnosa, koji bi u idealnom slucaju trebali biti uspostavljeni prije
izbijanja epidemija (Maunder i sur., 2006).

U prethodnim epidemijama i pandemijama istraZivanja su izvjeStavala da se
povecani psiholoski stres smanjio kad su zdravstveni radnici dobili podrSku na radnom
mjestu i u zajednicama. Aktivnosti na nivou bolni¢kih sistema, ¢ak i one koje nisu
izravno povezane sa brigom o mentalnom zdravlju, ograni¢ile su i poboljsale Stetne
psiholoske ishode medu zdravstvenim radnicima tokom svih epidemija stvaranjem
povjerenja i poboljsanjem pozitivnih psiholoskih efekata (Magill i sur., 2020).
Organizacije 1 pojedinci mogu razviti kognitivne, emocionalne i meduljudske vjeStine
koje poticu adaptivne reakcije suocavanja i doprinose organizacijskom i liénom planu
rezilijencije (Bahar i sur., 2020).

Dok su zdravstveni radnici duZni raditi, bolnice imaju recipro¢ne duznosti prema
njima, a to su: komunikacija sa njima o tome Sta se ocekuje od njih i kako da smanje
rizik odgovaraju¢im mjerama kontrole infekcije, odgovarajuca podrska kako bi mogli
obavljati svoje duznosti, odgovarajuca sredstva i li¢na zaStitna oprema, obuku vjestina,

sigurno okruZenje, smjeStaj, sredstva komunikacije izmedu timova 1 za podrsku,
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medicinski savjet i pregled, savjetovanje i psiholoska podrska, odgovarajuca sigurnost,
obezbjedivanje lijekova, ako su radnici izlozeni i vakcinacija (Simonds i Sokol, 2009).

Pozitivni motivacijski faktori, odnosno faktori koje treba ojacati (Mohindra i
sur., 2020):

o Intelektualni:

o Poznavanje i prihva¢anje moguce neizbjeznosti infekcije/odlucna
reakcija u nedostatku kolektivnog imuniteta i stalna izloZenost
milionima mikroorganizama.

e Emotivni:

o Podrska i ponos od porodice i kolega;

o Modeli pozitivnih uloga kod kolega;

o Potvrdivanje i uvaZzavanje od strane kolega, takoder medu onima koji
trenutno nisu u izravnoj borbi protiv COVID-19;

o Blizak kontakt sa pacijentom, stjecanje iskustva pozitivne skrbi —
upravljanje strahovima, tjeskobom, svakodnevnim problemima;

o Cijenjenje i zahvalnost pacijenata;

o Osjecaj potvrdivanja postojanja, vrhunac onog za Sta su bili obucent;

o Biti dio neceg veceg od njih.

Negativni faktori, frustracije povezane sa njegom pacijenata i prijedlozi (Mohindra i
sur., 2020):

e Izolirani pacijenti imaju mnoge potrebe van medicinskog lije€enja. To
ukljucuje psiholoske, socijalne i rehabilitacijske potrebe. O svemu tome se
ne moze brinuti samo doktor, jer mozZe biti izuzetno iscrpljujuce. Zdravstveni
radnici nemaju rjeSenje za svako pitanje pacijenta, ali ni pacijenti ne znaju
kome drugom da se obrate. Zbog toga, moguce rjesenje jeste osnovati
pozadinski multidisciplinarni tim u kojem ¢e biti prisutan i psiholog.

e Uocena je potreba za jasnim lancem zapovijedanja u upravljanju i
izvrSavanju planova.

Mentalno zdravlje medicinskog osoblja i preventivno djelovanje je oduvijek, a

posebno u vrijeme pojacanih napora u zdravstvenom sistemu zbog pandemije COVID-
19, koncept kojem je potrebno posvetiti iznimnu paznju. Kontinuirani rad na sebi

donosi dugotrajni proces napretka u poboljSanju kvalitete zivljenja, poslovnom
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samoostvarenju i uspjehu, odrzavanju kvalitetnih porodi¢nih i poslovnih odnosa i
razvoju zastitnih li¢nih strategija suocavanja sa stresom (Kudlek Mikuli¢ i Grubisin,
2021). Svi zdravstveni radnici moraju biti spremni na moralne dileme sa kojima ¢e se
suociti tokom pandemije COVID-19. Pravilna priprema osoblja za posao i povezani
izazovi smanjuju rizik od problema sa mentalnim zdravljem (lversen i sur., 2008). Ne
treba im davati lazna uvjerenja, ve¢ potpunu i iskrenu procjenu sa ¢ime se suocavaju
(Greenberg i sur., 2020).

Zastita 1 podrska cijelom osoblju prilikom stresa i1 narusavanja mentalnog
zdravlja podsti¢e bolje kapacitete za ispunjavanje uloga koje imaju. Ova situacija ne
nestaje preko noc¢i i potrebno je usmjeriti se i na dugoro¢ne radne sposobnosti, a ne
ponavljati samo kratkoro¢ne krizne intervencije (World Health Organization, 2020Db).
Nalazi prijasnjih istrazivanja ukazuju na to da emocionalne potrebe i1 rane zdravstvenih
radnika koji se bore sa pandemijama, a koje se ne rjesavaju, mogu opstati dugo nakon
Sto je pandemija zavrSila (Levin, 2019). Potrebno je osmisliti dobar plan podrske kako

bi se izgradila rezilijencija kod radnika (Havice-Cover i Drennen, n.d.).

Organizacijska podrska i intervencije

Zdravstveni radnici predstavljaju ljudske resurse koji su esencijalni za
funkcioniranje zdravstvenog sistema. Uzimajuci u obzir pojacanu razinu stresa uslijed
pandemije 1 rizik od pojave psihosomatskih bolesti, uvodenje intervencija na
institucionalnoj razini koje bi sluZile kao prevencija stresa i pomo¢ u noSenju sa
stresorima, od velike je vaZznosti (Bestuli¢ 1 sur., 2021). Istrazivanje Khattaka 1
suradnika (2020) pokazuje da se uticaj straha od COVID-19 na mentalno zdravlje kod
medicinskih sestara smanjuje ako postoji dobra organizacijska podrska. Dobrom
organizacijskom podr§skom se smatra planiranje i provodenje intervencija ili usluga koje
prepoznaju ugrozenost zdravlja zdravstvenih radnika uslijed COVID-19 pandemije, kao
i u razdoblju poslije pandemije.

Dobar plan podrske radnoj snazi gradi rezilijenciju, koja pruza najbolji moguci
odgovor. Cak i pruzanje najbolje skrbi moZe negativno uticati na osoblje. Sto se tice
organizacijskih faktora, rukovoditelji bi trebali povecéati organizacijsku podrsku i

poticati podrsku kolega. Zdravstvene radnike treba poticati da se dobrovoljno prijave za
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rad sa zarazenim pacijentima (Brooks i sur., 2018), umjesto da ih rasporeduju.
Rukovoditelji bi im trebali redovno pruzati azurirane informacije o pandemiji i na¢inu
na koji se najbolje mogu zastiti (Brooks i sur., 2018). Treba biti dostupna adekvatna
specijalizirana obuka (Brooks i sur., 2018; Maunder i sur., 2006) sa licnom kontrolom
infekcije kao prioritetom (Brooks i sur., 2018; Chan, S.S.C. i sur., 2005).

