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POPIS KRATICA 

COVID-19: bolest izazvana koronavirusom (engl. Coronavirus disease) 

sch: shizofrenija 

BAP: bipolarni afektivni poremećaj 

PTSP: posttraumatski stresni poremećaj 

SS: poremećaji iz spektra shizofrenije 

ADP: poremećaji iz spektra anksioznih i/ili depresivnih poremećaja 

MKB: Međunarodna klasifikacija bolesti 

PHQ: Upitnik o zdravlju pacijenta (engl. Patient Health Questionnaire) 

PSS: Ljestvica procijenjenog stresa (engl. Perceived Stress Scale) 

ANOVA: analiza varijance (engl. Analysis of variance) 

ANCOVA: analiza kovarijance (prema engl. Analysis of covariance)  
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1. SAŽETAK 

Zrinka Vuksan-Ćusa 

Povezanost potresa i pandemije COVID-19 s razinom stresa i depresivnosti kod bolesnika sa 

psihijatrijskim poremećajima 

Svjetska kriza uzrokovana COVID-19 bolešću, kao i potres u našoj zemlji, ugrozili su fizičko i mentalno 

zdravlje opće populacije. Međutim, učinak oba stresora na psihijatrijske pacijente nije do sada istražen. 

Cilj ovog presječnog istraživanja bio je usporediti težinu depresivnih simptoma i percepcije stresa 

tijekom pandemije i potresa u populaciji psihijatrijskih pacijenata u odnosu na osobe bez psihijatrijskih 

poremećaja te usporediti ove parametre između različitih dijagnostičkih skupina. U istraživanju je 

sudjelovalo 830 ispitanika podijeljenih u 3 skupine: kliničku skupinu ispitanika s poremećajima iz 

spektra shizofrenije (SS), s poremećajima iz spektra anksioznih i/ili depresivnih poremećaja (ADP) te 

kontrolnu skupinu. 

Obje skupine psihijatrijskih bolesnika imale su značajno višu razinu depresivnosti i općenitog stresa u 

odnosu na zdrave kontrole, dok su skupine bolesnika imale podjednaku težinu depresivnih simptoma, a 

osobe s ADP višu razinu stresa nego osobe sa SS. Sve tri skupine su iskazale veću razina uznemirenosti 

radi potresa, nego radi pandemije.  

Ovi rezultati naglašavaju činjenicu da pored potrebe ranog otkrivanja novonastalih psihijatrijskih 

poremećaja kao posljedice pandemije, a u nekim područjima i potresa, svakako valja obratiti pozornost 

na populaciju s odranije poznatim psihijatrijskim poremećajima (osobito onima s anksiozno-

depresivnim simptomima) koji su očito značajno pogođeni novonastalim okolnostima. 

 

Ključne riječi: stres, depresija, potres, pandemija 
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2. SUMMARY 

Zrinka Vuksan-Ćusa 

The association of earthquake and COVID-19 pandemic with stress and depression in patients 

suffering from psychiatric disorders 

Global health crisis during COVID-19 pandemic, as well as earthquake in our country, seriously 

influenced mental and somatic health of general population. However, the simultaneous impact of those 

two stressors on psychiatric patients is yet unknown. 

The aim of our study was to compare the severity of depressive symptoms and perception of general 

stress, associated with two natural disasters, between psychiatric population and healthy controls, and 

across different diagnostic groups.  

This cross-sectional study included 830 participants divided into three groups: patients with 

anxiety/depressive disorders (ADD), schizophrenia spectrum disorders (SS) and healthy controls. 

Both psychiatric patient groups demonstrated higher levels of general stress and depression than 

controls. While the intensity of depressive symptoms was similar in both psychiatric patient groups, the 

ADD group has shown higher levels of general stress than SS group. In all three groups, earthquake 

represented significantly higher stressor than the COVID-19 pandemic. 

Those findings suggest that besides the deleterious psychological effects of pandemic and earthquake 

on general population, which increased efforts to detect individuals with new-onset psychiatric 

disorders, we have to pay particular attention to patients with pre-existing psychiatric disorders. Of note, 

those with anxiety/depressive disorders are disproportionately affected by the new circumstances 

accompanying natural disasters. 

 

Keywords: stress, depression, earthquake, pandemic 
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3. UVOD 

Traumatski događaji su česti, gotovo uvijek nepredvidivi, a reakcija na traumu je individualna i rezultat 

je složene interakcije između psihobiologijske vulnerabilnosti, trajanja i intenziteta stresora kao i 

podrške okoline.  

Psihijatrijski pacijenti su posebno osjetljivi na stresne događaje uslijed smanjene tolerancije i prilagodbe 

na nove okolnosti te lošijeg psihosocijalnog statusa. Sukladno tome, kada je cjelokupna populacija 

izložena istoj prirodnoj nepogodi, psihijatrijski pacijenti mogu imati lošije zdravstvene ishode u odnosu 

na opću populaciju. Od ranije je poznato da stresni događaji, uključujući i zarazne bolesti, mogu 

doprinijeti razvoju mentalnih bolesti, ali nije do kraja razjašnjen tijek otprije poznatih mentalnih 

poremećaja u sklopu reakcije na katastrofične događaje (1). Zna se da prirodne katastrofe općenito 

disproporcionalno utječu na pacijente s težim psihijatrijskim poremećajima u odnosu na opću populaciju 

(2).  

3.1.  Utjecaj pandemije na psihijatrijske pacijente 
Svjetska kriza uzrokovana COVID-19 bolešću i posljedične restriktivne javnozdravstvene mjere 

ozbiljno su ugrozile fizičko i mentalno zdravlje ljudi diljem svijeta te promijenile život gotovo svake 

osobe na planeti. COVID-19 pandemija predstavlja izazov za zdravstvene sustave na globalnoj razini. 