Budu¢i da se rezilijencija i emocionalne vjestine mogu poboljsati edukacijom
zaposlenika, one mogu biti od velike koristi. Neka od vaznih tematskih podrucja tih
edukacija su svakako upravljanje stresom i tehnike relaksacije, komunikacija i
komunikacijske vjestine, interpersonalni odnosi i interpersonalne vjestine, briga o sebi,
nadin upravljanja vremenom i radnim opterecenjem i sli¢no (Bestuli¢ i sur., 2021).
Takve edukacije se ve¢ neko vrijeme odrzavaju u viSe europskih zemalja, te se njihova
vaznost u pandemiji posebno naglasava (Galanis, 2021).

Na mentalno i fizicko zdravlje zdravstvenih radnika treba gledati podjednako.
Kako bi se pratilo stanje zdravstvenih radnika mogucée je uspostaviti internetske
platforme i algoritme putem Kkojih bi prijavljivali svoje mentalno i fizicko stanje, bilo da
su na duznosti ili kod kuce. Daljom evaluacijom bi se procjenjivao uticaj stresa na
psiholoske potrebe (Su, Shen 1 Chen, 2020). S obzirom na stvaran i razumljiv strah od
zaraze boleSc¢u, sveobuhvatna i ponavljana obuka o kontroli infekcije i na¢inu upotrebe
licne zaStitne opreme moze pomoc¢i u povecanju povjerenja zdravstvenih radnika u
oc¢uvanju njihove sigurnosti. Potrebno je takoder povremeno ponuditi i zdravstvene
preglede kako bi ih uvjerili u njihovo fizicko zdravlje (Chen, C.S. i sur., 2005).

Iskustvo sa SARS-om pruzilo je vrijedne informacije o tome kako izgraditi
organizacijsku 1 licnu rezilijenciju. Pristup tom izazovu temeljen na dokazima sugerira
da se rezilijencija moze podrzati na organizacijskoj razini ucinkovitom obukom i
podrskom, razvojem materijalnih i relacijskih rezervi, ucinkovitim vodenjem i
ukljucivanjem karakteristika bolnice i nacela organizacijske pravde u zdravstvene
organizacije (Maunder i sur., 2008). Istrazivanje psiholoSkih uticaja izbijanja SARS-a
na zdravstvene radnike u Singapuru je pokazalo da faktori koji su pomogli u smanjenju
posttraumatskog stresa su (Chan, A.O.M. 1 Huak, 2004): jasno izraZzavanje uputa i mjera
opreza, sposobnost davanja povratnih informacija upravi i dobivanje podrske od nje,
podrska nadredenih 1 kolega, podrSka porodice, sposobnost razgovora s nekim o

njihovim iskustvima i vjerska uvjerenja.
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Kako bi se sprijecila Siroko rasprostranjena panika kako medu javnoscu, tako i
zdravstvenim radnicima, vazna je precizna, transparentna i pravovremena komunikacija
(Su, J.C., Shen i Chen, 2020). Zdravstveni radnici koji rade na veliku vlastitu
odgovornost mogu zahtijevati ¢estu i jasnu komunikaciju u vezi sa statusom pandemije i
odvijanjem situacije. Komunikacija na svim nivoima se treba nadzirati, a potrebno je i
uspostaviti sisteme za dvosmjerno prenosenje informacija i vijesti medu zdravstvenim
radnicima, njihovom upravom, zdravstvenim ustanovama i vladom (Styra i sur., 2008).
Zdravstveni radnici cijene kad im se daje moguénost povratnih informacija. Tako se
pojacavaju osjecaj uvazenosti i podrske koju o¢ekuju od nadredenih. Takoder, otvorena
komunikacija odrazava i zabrinutost koju nadredeni pokazuju za dobrobit zdravstvenih
radnika u smislu da su usredotoCeni na zdravstveno stanje zdravstvenih radnika,
priznavanje rizika od sagorijevanja, pokusaj pruzanja razumnog odmora i olakSanja te
barem opcenito procjenu njihove sposobnosti da se nose s tim i kakva podrska im je
prijeko potrebna (Huremovi¢, 2019). Ono $to je jako bitno jeste pruziti zdravstvenim
radnicima jasne smjernice 1 o¢ekivanja.

Postojanje jasnog plana, politike i postupaka, te povremenih vjezbi mozZe imati
znacajan psiholoski uticaj. Kako bi se usmjerili na kriticno vaZan posao 1 izbjegli
neizvjesnost koja izaziva tjeskobu, zdravstvenim radnicima je potrebno da znaju S$ta se
dogada, kakav je odgovor, da se uklope u cijelu operaciju, te poznaju vlastite uloge 1
o¢ekivanja od njih. Ceste promjene politike, nejasni kriteriji upravljanja i druge
nejasnoce tokom krize stvaraju frustraciju, stres i anksioznost (Wong, E.LY. i sur.,
2012).

Takoder, tokom izbijanja MERS-a koristan pristup za smanjenje zabrinutosti je
bilo pruzanje strogih smjernica za kontrolu infekcije, omogucavanje opreme i
psiholoska podrska. Pojadane obrazovne kampanje, podrska rukovodstva, pruzanje
savjetovanja i pristup telefonskoj liniji tokom epidemije koja je posvecena upitima o
infekciji, kod zdravstvenih radnika bi povecali moral i odrzali nivo pruZzanja usluge.
Osiguravanje primjene zaStitnih mjera moZze pruZziti mjeru li¢ne sigurnosti zdravstvenim
radnicima. Samim tim, kad se osjecaju sigurnije poboljsava se njihova predanost
svakodnevnom dolasku na posao bez straha da ¢e se zaraziti oni ili njihova porodica
(Alsubale i sur., 2019).
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Psiholoske potrebe medicinskih sestara su uglavnom usmjerene na zdravlje i
sigurnost: vlastito fizicko 1 mentalno zdravlje, li€nu zaStitnu opremu i emocionalnu
stabilnost za svoju porodicu. Njihova potreba za povezano$éu je predstavljena
potrebama za odnosima i naklono$¢u, kao i za brigom, pomoci i podrskom kolega,
Sefova i izvan bolnice. Potrebe za li¢nim rastom se odnose na potrebe posebnog znanja
o prevenciji i kontroli COVID-19 (Yin i Zeng, 2020). Obezbjedivanje komunikacijske
opreme zdravstvenim radnicima i njihovim porodicama kako bi se osiguralo da mogu
odrzavati stalnu komunikaciju (Huremovi¢, 2019) kao i azuriranje web stranica i
dezurnih linija, takoder moze pomo¢i zdravstvenim radnicima da osjecaju da su jo$
uvijek povezani sa svojim porodicama i moze ublaziti neki od stvarnih pritisaka koji
osjecaju. Potrebno ih je redovno podsjecati i obucavati o mjerama kontrole infekcije pri
povratku ku¢i, na primjer, podsje¢anje osoblja na pranje ruku i presvlacenje prije ulaska
u njihove domove radi zastite ¢lanova porodice. Takoder, omoguéavanje odijela za
jednokratnu upotrebu, posebno za noSenje u bolnici, moze pomo¢i u smanjenju
anksioznosti kod zdravstvenih radnika o prenoSenju bolesti na njihove porodice kod
kuce (Havice-Cover i Drennen, n.d.).