Psihijatrijske manifestacije COVID-19 pogodit će sve slojeve društva tijekom i dugo nakon završetka 

pandemije (3). Trauma i stres kao direktna posljedica COVID-19 bolesti, ali i promjena dnevne rutine 

zbog karantene i socijalne distance utjecat će negativno na mentalno zdravlje i prevalenciju 

psihijatrijskih poremećaja koji su i prije pandemije bili na 5. mjestu vodećih uzroka dizabiliteta (4).  

Meta-analiza o utjecaju COVID-19 na razinu anksioznosti pokazala je ukupnu prevalenciju anksioznosti 

u općoj populaciji od 25% u odnosu na 7% prije pandemije što ukazuje na gotovo trostruki porast 

anksioznosti tijekom pandemije s utvrđenim rizičnim čimbenicima  u vidu ženskog spola, mlađe dobi, 

braka, socijalne izolacije, nezaposlenosti, studentskog statusa, nepovoljnih ekonomskih prilika, nižeg 

obrazovnog statusa, nedovoljnog znanja o COVID-19 te epidemioloških i kliničkih rizičnih čimbenika 

za razvoj težih oblika bolesti (5). Jedna presječna studija je pokazala da je otprilike polovica 

zdravstvenih radnika koji su liječili oboljele od COVID-19 imala depresivne simptome, a više od trećine 

ispitanika je iskazivalo simptome anksioznosti i nesanice  (6). 

Temeljem podataka iz literature odnos između pandemije i psihijatrijskih poremećaja uključuje četiri 

aspekta: 

1) povećana vulnerabilnost psihijatrijskih pacijenata za razvoj infekcije i pratećih komplikacija 

2) virus može direktno i indirektno oštetiti moždano tkivo 

3) visoki stupanj tjeskobe i stresa, nesigurnost i briga za zdravlje i egzistenciju mogu dodatno ugroziti 

zdravlje  
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4) nedostupnost uobičajene psihijatrijske skrbi za vrijeme pandemije 

Oboljeli od psihijatrijskih poremećaja imaju veći rizik za infekciju i razvoj teže kliničke slike. Oboljeli 

od shizofrenije (sch) imaju veći rizik za razvoj pneumonije općenito, što pored ostalog može biti zbog 

primjene antipsihotičke terapije (7,8,9), visoke učestalosti i intenziteta pušenja (10) ili višestrukih 

komorbiditeta. Oboljeli od bipolarnog poremećaja (BAP) imaju veću smrtnost od pneumonije ili 

influenze u odnosu na  opću populaciju (11). Depresija je također povezana s povišenim rizikom smrti 

uslijed respiratornih bolesti (12). Jedno od mogućih objašnjenja bi bilo da depresija mijenja imunološki 

odgovor na viruse, npr. virus influenze, ali nedostaju dokazi koji bi jednoznačno podržali ovu hipotezu 

(13). 

Nadalje, uz povećan rizik od razvoja ozbiljnijih kliničkih prezentacija virusne bolesti, psihijatrijski 

pacijenti imaju smanjenu toleranciju na stres uz često nedostatnu vanjsku podršku. Fizička distanca, 

neophodna za usporavanje širenja infekcije, može također povećati osjećaj usamljenosti u ovoj ranjivoj 

populaciji (2). Pacijenti koji žive sami osobito su pogođeni izolacijom. Ograničenje putovanja, kao i 

strah od zaraze tijekom boravka u bolnici utjecalo je na uobičajene obrasce liječenja i praćenja. Medijsko 

praćenje pandemije s katastrofičnim konotacijama također može uzrokovati porast tjeskobe. 

Psihijatrijski simptomi poput sumanutih misli i halucinacija mogu smanjiti pacijentovu sposobnost 

shvaćanja i prilagodbe na nova pravila ponašanja, komunikacije s drugima i tolerancije povećane 

nesigurnosti.  

Pokazano je da predisponirajući faktori u vidu prethodnih psihijatrijskih poremećaja predstavljaju 

snažnije prediktore psihološkog distresa nego sama izloženost virusu ili osobna infekcija COVID-19 

(14). 

Zanimljivo, pokazalo se da stupanj restriktivnosti javnozdravstvenih strategija u borbi s pandemijom u 

različitim državama  može biti povezan s parametrima mentalnog zdravlja. Općenito, mlađa dob, veća 

proširenost infekcije u regiji i veća usamljenost označeni su kao prediktori lošijih psiholoških ishoda 

(15). 

3.2.  Utjecaj potresa na psihijatrijske pacijente  
Dok naša zemlja dijeli poteškoće uzrokovane COVID-19 pandemijom s ostatkom svijeta, nažalost je 

dodatno pogođena i dvama snažnim potresima na području Zagreba i Petrinje u jeku pandemije uz seriju 

manjih potresa i podrhtavanja tla koji su povećali ionako visoku razinu nesigurnosti i straha u općoj 

populaciji. Poznato je da potresi imaju nepovoljan učinak na mentalno zdravlje. Meta-analiza studija je 

pokazala da se potresi magnitude u rasponu od 4.3 do 9.0 po Richteru povezuju s pojavom simptoma 

posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP) u 23% preživjelih (16). Ipak, manje je poznato kako 

potresi utječu na oboljele od psihijatrijskih poremećaja. Većina dosadašnjih studija su mjerile spomenute 

učinke prateći porast posjećenosti ustanova za mentalno zdravlje. Pokazano je da je nakon velikog 

potresa na području Krete (magnitude ≥ 4.5), nastupilo značajno smanjenje psihijatrijskih prijema u 
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bolnicu na mjesečnoj razini, što je bilo najizraženije za pacijente oboljele od BAP-a, a manje za oboljele 

od sch (17). S druge strane, manji potresi (magnitude 2 to 4) bili su praćeni povećanim trendom 

psihijatrijskih prijema BAP pacijenata, dok nije bilo promjena u populaciji sch pacijenata (17). Nadalje, 

u mjesecu nakon velikog potresa u Japanu i tsunamija koji je uslijedio nakon potresa zabilježen je porast 

prijema pacijenata sa sch i anksioznim poremećajima, ali ne i s afektivnim poremećajima (18). Mjesec 

nakon potresa u Novom Zelandu magnitude 6.2, ukupna zauzetost psihijatrijskih kreveta je bila 

smanjena u odnosu na mjesec prije potresa,  s izuzetkom skupine s poremećajima iz sch spektra (19). 