Zdravstveni radnici u Kini su izjavili da im je potreban ve¢i odmor 1 dovoljno
zaStitnih sredstava. Samim tim, bolnica im je osigurala mjesto za odmor gdje se mogu
privremeno izolirati od svoje porodice. Bolnica je, takoder, zagarantovala hranu i zalihe
za svakodnevni zivot, a radnicima su pomogli snimiti video zapise rutine u bolnici kako
bi ih podijelili sa svojim porodicama i ublazili njihovu brigu. Osim znanja o bolesti 1
zaStitnim mjerama, organizirana je i obuka prije zaposlenja koja se bavila
identifikacijom i1 odgovorima na psiholoske probleme pacijenata s COVID-19, a
bolnic¢ko osoblje za sigurnost bilo je na raspolaganju za pomo¢ kod pacijenata koji nisu
suradivali. Takoder, razvili su detaljna pravila o upotrebi i upravljanju zaStitnom
opremom kako bi se smanjila briga. A aktivnosti u slobodno vrijeme i obuka o
tehnikama opusStanja bili su pravilno organizirani kako bi pomogli osoblju da smanje
stres. Na kraju, psiholoski savjetnici su redovno dolazili u posjetu kako bi saslusali
poteskoce 1 price sa kojima se zdravstveni radnici susrecu na poslu, te u skladu s tim im
pruzili podrsku (Chen, Q. i sur., 2020).

Takoder, zdravstvenim radnicima bi moglo pomoci da se proglase specijalizirani

status u zajednici za njih, s obzirom na klju¢nu ulogu javnih sluzbi koju imaju. Na
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primjer, pruzanje specijaliziranih identifikacijskih kartica koje bi ih mogle sprijeciti da
¢ekaju u redovima na benzinskim pumpama ili u supermarketima, kao i pravi¢na
naknada i pomo¢ za njihove porodice moze dodatno promicati osjecaj profesionalnog
ponosa i dobre volje te moZze pomoci u suzbijanju negativnog uticaja stigme koju mogu

pretrpjeti (Levin, 2019).

Psihosocijalna podrska i intervencije

S obzirom na vjerovatnou porasta problema mentalnog zdravlja medu
zdravstvenim radnicima, treba provesti Siroku pretragu kako bi se identificirali oni
kojima je potrebna podrska, jer im povecani stres i teret, kao i stigma koju osjecaju
mogu otezati aktivno trazenje pomo¢i (Park, J.S. i sur., 2018). Preporuka je da se
provodi procjena Sirokog spektra ishoda mentalnog zdravlja i psiholoSkog stresa
povezanog sa izbijanjem pandemije (Brooks 1 sur., 2018), naro¢ito simptoma nesanice,
zloupotrebe alkohola ili droga, PTSP-a, depresije, anksioznosti, sagorijevanja, ljutnje i
opazenog stresa (Maunder i sur., 2006; McAlonan i sur., 2007; Vyas i sur., 2016).
Clanovi osoblja koji uporno izbjegavaju sastanke ili postaju pretjerano uznemireni
mogu zahtijevati i zapoceti osjetljivu raspravu i potraziti podrsku od strane osoba sa
odgovaraju¢im iskustvom, poput voditelja tima, obu¢enog pomagaca. Ako su njihove
patnje ozbiljne ili trajne, treba ih aktivno podrzati ili u tezim slucajevima uputiti na
profesionalnu podrsku mentalnom zdravlju (Brooks, Rubin i Greenberg, 2019).

Kod nekih doktora prilikom haosa se moze pojaviti dodatno uzbudenje i zelja za
radom, ali mogu osjecati i brigu. Drugi mogu biti prestravljeni vlastitim zdravljem, ali
su prisiljeni pomoc¢i drugima. Priznavanje tjeskobe 1 straha od neizvjesnosti pomo¢i ¢e u
prevladavanju povjerenja i povezanosti Sto ¢e ojacati blagostanje. Vazno ih je potaknuti
da prihvate pomo¢ drugih. Uz stalne grupne pozive za podrsku, pristup individualnim
uslugama mentalnog zdravlja je od vitalnog znacaja. Iako je moguce da ¢e reci da se
trenutno osjecaju dobro, mozda nece shvatiti Sta im je potrebno da bi se osjecali bolje.
Mogucénost priznavanja ranjivosti omoguéit ¢e zdravstvenim radnicima da krenu
naprijed. Osnazivanjem zdravstvenih radnika da kontroliraju ono §to mogu kontrolirati
poboljsat ¢e njihovu dobrobit. Vazno je podsijetiti ih da su cijenjeni i da nisu oni stvorili
ovu krizu (Schulte i sur., 2020).
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Na osnovu dokaza o faktorima rizika, sljedece kategorije mogu imati posebnu
potrebu za psiholoskom podrskom: zdravstveni radnici koji imaju izravan kontakt sa
zarazenim pacijentima (Brooks i sur., 2018), oni koji su prisilno rasporedeni za rad sa
zarazenim pacijentima (Brooks i sur., 2018), oni koji imaju manje iskustva (Maunder i
sur., 2006; Vyas i sur., 2016), pojedinci koji su samci ili trenutno ne Zive sa porodicom
(Chong i sur., 2004; Liu, X. i sur., 2012), zdravstveni radnici mlade dobi (Maunder i
sur., 2006; Vyas 1 sur., 2016) 1 oni sa nizim prihodima domacinstvu (Maunder 1 sur.,
2006). Uporedujuéi razlic¢ite grupe zdravstvenih radnika, oni koji su proveli vrijeme u
karantinu bi trebali biti prioritet (Brooks i sur., 2018; Liu, X. i sur., 2012). Medutim,
tokom izolacije ili rada u karantinu psiholoska podrSska mozda nije potrebna svim
zdravstvenim radnicima, ali je treba omogudéiti kako bi bili informirani o moguénosti
stresnih reakcija 1 o tome kako ¢e im savjetovanje nakon izolacije biti dostupno ukoliko
im bude potrebno (Huremovi¢, 2019). Rasprostranjena obrazovna kampanja koja
upozorava zdravstvene radnike na mogucnost da imaju problema sa mentalnim
zdravljem takoder moze pomoc¢i u upudivanju na tretman onih kojima je pomoc
potrebna, kao 1 u borbi protiv potencijalne stigme koja je ¢esto povezana sa problemima
mentalnog zdravlja (Park, J.S. i sur., 2018). Za osoblje sa malo iskustva, upornosti,
snage, objektivne 1 subjektivne podrSke, dostupnost podrSke bi mogla znacajno
predvidjeti mentalno zdravlje (Cai i sur., 2020).