Nakon katastrofe u Fukushimi stopa pogoršanja bila je viša za BAP pacijente, osobito one s maničnim 

epizodama, u odnosu na sch pacijente (20). Opisana diskrepanca može se objasniti različitim 

magnitudama potresa, frekvencijama izloženosti (jedan ili više udara), različitim socioekonomskim 

parametrima i dostupnosti psihijatrijskih službi nakon katastrofa.  

Dok se o utjecaju pandemije i potresa na psihijatrijske pacijente do sada istraživalo zasebno, 

kombinacija potresa i pandemije koja se dogodila na našim prostorima jedinstven je slučaj u novijoj 

povijesti. Kao što je prethodno navedeno, prethodne studije su izvijestile o povećanoj posjećenosti 

psihijatrijskih službi i pogoršanju simptoma nakon potresa, barem u određenim subpopulacijama 

pacijenata (18,20,21), dok su tijekom ranijih pandemija psihijatrijske kontrole bile značajno reducirane 

(22,23,24). U okolnostima istovremenog događanja dvaju neočekivanih katastrofičnih zbivanja koji su 

ugrozili živote svih pojedinaca, psihijatrijski bolesnici su pod značajno visokim rizikom pogoršanja 

stanja. Pretpostavka je da različite dijagnostičke grupe različito reagiraju, ovisno o postojećoj patologiji 

i mehanizmima suočavanja. Stoga je cilj istraživanja bio procijeniti utjecaj potresa i COVID-19 na 

razinu  stresa i simptome depresije kod pacijenata sa simptomima iz sch spektra, anksiozno-depresivnim 

poremećajima i u kontrolnoj  nepsihijatrijskoj populaciji.  

3.3.  Telefonska intervencija  

Produžene mjere „lockdown-a“ i manja dostupnost medicinskih službi tijekom pandemije utjecali su na  

načine i učestalost traženja psihijatrijske pomoći te je zamijećen pad broja hospitalizacija psihijatrijskih 

bolesnika (12%)  s jedne strane i porast novih terapijskih pristupa kao što je telemedicinska intervencija 

s druge strane (25). 

Telefonske intervencije  do sada su istraživane u kontekstu procjene i poboljšanja terapijske adherencije. 

U recentnim okolnostima navedene intervencije mogu pružiti podršku, smanjiti tjeskobu te omogućiti 

izražavanje neugodnih misli i osjećaja, ali i pružiti informacije o psihološkom stanju osoba koje 

sudjeluju u telefonskom razgovoru.  
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4. CILJEVI I HIPOTEZE 

Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi: 

1. postoje li razlike u stupnju depresivnosti i percepciji stresa tijekom pandemije i potresa u 

populaciji psihijatrijskih pacijenata  u odnosu na osobe bez psihijatrijskih poremećaja 

2. postoje li razlike u stupnju depresivnosti i percepciji stresa tijekom pandemije i potresa u 

različitim dijagnostičkim skupinama psihijatrijskih pacijenata: pacijenti s poremećajima iz 

kruga anksioznih i/ili depresivnih poremećaja i poremećajima iz spektra shizofrenije 

3. postoje li razlike u utjecaju potresa i pandemije na razinu stresa i stupanj depresivnosti u svim 

ispitivanim skupinama 

Hipoteze: 

1. psihijatrijski pacijenti pokazuju viši stupanj opće percepcije stresa i veću depresivnost u odnosu 

na osobe bez psihijatrijskih poremećaja 

2. pacijenti s poremećajima iz kruga anksioznih i/ ili depresivnih poremećaja pokazuju viši stupanj 

percepcije stresa i veću depresivnost u odnosu na pacijente s poremećajima iz spektra 

shizofrenije 

3. pacijenti s poremećajima iz kruga anksioznih i/ ili depresivnih poremećaja pokazuju viši 

stupanj percepcije specifičnog stresa (potres i/ili pandemija) nego pacijenti s poremećajima iz 

spektra shizofrenije 

4. potres ima veći utjecaj na razinu stresa i stupanj depresivnosti u odnosu na pandemiju u svim 

ispitivanim skupinama 

5. ISPITANICI I METODE 

5.1. Ispitanici 
U istraživanju je sudjelovalo 830 ispitanika podijeljenih u 3 skupine: kliničku skupinu ispitanika s 

poremećajima iz spektra shizofrenije (SS), skupinu s poremećajima iz spektra anksioznih i/ili 

depresivnih poremećaja (ADP) te kontrolnu skupinu ispitanika koji ne boluju od psihijatrijskih 

poremećaja.  

Kliničku skupinu SS ispitanika čini 229 pacijenata u dobi od 22 do 76 godina (M= 47.51; sd = 12.80), 

a skupinu ADP ispitanika čini 396 pacijenata u dobi od 19 do 85 godina (M= 52.61; sd= 13.19) koji su 

prethodno liječeni na Klinici za psihijatriju i psihološku medicinu Kliničkog bolničkog centra Zagreb. 