Medicinskim sestrama, pored pruzanja sigurnog i zasticenog radnog okruzenja,
dovoljno li¢ne zastitne opreme, jasne politike prevencije bolesti, potrebno je kao
prioritet osigurati psiholosku podrsku ukoliko postoji visok rizik od razvoja traumatskih
poremecaja. Prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije zdravstveni radnici
trebaju zadrzati brigu o sebi, biti pazljivi prema vlastitim problemima mentalnog
zdravlja i razmisliti o tome kako njihova iskustva mogu uticati na njih i njihove
najmilije. Budu¢i da su mentalno zdravlje i1 sigurnost medicinskih sestara klju¢ni za
pruzanje kvalitetne njege opcoj populaciji, identificiranje 1 uvodenje ucinkovitih
strategija lijeCenja za poboljSanje psiholoskih ishoda za medicinske sestre od kljucne je
vaznosti (Chen, R. i sur., 2021).

Meta-analizom Bell i Wade (2021) su otkrili da je formalna psiholoSka usluga
koristan izvor podrske. Dva istrazivanja pokazuju da ¢e osoblje kojem je najpotrebnija

psiholoska podrska vjerovatno je najmanje traziti i primati. Jedno istraZivanje je
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pokazalo da ¢e zaposlenici sa visokom izlozenos§¢u vjerovatno upola manje govoriti da
im je potrebna psiholoska pomo¢ od zaposlenika niske izloZenosti, iako su izvijestili o
viSoj razini psihopatologije (Liu, C.Y. i sur., 2020). S druge strane, zdravstveni radnici
sa problemima mentalnog zdravlja su imali manju vjerovatnoc¢u da ¢e dobiti psiholosku
podrsku od onih bez problema (Liu, Z. i sur., 2020).

Paci¢-Turk i suradnici (2020) su u svom istrazivanju pokazali da dostupnost
podrske na poslu nije bila zna¢ajno povezana sa razinom brige na poslu, Sto zapravo
nije bilo ocekivano. Medutim, ti rezultati se mogu objasniti malim brojem sudionika
koji traze pomo¢ od kolega ili psihologa. Takoder, moguce je da zdravstveni radnici ne
ocekuju psiholosku pomo¢ na radnom mjestu za vrijeme kriznih situacija, iako je ona
bila prisutna, ve¢ je primarno traze od porodice i prijatelja. Uzevsi to u obzir, velika je
potreba za edukacijom o vaznosti brige za mentalno zdravlje kod zdravstvenih radnika,
kao i destigmatizacijom traZzenja pomo¢i od stru¢njaka u podru¢ju zastite mentalnog
zdravlja.

Zbog vrlo zarazne bolesti, zdravstveni radnici moraju prekinuti izravne kontakte
sa drugim ljudima i nakon posla provoditi vrijeme sami. Zbog toga, takoder, dostupnost
psihosocijalne pomoé¢i moze biti vazna za zdravstvene radnike (Cai i sur., 2020).
Nedostatak socijalne podrSke dovodi do mnogo viSe depresije i anksioznosti, narocito u
visokorizi¢nim radnim uslovima (Plaisier 1 sur., 2007). Zdravstveni radnici izvjeStavaju
kako im je druStveni kontakt 1 podr§ka najCesc¢a strategija za vodenje brige o vlastitom
mentalnom zdravlju. Manje interesa pokazuju za koriStenje profesionalne sluzbe za
mentalno zdravlje. Medutim, postoje prepreke za iskoriStavanje socijalne podrske
tokom pandemije. Veliko radno opterecenje u kombinaciji sa strahom zdravstvenih
radnika da zaraze druge i visokom razinom brige mogu ih sprije€iti u pristupu ili
trazenju postojece socijalne podrske. Psiholoske reakcije zdravstvenih radnika na ove
situacije, poput stresa i iritabilnosti, mogu smanjiti empatiju 1 podrSku koju dobivaju
putem drustvenih mreza (Muller i sur., 2020). Schulte i suradnici (2020) su usmjerili
kolegijalnu podrsku i izgradnju individualnih strategija kroz jednosatne video pozive
podrske zdravstvenim radnicima koji su bili pozvani iz svojih domova da opiSu uticaj
pandemije na njihove Zivote kako profesionalno tako i li¢no, da razmisle o svojim
snagama i strategijama suocCavanja. OlakSavanje je usmjereno na potvrdivanje

individualnih osje¢anja i briga. Dijalog sudionika se potice i podrzava, a od njih se trazi
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da razmisle o svojim individualnim snagama i o tome kako su te snage iskoriStene za
pomo¢ u upravljanju. Poziv zavrSava sesijom razmisljanja o nauenim lekcijama kao i
pitanjima za razvoj dodatnih strategija za odrzavanje dobrobiti zdravstvenih radnika.

Pored toga, Gonzalez i suradnici (2020) su takoder otkrili da je podrska u
stvarnom vremenu jedno od najucinkovitijih sredstava za angazovanje zdravstvenih
radnika. Ponudili su incijative za odrzavanje mentalnog zdravlja i pruzanja podrske
zdravstvenim radnicima koje su implementirane u Univerzitetskom medicinskom centru
Stony Brook. Medicinske sestre sa psihijatrijskog odjela ovog medicinskog centra su
bile zaduzene za primanje naredbi o li¢noj zastitnoj opremi u ¢itavoj bolnici, imajuci
priliku da nude li¢nu podrsku, ukljucujuci meditaciju, empati¢no slusanje, ohrabrivanje
1 podrsku lecima. Takoder su organizovale donacije za kreiranje wellness korpi i paketa
grickalica za sve jedinice. Fizicki, profesionalni i rekreativni terapeuti bolnice su
posjecivali bolni¢ke jedinice kako bi pokazali vjezbe za uklanjanje stresa, ukljucujuci
istezanje i vjezbe disanja, te im donosili grickalice. Imali su razvijen IT sektor, sa
kojima su blisko suradivali i konfigurirali platformu za promicanje mentalnog zdravlja
putem kojeg su oformnjeni razliCiti kanali. Jedan za objavljivanje strategija za
upravljanje stresom uz doprinose razli¢itih profesionalaca, drugi kanal putem kojeg su
zaposlenici mogli pregledati fotografije 1 video poruke podrske koje su primili od
¢lanova lokalne zajednice, zatim tim za virtualnu podrSku, gdje su zaposlenici mogli
pristupiti virtualnim grupama za podrsku tri puta dnevno radnim danima i vikendom.
Takoder uspostavljena je 1 telefonska linija putem koje su pruzali podrsku i razgovarali
0 brigama, stresorima i duhovnom blagostanju. Huremovi¢ (2019) je u svom radu naveo
da je, izmedu ostalog, potrebno procijeniti i zadovoljiti duhovne potrebe zdravstvenih
radnika. Duhovnost moze znacajno potaknuti rezilijenciju. Pojedinim zdravstvenim
radnicima je utjeha u tome, tako da bi bilo korisno pozvati vjerske vode koji mogu
pruziti duhovno vodstvo pogodenim zdravstvenim radnicima (Levin, 2019).