Dijagnoze pacijenata, u skladu s MKB-10 klasifikacijom prikazane su u tablici 1. 
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Tablica 1 Dijagnostičke kategorije u kliničkim skupinama 

Ispitanici sa SS Ispitanici s ADP 

dijagnoza broj ispitanika (%) dijagnoza broj ispitanika (%) 

F20 108 (47, 2%) F31 33 (8, 3%) 

F21 2 (0, 9%) F32 45 (11, 4%) 

F22 21 (9, 2%) F33 111 (28, 0%) 

F23 20 (8, 7%) F41.1 4 (1,0%) 

F25 32 (14, 0%) F41.2 66 (16,7%) 

F29 46 (20, 0%) F42 3 (0,8%) 

  F43.1 87 (22,0%) 

  F43.2 36 (9,1%) 

  F44 6 (1,5%) 

  F45 5 (1,2%) 

F20- shizofrenija; F21- shizotipni poremećaj; F22- perzistirajući sumanuti poremećaji; F23- akutni i 

prolazni psihotični poremećaji; F25- shizoafektivni poremećaji; F29- nespecificirana neorganska 

psihoza; F31- bipolarni afektivni poremećaj; F32- depresivna epizoda; F33- povratni depresivni 

poremećaj; F41.1- generalizirani anksiozni poremećaj; F41.2- mješoviti anksiozno-depresivni 

poremećaj; F42- opsesivno-kompulzivni poremećaj; F43.1- posttraumatski stresni poremećaj; F43.2- 

poremećaji prilagodbe; F44- disocijativni poremećaji; F45- somatoformni poremećaji  

 

Uključni kriteriji za bolesnike bili su: osobe koje boluju od afektivnih, anksioznih ili psihotičnih 

poremećaja, potvrđenih ranije od strane psihijatra, a u skladu s kriterijima MKB-10 klasifikacije za 

navedene poremećaje, koji se liječe ambulantno u Klinici za Psihijatriju i Psihološku medicinu 

Kliničkog bolničkog centra Zagreb te koji nisu bili hospitalizirani za vrijeme ili nakon zagrebačkog 

potresa. 

Kontrolni uzorak je prikupljen među pacijentima Doma zdravlja Rudeš. Uključujući kriterij je bio 

nepostojanje psihijatrijske bolesti u anamnezi. 

Uključni kriteriji za sve sudionike su bili: da su stariji od 18 godina, pristali sudjelovati u istraživanju te 

da nisu aktivni zdravstveni djelatnici. Naime, osobe zaposlene u zdravstvu su tijekom pandemije 

izložene većem stresu nego osobe iz opće populacije što bi moglo predstavljati zbunjujući čimbenik u 

ovom istraživanju.  
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Svi ispitanici, uključujući ispitanike SS, ADP kao i zdrave kontrole su, u skladu s epidemiološkim 

mjerama, kontaktirani telefonskim putem te su upoznati s temom i načinom provođenja istraživanja uz 

usmeni  informirani pristanak.  

Za provođenje ovoga projekta dobivena je 4. svibnja 2020. dozvola Etičkog povjerenstva Kliničkog 

bolničkog centra Zagreb (Klasa 8.1-20/71-2; Broj: 02/21 AG) te Etičkog povjerenstva Doma zdravlja 

Zagreb- Zapad 12. ožujka 2021. 

5.2. Metode 
Za potrebe ovoga istraživanja sastavljen je semistrukturirani upitnik o sociodemografskim podatcima: 

dobi, spolu, bračnom i poslovnom statusu te postojanju tjelesne bolesti. Nadalje, upitnik je ispitao razinu 

uznemirenosti uslijed pandemije i potresa te koliko su pandemija i potres promijenili način života 

ispitanika. 

Ispitanici su zamoljeni da na skali od 1 (nimalo) do 5 (ekstremno) samostalno procijene koliko su 

uplašeni zbog COVID-19 pandemije te koliko pandemija utječe na promjenu načina života i na psihičko 

stanje ispitanika. 

Nadalje su korištena i pitanja vezana za potres u kojima su ispitanici na skali od 1 (nimalo) do 5 

(ekstremno) samostalno procijenili koliko su uplašeni zbog potresa te koliko je potres utjecao na 

promjenu načina života i psihičko stanje ispitanika. 

Stupanj depresivnosti procijenjen je koristeći Upitnik o zdravlju pacijenta-9 (engl. „Patient Health 

Questionnaire“(PHQ-9))(26). Tim upitnikom pacijenti su zamoljeni da odgovore na pitanja o tome 

koliko često su se u zadnjih 14 dana na skali od 0 (nikad) do 3 (gotovo svaki dan) osjećali anksiozno, 

depresivno, beznadno, umorno, bez interesa za uobičajene aktivnosti te koliko su često imali problema 

s apetitom, koncentracijom ili imali suicidalne misli. Ovaj upitnik sadrži 9 pitanja. Koristi se za 

postavljanje dijagnoze, ali i procjenu težine depresivnog poremećaja. Dobivena je zadovoljavajuća 

razina pouzdanosti ovog upitnika u našem uzorku, izražena kao Cronbach alfa koeficijent internalne 

konzistencije (α = .83).  Ujedno, ovaj je upitnik i najčešće korišteni za procjenu simptoma depresije u 

sklopu COVID-19 pandemije (27).  

Osjećaji povezani sa stresom i percepcija stresa u ispitanika procijenjeni su upitnikom Ljestvice 

procijenjenog stresa (engl. „Perceived Stress Scale“ (PSS)) (28). PSS 10 sastoji se od 10 pitanja u kojima 

sudionik procjenjuje svoju razinu stresa izazvanu svakodnevnim događajima na ljestvici od 0 (nikada) 

do 4 (vrlo često), unatrag posljednjih mjesec dana. Ukupan broj bodova jednak je zbroju bodova 

dobivenih na svakome pitanju (pri čemu se za pitanja broj 4, 5, 7 i 8 najprije „obrne“ broj bodova, po 

sljedećem principu: 0 = 4, 1 = 3, 2 = 2, 3 = 1, 4 = 0). Veći ukupan zbroj bodova upućuje na višu razinu 

percipiranoga stresa. Dobivena je zadovoljavajuća razina pouzdanosti ovog upitnika u našem uzorku, 

izražena kao Cronbach alfa koeficijent internalne konzistencije (α = .89).   
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5.3. Statistička analiza 

Statistička analiza podataka provedena je u programu SPSS, verzija 20. Pouzdanost samoprocjenskih 

skala (PHQ-9 i PSS) izražena je u vrijednostima Cronbach alfa koeficijenta internalne konzistencije. 

Aspekti deskriptivne statistike uključivali su aritmetičku sredinu (MD), standardnu devijaciju (sd), 

raspon i postotke. Za usporedbu triju skupina ispitanika s obzirom na nominalne varijable (spol, bračni 

status, radni status, postojanje tjelesne bolesti) korišten je hi-kvadrat test. Prilikom usporedbe triju 

skupina ispitanika s obzirom na kontinuirane varijable, korištena je jednosmjerna analiza varijance 

(ANOVA) u slučaju varijable dobi, dok je jednosmjerna analiza kovarijance (ANCOVA) bila korištena 

u slučaju varijabli razina depresivnosti, razina stresa, COVID-19 uznemirenost, COVID-19 promjena 

načina života, potres uznemirenost i potres promjena načina života. Pritom su kao kovarijati sveukupno 

bile korištene sljedeće varijable: spol, dob, postojanje tjelesne bolesti i razina oštećenja kućanstva nakon 

potresa. Post-hoc Scheffe test korišten je za daljnju međusobnu usporedbu svih triju skupina ispitanika 

(nakon što bi prethodno F-omjer bio statistički značajan). Naposljetku, usporedba dviju kliničkih 

skupina po pitanju duljine psihijatrijskog liječenja učinjena je putem t-testa za nezavisne uzorke, dok je 

usporedba razine uznemirenosti u sve tri skupine zbog COVID-19 pandemije i zbog potresa bila 

provedena putem t-testa za zavisne uzorke. Razina statističke značajnosti postavljena je na standardnih 

p = 5%.   
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6. REZULTATI 

6.1. Usporedba sociodemografskih podataka između ispitanika sa SS, ADP i zdrave 
kontrolne skupine 

 

Tablica 2 Usporedba dobi između ispitanika sa SS (N=229), ADP (N=396) i zdrave kontrolne skupine (N=205) 

Dob je izražena u godinama starosti; M – aritmetička sredina; sd – standardna devijacija; F – Fisherov 

omjer; p – razina statističke značajnosti 

Kako bismo usporedili tri skupine ispitanika po njihovoj dobi (izraženoj u godinama starosti), provedena 

je jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) (tablica 2). Na temelju dobivenog F-omjera i stupnja 

statističke značajnosti (p < .01), zaključujemo kako između 3 skupine ispitanika postoji statistički 

značajna razlika u njihovoj dobi. Nadalje, pomoću post-hoc Scheffe testa međusobno su uspoređene sve 

tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmetičke sredine, možemo zaključiti sljedeće: pacijenti 

s ADP (M = 52.61 godine) su statistički značajno stariji od druge dvije skupine pacijenata (p < .01), dok 

između pacijenata s SS (M = 47.51 godine) i zdravih kontrola (M = 46.57 godine) nema značajne razlike 

u dobi (p = .773). 

  

 Ispitanici sa SS Ispitanici s ADP Zdrave kontrole  

 M sd raspon M sd raspon M sd raspon F p 

Dob 47.51 12.80 22-76 52.61 13.19 19-85 46.57 15.23 19-81 17.40 .000 
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Tablica 3 Usporedba sociodemografskih podataka (spol, bračni status, radni status) između ispitanika SS(N=229), ADP 
(N=396) i zdrave kontrolne skupine (N=205) 

Sociodemografski 

podatci 
 

Ispitanici sa 

SS 

N(%) 

Ispitanici s 

ADP  

N(%) 

Zdrave 

kontrole 

N(%) 

χ2 p 

Spol 
muški 77 (33.6%) 179 (45.2%) 98 (47.8%) 

10.908 .004 
ženski 152 (66.4%) 217 (54.8%) 107 (52.2%) 

Bračni status 

samac 110 (48.1%) 57 (14.4%) 38 (18.5%) 

116.513 .000 

veza 14 (6.1%) 33 (8.3%) 24 (11.7%) 

brak 77 (33.6%) 250 (63.1%) 122 (59.5%) 

udovac 9 (3.9%) 20 (5.1%) 18 (8.8%) 

razveden 19 (8.3%) 36 (9.1%) 3 (1.5%) 

Radni status 

zaposlen, nije 
na bolovanju 

41 (17.9%) 106 (26.8%) 111 (54.1%) 

115.849 .000 

zaposlen, na 
bolovanju 

28 (12.2%) 63 (15.9%) 40 (19.5%) 

nezaposlen 46 (20.1%) 43 (10.9%) 14 (6.8%) 

umirovljen 106 (46.3%) 168 (42.4%) 26 (12.7%) 

školuje se 8 (3.5%) 16 (4%) 14 (6.8%) 

χ2 – hi-kvadrat test; p – razina statističke značajnosti 

Kako bismo usporedili tri skupine ispitanika prema ostalim sociodemografskim varijablama (spol, 

bračni status, radni status), provedena su tri hi-kvadrat testa s obzirom na nominalnu razinu korištenih 

varijabli (tablica 3). Na temelju dobivenih vrijednosti hi-kvadrat testa i pripadajućih stupnjeva statističke 

značajnosti (p < .01), zaključujemo kako između 3 skupine ispitanika postoji statistički značajna razlika 

u raspodjeli spolova, kao i kategorija bračnog i radnog statusa.  

Uvidom u apsolutne vrijednosti, kao i postotke u pojedinoj skupini ispitanika (tablica 3), uviđamo kako 

je omjer ženskih i muških ispitanika otprilike podjednak u skupini pacijenata s ADP i zdravim 

kontrolama, dok je u skupini pacijenata sa SS veća zastupljenost ženskih ispitanica.  