U planiranju intervencija treba uzeti u obzir i zaStitne faktore u ocuvanju
mentalnog zdravlja. Zastitni faktori protiv sekundarnog traumatskog stresa su
podrzavaju¢i odnosi sa kolegama i ostvarivanje kvalitetnih i bliskih interpersonalnih
odnosa izvan posla (Blanco-Donoso i sur., 2021; Ludick i Figley, 2017), dok se za
spreCavanje sindroma sagorijevanja i zdravstvenih problema isticu rezilijencija i

emocionalna inteligencija (Delgado, Upton, Ranse, Furness i Foster, 2020). Medutim,
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emocionalna inteligencija moze biti i faktor psihosocijalnog rizika, poput meduljudskih
sukoba ili nedostatka organizacijske pravde.

Samim tim, potrebno je razvijati intervencijske programe koji pomazu u
osiguravanju zdravlja i psiholoske dobrobiti (Soto-Rubio i sur., 2020). Takoder, vazno
je ista¢i da zdravstveni radnici mogu imati bolesne Clanove svoje porodice, djecu i
voditi brigu o njima, zbog ¢ega se mogu naci izmedu osjec¢aja duznosti prema svojim
pacijentima i svojim najmilijima. Psihosocijalni programi koji vode ra¢una o pruzanju
usluga porodicama zdravstvenih radnika mogu uveliko pomoc¢i u pruzanju podrske
osoblju i zastiti njthovog radnog morala (Havice-Cover i Drennen, n.d.).

Svjetska zdravstvena organizacija je objavila izvore koji daju posebne smjernice
0 mentalnom zdravlju i psihosocijalnim razmatranjima tokom izbijanja COVID-19,
ukljucujuéi psiholoSku prvu pomo¢ za zdravstvene radnike koji su u izravnoj borbi sa
virusom (World Health Organization, 2020b). Psiholoska prva pomo¢ je vodeca
struktura koja se moze koristiti za smanjenje distresa, povecanje funkcioniranja i
pruzanje podrske (Havice-Cover i Drennen, n.d.). Ukljucuje procjenu potreba i briga,
prakti¢nu njegu i podrSku, rjeSavanje osnovnih potreba (hrana, voda, informacije),
empaticno slusanje, pristup informacijama, uslugama i socijalnoj podrsci, kao 1 zastitu
od daljih ozljeda (World Health Organization, 2011). Mogu je nauciti svi zaposlenici i
koristiti na pojedincima ako su zabrinuti ili povuceni. lako zahtijeva obuku, nije
neophodno biti stru¢njak za mentalno zdravlje da bi se drugima mogla pruziti ova vrsta
podrske (Havice-Cover i Drennen, n.d.). Osnovni dijelovi psiholoske prve pomoci su
(Havice-Cover i Drennen, n.d.):

e Uspostavljanje kontakta — Potrebno je koristiti konkretna pitanja kako bi

pomogli osobi da se usmjeri. Govor treba biti s poStovanjem. Koristiti
,,molim te/Vas“1,,hvala“, pozitivan jezik. Vjezbati aktivno slusanje.

e Prikupljanje informacija i pomo¢ u utvrdivanju onoga $to je najvaznije sad —
Potrebno je procijeniti fizicke potrebe, potrebe emocionalne i fizicke
sigurnosti. Pomo¢i pojedincu da stekne kontrolu nad nekim neposrednim
aspektom svog zivota. Pomo¢i u identifikaciji 1 povezivanju sa socijalnom
podrskom.

e Normaliziraju¢e reakcije — Potrebno je re¢i pojedincu da je normalno

osjecati stres u takvim okolnostima 1 da moraju poduzeti neke korake kako bi
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se osjecali smirenije. Pomoci im da odrze pozitive misli kako bi odrzali nadu
u buduénost.

e Osnova za smanjenje visokog nivoa stresa — Pojedinac treba sjesti i polako
udisati kroz nos, a izdisati kroz usta. Potrebno ga je navesti da identificira 5
jednostavnih stvari koje moze vidjeti. Polako da udahne i izdahne. Zatim da
identificira 5 stvari koje moze ¢uti. Polako da udahne i izdahne. Zatim da
identificira 5 stvari koje se fizicki mogu osjetiti. Nastaviti ovu tehniku kroz
4,3, 211 stvar koju moze vidjeti, Cuti ili osjetiti.

Suprotno tome, psiholosko ispitivanje usredotoeno na traumatska iskustva
obi¢no nije od pomoci i moglo bi ometati prirodni proces oporavka (Brooks i sur.,
2019). Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje naglasavanje ucinkovitosti
preventivnih mjera, a ne fokusiranje na individualno ponaSanje i pretpostavljenu
odgovornost za prenosenje ili Sirenje COVID-19. Osim toga, prikazivanje osoba koje
su se oporavile ili zdravstvenih radnika koji su ih podrzavali u oporavku mogu naglasiti
da se vecina ljudi oporavila od COVID-19 (Kisely i sur., 2020).

Briga o pacijentima sa COVID-19 i zdravstvenim radnicima nadilazi neposredne
potrebe rjeSavanja diskriminacije i Stigme koja je identificirana u mnogim
istrazivanjima (Kisely i sur., 2020). Vrlo je vazno potvrditi iskustva stigmatiziranih
osoba (Reardon, 2015). Upraviteljima bolnice i donosiocima politike se sugeriralo da
trebaju uloziti napore kako bi osigurali da medicinske sestre ne pate od stigme povezane
sa zaraznim bolestima, poput drustvenog odbacivanja, predrasuda ili diskriminacije,
tokom ranih faza pandemije. To bi moglo dovesti do toga da medicinske sestre
percipiraju manji stres i odrze bolje mentalno zdravlje, §to ¢e im omoguciti da se
koncentriraju na brigu o svojim pacijentima (J.S. Park i sur., 2018). U nekim
zajednicama nevladine agencije su hvalile i nazivale herojima one koji su prezivjeli
pandemiju u pokusaju smanjenja stigme (Reardon, 2015). Svjetska zdravstvena
organizacija (World Health Organization, 2020c) je takoder navela da provodenjem
kampanje , heroj“ u Cast zdravstvenim radicima moze biti nadin suzbijanja
stigmatizacije kojoj su izloZzeni. U tim situacijama pruzanje podrSske i ohrabrenja je
vazno. U vrijeme epidemije ebole takoder je pruZena psihosocijalna podrska
zdravstvenim radnicima kroz radionice koje su provedene u srednjoj i kasnijim fazama

izbijanja, a u kojima su im socijalni radnici i radnici mentalnog zdravlja pomogli da se
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nose sa stigmom (Raven i sur., 2018). Ono §to je sigurno jeste da je neophodno prouditi
stigmu radnika u uslovima pandemije i shodno tome osmisliti obuku i pruziti
informacije kako bi se osiguralo odrzavanje odgovaraju¢eg nivo zadovoljstva i sprijecila
pojava umora i sagorijevanja (Ramaci i sur., 2020).

Programi koji promicu dobrobit ukljucuju tehnike svjesnosti i opusStanja, a mogu
pomo¢i zdravstvenim radnicima da razviju vjestine samopomo¢i u vrijeme povecanog
stresa. Nakon Sto nauce, mozda ¢e takoder moci prenijeti takve vjestine na svoje
pacijente. Treba promicati programe rezilijencije radne snage i strategije samopomoci.
Takoder bi trebalo promicati timski rad i aktivnosti na izgradnji morala, kao i pauze za
wellness. Moglo bi biti smisleno i planirati dogadaje o uvazavanju osoblja i usmeno
priznati njihove stalne napore (Havice-Cover i Drennen, n.d.). Za smanjenje stresa
mogu se koristiti strategije prilagodbe. Strategija rjeSavanja problema ima za cilj da
promijeni situaciju kroz kriti¢ki i pronicljivi pristup problemu, dok planiranje daje
osjecaj kontrole nad situacijom. Umjesto da uklone stresor iz svakodnevnog zivota,
o0soba koja se nosi sa takvim suo¢avanjem odlucuje rijesiti probleme tako §to ¢e se moci
nositi sa pritiskom, smanjiti ili ukloniti stresnu situaciju (Ribero i sur., 2015).

Izdrzljivost zdravstvenih radnika se moZe poboljSati stalnim obrazovanjem
(Judkins, Massey, Huff, 2006). Zbog toga se preporucuje razvoj obrazovnog programa
koji jaca licne karakteristike predanosti, kontrole 1 izazova medu zdravstvenim
radnicima. S obzirom na veli€inu uticaja izdrZljivosti na mentalno zdravlje, neizravni
uticaj kroz stres bio je oko pola od izravnog uticaja. Kombiniranje intervencije za
smanjenje stresa sa obrazovnim programom za povecanje izdrzljivosti moglo bi biti
ucinkovitije u poboljSanju mentalnog zdravlja tokom zarazne pandemije (Park, J.S. 1
sur., 2018).

Kao i kod problema sa tjelesnim zdravljem, otkrivanje psihi¢kih problema na
pocetku, omogucava uspjesniji tretman i nudi bolju prognozu (Pac¢i¢-Turk i sur., 2020).
Programi pomoc¢i zdravstvenim radnicima prvenstveno trebaju biti usmjereni na one
koji su razvili traumati¢ne, afektivne ili anksiozne poremecaje ili se bore sa
poremecajem povecane upotrebe supstanci (Levin, 2019). Osim uobicajenih negativnih
psiholoskih ishoda poput distresa, anksioznosti i depresivnih simptoma, neki
zdravstveni radnici dozivjet ¢e povisene razine psiholoskog stresa koji zahtijeva

specifi¢nije nacine psiholoske podrske i usluge. U nekim slucajevima koji ve¢ ukljucuju
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postoje¢e medicinske bolesti 1 pojavu izrazito neorganiziranog ili opasnog ponasanja,
kao i1 probleme sa zloupotrebom psihoaktivnih supstanci moze biti potrebna stvarna
psiholoska intervencija (Huremovié, 2019). Prvenstveno je vazno predvidjeti koji
zdravstveni radnici su izlozeni viSim razinama negativnih psiholoskih ishoda (Magill i
sur., 2020). Savjetuje se pojac¢ano pracenje mentalnog zdravlja s obzirom na blizinu i
opetovano izlaganje traumati¢nim iskustvima. Zdravstvene radnike bi trebalo smatrati
rizitnom skupinom za razvoj psihopatologije nakon pandemije i posvetiti im isto paznje
i njege kao bilo kojoj drugoj identifikovanoj visokorizi¢noj populaciji (Levin, 2019).
Pruzena podrska je za njih od presudne vaznosti u vrijeme pandemije (Badahdah i sur.,
2020).

Terapeutske intervencije u slucajevima poremecaja prilagodbe zbog dozivljenog
stresa ili oSteCenja profesionalnog ili druStvenog funkcioniranja bi se trebale
usredotociti na pomaganje pojedincima rehabilitacijom da povrate osje¢aj autonomije i
vjestine. Korisno je usmjeriti se na sticanje neposredne kontrole nad nekim specifi¢cnim
aspektima svog zivota, kao 1 pomo¢i osobama da se identificiraju i povezu sa
agencijama 1 podrSkom u zajednici (Havice-Cover 1 Drennen, n.d.). U istraZivanjima
koja su navedena u radu pod najveéim rizikom su radnici koji imaju izravan kontakt sa
zaraZzenim pacijentima, koji rade na visokorizicnim odjelima 1 radili su samo sa jednim
pacijentom. U istrazivanju uticaja SARS-a, navodi se da bi zdravstveni radnici kako bi
se zaStitili od moguceg dugorocnog negativnog psihickog uticaja, trebali poboljSati
pripremljenost uz stalnu komunikaciju o riziku sa zdravstvenim ustanovama. Psiholosku
podrsku zdravstvenim radnicima sa strategijama suocavanja treba pruziti pravovremeno
kako bi se ojacala rezilijencija 1 sposobnost ublazavanja straha, tjeskobe i stresa.
Stru¢njaci za mentalno zdravlje bi trebali biti proaktivniji i trebali bi biti dio
multidisciplinarnog tima koji ¢e upravljati u vrijeme zaraze (Wing i Ho, 2006; prema
Mak i sur., 2009). U Kini je razvijen detaljan plan psiholoSke intervencije koji je
obuhvatio tri podrucja: izgradnju tima za psiholosku intervenciju koji je pruzao online
kurseve za usmjeravanje zdravstvenih radnika u rjesavanju uobicajenih psiholoskih
problema, telefonski tim za psiholosku pomo¢ koji je davao upute i pruzao nadzor za
rjeSavanje psiholoSkih problema i tim za psiholoSku intervenciju koji je pruzao razne
grupne aktivnosti za oslobadanje od stresa. Medutim, zdravstveni radnici su oklijevali

da sudjeluju u grupnim ili individualnim psiholo$kim intervencijama koje su im bile
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ponudene. Mnogo radnika je navelo da im nije potreban psiholog (Chen, Q. i sur.,
2020).

Ono $to je sugerirano istrazivanjem Maundera i suradnika (2006), a Sto moze biti
od posebne vaznosti za zdravstvene radnike sa manje godina iskustva za koje je
vjerovatnije da ¢e dozivjeti dugotrajni psiholoski stres jesu podrzavajuée intervencije.
Prijateljski sistemi koji spajaju sve manje i manje iskusne zdravstvene radnike mogu
pomoci ne samo u prenosu vjestina, ve¢ 1 u smanjenju socijalne izolacije te promicanju
osjecaja podrske i medusobno povezanih odnosa (Styra i sur., 2008). Takav sistem
pomaze i u pruzanju podrske, praenju stresa i pojacavanju sigurnosnih procedura.
Moguce je i kao radne partnere postavljati radnike sa vise iskustva skupa sa onima koji
imaju manje iskustva (World Health Organization, 2020b).