Uvidom u apsolutne vrijednosti, kao i postotke u pojedinoj skupini ispitanika (tablica 3), uviđamo kako 

je zastupljenost oženjenih ispitanika značajno veća u skupinama pacijenata s ADP i zdravim kontrolama, 

odnosno značajno je više samaca u skupini pacijenata sa SS u odnosu na ostale dvije skupine. Osim 

toga, postotak razvedenih ispitanika najmanji je u skupini zdravih kontrola.  
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Uvidom u apsolutne vrijednosti, kao i postotke u pojedinoj skupini ispitanika (tablica 3), uviđamo kako 

je zastupljenost zaposlenih ispitanika značajno veća u skupini zdravih kontrola u odnosu na preostale 

dvije kliničke skupine, a nezaposlenih je relativno najviše u skupini pacijenata sa SS. Također, u dvije 

skupine pacijenata značajno je veći postotak ispitanika koji su u mirovini, u odnosu na zdravu kontrolne 

skupinu.   

6.2. Usporedba kliničkih parametara između ispitanika sa SS, ADP i zdrave kontrolne 
skupine 

Tablica 4 Usporedba učestalosti tjelesnih bolesti u ispitanika sa SS(N=229), ADP (N=396) i zdrave kontrolne skupine 
(N=205) 

χ2 – hi-kvadrat test; p – razina statističke značajnosti 

Kako bismo usporedili tri skupine ispitanika prema učestalosti tjelesnih bolesti, proveden je hi-kvadrat 

testa (tablica 4). Na temelju dobivenih vrijednosti hi-kvadrat testa i pripadajućeg stupnja statističke 

značajnosti (p < .01), zaključujemo kako između 3 skupine ispitanika postoji statistički značajna razlika 

u zastupljenosti tjelesnih bolesti. Točnije, u skupini pacijenata sa SS i skupini zdravih kontrola 

natpolovična većina pacijenata nema tjelesnu bolest, dok kod pacijenata s ADP više od pola pacijenata 

ima tjelesnu bolest.  

Tablica 5 Usporedba duljine psihijatrijskog liječenja u ispitanika sa SS (N=229) i ADP (N=396) 

Duljina psihijatrijskog liječenja izražena je u godinama; M – aritmetička sredina; sd – standardna 

devijacija;t – t-test; p – razina statističke značajnosti 

 

Kako bismo usporedili dvije kliničke skupine ispitanika po duljini trajanja njihovog psihijatrijskog 

liječenja, korišten je t-test za velike nezavisne uzorke (tablica 5). Na temelju dobivenog iznosa t-testa i 

pripadajućeg stupnja statističke značajnosti (p = .01), zaključujemo kako između 2 kliničke skupine 

ispitanika postoji statistički značajna razlika u njihovoj duljini liječenja, u smjeru da se pacijenti s ADP 

(M = 5.02 godine) značajno duže liječe od pacijenata sa SS (M = 3.82 godine).  

  Ispitanici sa SS  

N(%) 

Ispitanici s ADP  

N(%) 

Zdrave kontrole 

N(%) 

χ2 p 

Tjelesna 

bolest 

da 92 (40. 2%) 221 (55.8%) 82 (40.0%) 20.506 .000 

ne 137 (59.8%) 175 (44.2%) 123 (60.0%)   

 Ispitanici sa SS Ispitanici s ADP  

M Sd M sd t p 

Duljina liječenja 3.82 2.38 5.02 6.81 -2.574 .010 
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6.3. Usporedba razine depresivnosti, stresa, uznemirenosti i promjene načina života 
izazvanog COVID-19 pandemijom i potresom između ispitanika sa SS, ADP i 
zdrave kontrolne skupine 

Tablica 6 Usporedba razine depresivnosti, stresa, uznemirenosti i promjene načina života izazvanog COVID-19 pandemijom 
i potresom u ispitanika sa SS (N=229), ADP (N=396) i zdrave kontrolne skupine (N=205) 

M – aritmetička sredina; sd – standardna devijacija; F – Fisherov omjer; p – razina statističke značajnosti 

Kako bismo usporedili tri skupine ispitanika po kontinuiranim varijablama (razina depresivnosti, razina 

stresa, COVID-19 uznemirenost, COVID-19 promjena načina života, potres uznemirenost i potres 

promjena načina života), te pritom kontrolirali utjecaj relevantnih drugih varijabli (tzv. kovarijati), 

provedena je jednosmjerna analiza kovarijance (ANCOVA) (tablica 6).  

Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajućeg stupnja statističke značajnosti (p < .01) (tablica 6), 

zaključujemo kako između 3 skupine ispitanika postoji statistički značajna razlika u njihovoj razini 

depresivnosti, pri čemu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama u dobi, spolu, postojanju tjelesne 

bolesti i razini oštećenja kućanstva nakon potresa (kovarijati). Nadalje, pomoću post-hoc testa 

međusobno su uspoređene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmetičke sredine, 

možemo zaključiti sljedeće: pacijenti s ADP i pacijenti sa SS imaju značajno višu razinu depresivnosti 

u odnosu na zdrave kontrole (p < .01), dok između dvije kliničke skupine nema značajne razlike po 

pitanju razine depresivnosti (p = .180).  

Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajućeg stupnja statističke značajnosti (p < .01) (tablica 6), 

zaključujemo kako između 3 skupine ispitanika postoji statistički značajna razlika u njihovoj razini 

 Ispitanici sa SS Ispitanici s ADP Zdrave kontrole  

M sd M sd M sd F p 

Razina 

depresivnosti 

7.97 5.94 8.96 6.57 4.05 2.98 19.797 .000 

Razina stresa 20.47 6.78 21.57 6.42 14.11 6.16 32.897 .000 

COVID-19 

uznemirenost 

2.31 .94 2.50 .90 2.02 .80 13.120 .000 

COVID-19 

promjena načina 

života 

2.43 .93 2.63 .89 2.76 .93 6.888 .000 

Potres 

uznemirenost 

2.44 1.06 2.64 1.01 2.18 .91 13.490 .000 

Potres promjena 

načina života 

2.03 1.00 2.36 1.10 1.56 .95 25.172 .000 
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stresa, pri čemu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama u dobi, spolu, postojanju tjelesne bolesti i 

razini oštećenja kućanstva nakon potresa (kovarijati). Nadalje, pomoću post-hoc testa međusobno su 

uspoređene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmetičke sredine, možemo zaključiti 

sljedeće: pacijenti s ADP i pacijenti sa SS imaju značajno višu razinu stresa u odnosu na zdrave kontrole 

(p < .01), dok je između dvije kliničke skupine prisutan statistički trend u smjeru više razine stresa među 

pacijentima s ADP nego u pacijenata sa SS (p = .058).  

Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajućeg stupnja statističke značajnosti (p < .01) (tablica 6), 

zaključujemo kako između 3 skupine ispitanika postoji statistički značajna razlika u njihovoj razini 

uznemirenosti zbog COVID-19 pandemije, pri čemu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama u dobi, 

spolu i postojanju tjelesne bolesti (kovarijati). Nadalje, pomoću post-hoc testa međusobno su 

uspoređene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmetičke sredine, možemo zaključiti 

sljedeće: pacijenti s ADP i pacijenti sa SS imaju značajno višu razinu uznemirenosti u odnosu na zdrave 

kontrole (p < .01), dok je između dvije kliničke skupine prisutna značajna razlika u smjeru više razine 

uznemirenosti zbog COVID-19 pandemije  među pacijentima s ADP  nego u pacijenata sa SS (p = .024).  

Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajućeg stupnja statističke značajnosti (p < .01) (tablica 6), 

zaključujemo kako između 3 skupine ispitanika postoji statistički značajna razlika u njihovoj razini 

promjene načina života zbog COVID-19 pandemije, pri čemu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama 

u dobi, spolu i postojanju tjelesne bolesti (kovarijati). Nadalje, pomoću post-hoc testa međusobno su 

uspoređene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmetičke sredine, možemo zaključiti 

sljedeće: ispitanici iz zdrave kontrolne skupine navode veću promjenu u načinu života zbog COVID-19 

pandemije u odnosu na ispitanike sa SS (p < .01) i ispitanike s ADP (p = .036), dok pacijenti s ADP 

navode veće promjene u načinu života nego pacijenti sa SS (p = .01).  

Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajućeg stupnja statističke značajnosti (p < .01) (tablica 6), 

zaključujemo kako između 3 skupine ispitanika postoji statistički značajna razlika u njihovoj razini 

uznemirenosti zbog potresa, pri čemu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama u dobi, spolu i razini 

oštećenja kućanstva nakon potresa (kovarijati). Nadalje, pomoću post-hoc testa međusobno su 

uspoređene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmetičke sredine, možemo zaključiti 

sljedeće: pacijenti s ADP i pacijenti sa SS navode značajno višu razinu uznemirenosti zbog potresa u 

odnosu na zdrave kontrole (p < .01), dok je između dvije kliničke skupine prisutna značajna razlika u 

smjeru više razine uznemirenosti zbog potresa među pacijentima s ADP nego u pacijenata sa SS (p < 

.01).  

Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajućeg stupnja statističke značajnosti (p < .01) (tablica 6), 

zaključujemo kako između 3 skupine ispitanika postoji statistički značajna razlika u njihovoj razini 

promjene načina života zbog potresa, pri čemu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama u dobi, spolu i 

razini oštećenja kućanstva nakon potresa (kovarijati). Nadalje, pomoću post-hoc testa međusobno su 

uspoređene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmetičke sredine, možemo zaključiti 

sljedeće: pacijenti s ADP i pacijenti sa SS navode značajno višu razinu promjene načina života zbog 
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potresa u odnosu na zdrave kontrole (p < .01), dok je između dvije kliničke skupine prisutna značajna 

razlika u smjeru veće promjene u načinu života zbog potresa među pacijentima s ADP nego u pacijenata 

sa SS (p < .01).  

Tablica 7 Usporedba uznemirenosti zbog COVID-19 i uznemirenosti zbog potresa u ispitanika sa SS (N=229), ADP (N=396) 
i zdrave kontrolne skupine (N=205) 

p-razina statističke značajnosti 

Kako bismo ispitali potencijalne razlike u razini subjektivne uznemirenosti zbog COVID-19 pandemije 

i potresa unutar skupine pacijenata sa SS proveli smo t-test za zavisne uzorke. Na temelju prosječnih 

vrijednosti možemo zaključiti kako pacijenti sa SS pokazuju trend ka većoj razini uznemirenosti zbog 

potresa u odnosu na uznemirenost zbog COVID-19 pandemije.   

Kako bismo ispitali potencijalne razlike u razini subjektivne uznemirenosti zbog COVID-19 pandemije 

i potresa unutar skupine pacijenata s ADP, proveli smo t-test za zavisne uzorke. Na temelju prosječnih 

vrijednosti možemo zaključiti kako pacijenti s ADP pokazuju značajno veću razinu uznemirenosti zbog 

potresa u odnosu na uznemirenost zbog COVID-19 pandemije. 

Kako bismo ispitali potencijalne razlike u razini subjektivne uznemirenosti zbog COVID-19 pandemije 

i potresa unutar skupine zdravih kontrola, proveli smo t-test za zavisne uzorke. Na temelju prosječnih 

vrijednosti možemo zaključiti kako zdravi kontrolni sudionici pokazuju značajno veću razinu 

uznemirenosti zbog potresa u odnosu na uznemirenost zbog COVID-19 pandemije. 
  