Pored toga, trebao bi im biti omoguéen pristup psiholoskoj skrbi, farmakoloskim
intervencijama te individualnoj i grupnoj psihoterapiji. Psihoterapija, individualna ili
grupna, moze im pomo¢i da se pomire sa smanjenom mogucénoséu ili gubitkom
funkcioniranja, ali ih je potrebno uvjeriti da ¢e isto biti dostupno i za njihove porodice
(Levin, 2019). Medutim, Yang i suradnici (2020) su naveli da postoji mnogo prepreka
koje ogranic¢avaju provodenje intervencija utemeljenih na dokazima u ovoj novonastaloj
situaciji. Prvo, tradicionalnu psihoterapiju licem u lice je teSko odmah provesti zbog
uvedenih mjera izolacije. Drugo, ne sudjeluju svi zdravstveni radnici rado u grupnim ili
individualnim psiholoskim intervencijama, kao §to je ve¢ pokazano u Kini (Chen, Q. i
sur., 2020). Trece, trenutne intervencije utemeljene na dokazima obicno su usmjerene
na pojedina¢ne mentalne poremecaje, dok populacije uslijed pandemije mogu imati niz
psiholoskih odgovora i mentalnih poremecaja. Cetvrto, COVID-19 se prosirio po
cijelom svijetu i samim tim zahvatio i zemlje sa niskim i srednjim doprinosima u kojima
postoje znacajne praznine u pristupu uslugama mentalnog zdravlja, a tradicionalne
intervencije utemeljene na dokazima opcenito zahtijevaju znacajnije resurse mentalnog
zdravlja. Tokom katastrofe kao $to je pandemija, moguce je da zdravstveni radnici nece
traziti tradicionalnu podrSku poput psihoterapije. Potrebno je prvo dati prioritet
osnovnijim potrebama poput odmora, prehrane i sigurnosti. Medutim, za one koji
prijavljuju probleme sa mentalnim zdravljem korisna je intervencija od tri faze koja se
sastoji od radionice o psiholoSkoj prvoj pomo¢i, radionice o psihoedukaciji 1 kratkog

KBT grupnog programa. Da bi pristup bio veci, ovu intervenciju mogu izvoditi njihove
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kolege zdravstveni radnici obuceni od strane stru¢njaka za mentalno zdravlje
(Waterman i sur., 2018). Takve intervencije se usmjeravaju na uspostavljanje odnosa
posStovanja, podrske, iskuSavanja, kriticnih potreba, normalizaciju stresa i1 reakcija
zalosti, podrzavanje pozitivnih misli o buduénosti i poucavanje tehnikama temeljenim
na osvjeStavanju kako bi se smanjile razine stresa (tj. duboko disanje, progresivno
opustanje miSi¢a, vodene slike). Takoder normalizacija osje¢aja ljutnje uz smanjenje
ponasanja uzrokovanog ljutnjom moze imati terapijsku ulogu (Havice-Cover i Drennen,
n.d.). Preporuka je nakon pandemije pojacati psiholoski pregled i nadzor radi pojave i
rjeSavanja akutnog stresnog poremecaja, PTSP-a, depresivnih poremecaja i zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci kod zdravstvenih radnika (Levin, 2019).

Aktivno slusanje pojedinca izloZenog stresnoj situaciji od strane psihoterapeuta
ili drugog znacajnog subjekta ima vaznu ulogu u psihoterapijskom radu. Aktivno
sluSanje vulnerabilnih i izlozenih pojedinaca korisno je u ublazavanju stresa, a Citanje
struéne literature, istrazivanja koja ¢e unaprijediti prevenciju i dijagnostiku stanja koja
izazivaju strah, predstavljaju na neki nacin i pojac¢avanje alfa funkcije i1 eliminaciju beta
elemenata koji su znacajni u pojavi psihopatologije, kako tokom razvoja, tako i1 tokom
oslobadanja od stresa i njegovih posljedica. Pritom, treba uzeti u obzir i specifi¢nost
organizacije zdravstvene zaStite, u kojoj je pandemija uzrokovala nuzno posudivanje
kadrova kako iz drugih ustanova tako i drugih specijalizacija, pa je vjerovatno da su
zdravstveni radnici vezani uz rad u drugom podrucju bili izloZeni dodatnim potrebama
prilagodavanja i pod veéim rizikom za razvoj reakcija na stres ili poremecaja
prilagodbe. Uz to je i klasi¢ni lockdown bio neprimjenjiv na zdravstvene radnike koji
ve¢inom nisu imali prilike raditi od kuce i zbog toga su vjerovatno u vecoj mjeri bili
izlozeni mogucoj zarazi (Kusevic i sur., 2021).

Sa svim navedenim, uspostavljanje radnih skupina za psiholosko suocavanje uz
pomo¢ odjela za medicinske sestre i psiholoskih stru¢njaka, te postavljanje platformi za
psiholosku podrSku zdravstvenim radnicima moze pridonijeti ispunjenju potreba 1 zastiti
njihovog mentalnog zdravlja. lako se komunikacija licem u lice tokom pandemije
smanjila, potrebe za meduljudskim odnosima i naklono$¢u mogu se povecati na druge
nacine emocionalnog izraZzavanja, poput kolega koji se medusobno ohrabruju tokom
radnih smjena, piSuci poruke o sreéi na licnoj zastitnoj opremi, uzivanje u obrocima

koje pruzaju socijalni volonteri itd. (Yin i Zeng, 2020).
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ZAKLJUCAK

PrijaSnje epidemije i pandemije, poput SARS-a, HIN1, ebole i MERS-a, su
imale velik uticaj na zdravstvene radnike. Okruzenje koje ih je zadesilo tad bilo je
zahtjevnije u odnosu na prije, veci broj radnih sati, iscrpljenost, odvojenost od bliskih
osoba, briga kako za pacijenta, tako i za sebe i porodicu, nepoznatost situacije, nac¢ina
lijeCenja i velik broj smrtnih slucajeva. Sve to je dovelo do toga da zdravstveni radnici
dozivljavaju veliki strah, anksioznost, depresiju, ali i da razviju simptome
posttraumatskog stresa zbog traume koju su prozivjeli. Ove epidemije i pandemije su
izazvalo sli¢ne probleme kao $to je trenutna pandemija i za zdravstvenu sluzbu i radnike
u smislu psiholoskog uticaja, povecanog optereCenja, nedostatka zaStitne opreme i
straha od mogucée zaraze sebe i svoje porodice. Medutim, s obzirom na razli¢it tok
pandemije COVID-19 moguée je da ¢e postojati povecanje problema mentalnog
zdravlja kod zdravstvenih radnika ako pandemija bude trajala duze od prijasnjih
izbijanja ili zbog ozbiljnosti situacije medu zemljama u kojima postoje nacionalne
razlike (Bell i Wade, 2021).

Pandemija COVID-19 predstavlja izuzetno stresnu situaciju za zdravstvene
radnike i dovodi do naruSavanja njihovog mentalnog zdravlja. Stres koji je nastao
prvenstveno zbog pojave virusa COVID-19 povecava se uslijed pojave i drugih faktora
povezanih sa pandemijom. Odnosno, briga o COVID-19 pacijentima, kao primarnom
izvoru stresa, rada novi stres ili je povezan sa strahom od infekcije, nepoznatim
klini¢kim ulogama, duzim radnim vremenom, brigom za svoju porodicu i kolege.
Zdravstveni radnici su izloZeni velikim razinama stresa zbog novonastale situacije,
manjka informacjia, preopterecenosti poslom, straha za bliske osobe, karantina,
nedostatka potrebne opreme, velikog broja sumnjivih i potvrdenih slucajeva zaraze, ali i
velikog broja smrtnih slucajeva. Takoder, mogu da osje¢aju i krivicu da nisu dali
dovoljan doprinos, ali ¢ak i pored davanja svega §to mogu za pacijenta da taj ishod ipak
budem smrtonosan. Rezultati navedenih istrazivanja u radu su pokazali povecanje
straha, sagorijevanja, anskioznosti, depresije i nesanice kod zdravstvenih radnika. To
nam omogucava da vjerujemo da situacija i radni uvjeti tokom COVID-19 pandemije
negativno uticu na zdravstvene radnike. Medutim, u ovim krizama je izuzetno vazno

posjedovanje rezilijencije koja ¢e omoguciti zdravstvenim radnicima da se prilagode i
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suoCe sa traumati¢nim dogadajima ovisno od faktora rizika i zastitnih faktora. Faktori
rizika u vrijeme pandemije su upravo oni koji dovode mentalno zdravlje zdravstvenih
radnika u pitanje, dok ¢e im zastitni faktori omoguciti bolji ishod.

Ono $to se pokazalo izuzetno vaznim jeste pruziti podrsku zdravstvenim
radnicima i intervenisati u teskim situacijama koje je izazvala pandemija COVID-109.
Sva navedena otkrica dosadasnjih istrazivanja sugeriraju da su zdravstveni radnici
izlozeni uticaju virusa COVID-19 i samim tim imaju visok rizik od nastanka
nepovoljnih ishoda mentalnog zdravlja Sto dovodi do potrebe za podrSkom i
intervencijama, organizacijskom i psihosocijalnom. Nepovoljni psiholoski ishodi koje
dozivljavaju zdravstveni radnici obi¢no ne zahtijevaju intervencije mentalnog zdravlja
visokog intenziteta. Umjesto toga, prvenstveno zahtijevaju osjetljivost na pitanja
mentalnog zdravlja koja se mogu rijesiti od strane zdravstvenog rukovodstva (Magill i
sur., 2020). Podrska zdravstvenim radnicima tokom i nakon katastrofe mora biti
zajednicki interdisciplinarni napor. Svaka disciplina donosi jedinstven pogled i skup
vjeStina. Najbolje je ukljuciti sve dostupne resurse za podrSku, a narocito osigurati
mogucnost licne podrske ukoliko je to moguce (Gonzalez i sur., 2020). Zdravstvenim
radnicima je potrebno pruziti informacije o virusu COVID-19, o onome §ta se deSava u
ustanovi kako bi bili obavijesteni i kako bi mogli da se pripreme i uklope. Zatim,
poterbno je poticati otvorenu komunikaciju medu njima, davati smjernice i pruzati
povratne informacije kako bi se smanjila mogu¢nost razvoja psihopatoloskih simptoma.
Rukovodioci koji djeluju brzo, komuniciraju jasno i dosljedno, primjenjuju strategije
koje se bave stresom na ovom radnom mjestu, mogu smanjiti anksioznost, strah i
depresiju medu radnicima. U mjeri u kojoj rukovodstvo radi na pruzanju bolje podrSke
u vrijeme ove panemije, to ¢e i zdravstveni radnici imati pozitivnije i trajnije ishode
mentalnog zdravlja. Takoder, potrebno je omoguciti adekvatnu psiholosku podrsku i
obavijestiti zdravstvene radnike o mogucnosti koriStenja iste ukoliko budu imali potrebe
za njom. Badahdah i suradnici (2020) su naveli da emocionalno jaka radna snaga u
zdravstvu je kljuéni faktor u borbi protiv Sirenja virusa COVID-19 i njegovog lijecenja.
Medutim, kad je u pitanju ucinkovitosti psihoterapije kao intervencije za zdravstvene
radnike, postoje ograni¢eni podaci. Zdravstveni radnici koji dozive veci ili produzeni
nivo negativnih psiholoskih ishoda tokom pandemije COVID-19 vjerovatno ¢e imati

koristi od psihoterapijske intervencije niskog intenziteta. Oni kod kojih su postojali vec¢
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problemi sa mentalnim zdravljem razvit ¢e ozbiljnije poremecaje koji ¢e zahtijevati
intenzivnije i specijalizirane usluge mentalnog zdravlja. S obzirom na to da je pristup
specijaliziranim sluzbama za mentalno zdravlje ogranicen, od kljucne je vaznosti da se
takvim osobama posveti intenzivna i posebna njega. U tu svrhu, pristup postupne njege
za zadovoljavanje potreba mentalnog zdravlja klju¢an je za uspostavljanje efikasne
raspodjele ogranicenih resursa. Svi ¢e imati koristi od ulaganja napora na nivou sistema
na radnom mjestu da podrze mentalno zdravlje 1 dobrobit zdravstvenih radnika.

Na kraju, iako su postojale posljedice u ranijim epidemijama i pandemijama,
sliéne mjere opreza, kao i ve¢ moguéi planovi za kriznu situaciju izazvanu virusom,
mnogi su se nasli pod opstim kolapsom prilikom izbijanja pandemije. Istrazivanja koja
su provedena dosada ne daju kompletan uvid u sloZenu psihicku dinamiku kod
zdravstvenih radnika u izolacijskim odjelima, izlozenih teSkim ili zaraZenim pacijentima
ili stavljenih u karantin. Zdravstveni radnici u navedenim istrazivanjima su dobrovoljno
odgovarali, u bilo kojem trenutku su mogli odustati, ali i podcijeniti ucestalost
traumatskih posljedica u takvim okolnostima. Medutim, pored ogranicenja i kulturalnih
razlika, pokazano je da pandemija COVID-19 narusava mentalno zdravlje zdravstvenih
radnika, a pojedini ¢ak mogu razviti postraumatske simptome koji mogu opstati duzi
period 1 nakon zavrSetka pandemije. Samim tim, ova tema je jako aktuelna 1 od izuzetne
je vaznosti njeno daljnje istrazivanje i ulaganje napora da se posveti velika paznja pored
tjelesnog uticaja i mentalnom uticaju pandemije, narocito na zdravstvene radnike koji se

sa istom bore uprkos izlozenosti zarazi.
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