 COVID-19 uznemirenost Potres uznemirenost p 

Ispitanici sa SS 2,31 2,44 .054 

Ispitanici s ADP 2,50 2,64 .003 

Zdrave kontrole 2,02 2,18 .028 
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7. RASPRAVA 

Glavni rezultati ovog istraživanja su sljedeći: 

1) Obje skupine bolesnika imale su značajno višu razinu depresivnosti i općenitog stresa u odnosu 

na zdrave kontrole, čime je potvrđena hipoteza 1., dok su skupine bolesnika imale podjednaku 

težinu depresivnih simptoma, a osobe s ADP granično višu razinu stresa nego osobe sa SS, čime 

je djelomično potvrđena hipoteza 2.  

2) Obje skupine bolesnika imale su značajno višu razinu specifičnog stresa: zbog COVID-19 

pandemije i zbog potresa, nego zdrave kontrole, pri čemu je viša razina uznemirenosti i zbog 

pandemije i zbog potresa bila među pacijentima s ADP nego sa SS, čime je potvrđena hipoteza 

3.  

3) Ispitanici iz kontrolne skupine su naveli veću promjenu načina života zbog pandemije u odnosu 

na obje skupine bolesnika, pri čemu su pacijenti s ADP imali veću promjenu načina života nego 

pacijenti sa SS.  

4) Obje skupine pacijenata su navele veću promjenu načina života zbog potresa nego zdrave 

kontrole, ali su pacijenti s ADP imali veću promjenu načina života nego pacijenti sa SS. 

5) U svim ispitivanim skupinama potres je izazvao veću razinu uznemirenosti u odnosu na 

pandemiju, čime je potvrđena hipoteza 4. 

Rezultati našeg istraživanja ističu različit intenzitet psihološke reakcije (mjerene kao stres i 

depresivnost) između dvije skupine psihijatrijskih bolesnika, uslijed dvije vrste prirodnih katastrofa - 

pandemije koronavirusom i potresa, međusobno, kao i u odnosu na zdrave osobe. Napominjemo da je 

ovo istraživanje u pacijenata provedeno u svibnju i lipnju 2020.godine, kada je broj ukupno oboljelih 

od COVID-19 infekcije bio mali. Stoga se simptomi ne mogu pripisati biološkim učincima virusa, a niti 

stresom zbog oboljelih ukućana, već reakcijom na promijenjene okolnosti života uslijed „lockdown-a“ 

te potresa. Navedeno je u skladu sa psihopatološkim  modelom „stres senzitizacije“ koji  podrazumijeva 

da opetovane epizode psihijatrijskih poremećaja i izlaganja vanjskim stresorima čine pojedinca 

osjetljivijim na stres tijekom vremena te je potrebna sve manja razina stresa za pojavu novih 

psihijatrijskih simptoma u budućnosti (29). Drugi istraživači su također utvrdili višu razinu stresa i 

depresivnosti u osoba sa psihijatrijskim poremećajima u odnosu na osobe bez psihijatrijskog 

komorbiditeta (30,31).  

Demografski podaci 

Između dvije skupine bolesnika zapažene su spolne razlike, u smislu da je u skupini osoba s ADP 

podjednak udio žena, dok je u skupini sa SS više žena. Ova razlika na prvi pogled može izgledati 

neočekivana, budući da se i anksiozni i depresivni poremećaji javljaju dva do tri puta češće u žena. 
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Međutim, značajan udio ove populacije čine ratni veterani s PTSP-om, koji su svi muškarci. U skupini 

osoba sa SS, najveći je udio neoženjenih i nezaposlenih osoba. U našem je uzorku samo oko trećina 

osoba sa SS bila zaposlena, što je vrlo slično rezultatima drugih istraživanja (32). Također su osobe sa 

SS znatno rjeđe bile u braku nego osobe iz opće populacije (33). Nadalje, osobe s ADP su češće imale 

barem jedan tjelesni komorbiditet u odnosu na ostale skupine. To se može objasniti njihovom starijom 

životnom dobi. Međutim, iznenađujući je rezultat da su osobe iz SS imale podjednaku učestalost 

somatskog komorbiditeta kao i zdrave osobe, budući da je poznato da ove osobe ranije obolijevaju od 

tjelesnih poremećaja (32). S druge strane, ovakvi podaci su u skladu s istraživanjem u hrvatskoj 

populaciji psihijatrijskih bolesnika. Pri tome je utvrđeno da osobe sa sch, iako češće hospitalizirane na 

somatskim odjelima, ne odlaze na specijalističke konzultacije češće nego osobe iz opće populacije, dok 

su osobe s PTSP-om i depresijom češće išle na specijalističke preglede (34).  

Psihijatrijski bolesnici i stres od potresa 

Dok su se ranija istraživanja fokusirala na pojavu novih psihijatrijskih poremećaja uslijed potresa, ili 

utjecaj potresa na psihijatrijske hospitalizacije, nas je zanimalo što se nakon potresa događalo s osobama 

koje se već liječe psihijatrijski. Dvije studije su proučavale psihopatološke fenomene prije i nakon 

potresa u L'Aquili. Prva studija je pokazala pogoršanje pozitivnih i kognitivnih simptoma u prvim 

epizodama sch, ali ne i u kroničnih sch pacijenata (24). Druga studija je pokazala bolji rezultat na 

skalama samoprocjene pacijenata za sch pacijente, dok su pacijenti s anksioznim poremećajem izvijestili 

o pogoršanju stanja (23). Iako je ovo istraživanje uključilo mali broj pacijenata i nije imalo kontrolnu 

niti afektivnu skupinu (23), rezultati su u skladu s našima, jer pokazuju da se osobe s anksioznim 

poremećajima teže nose s posljedicama potresa nego osobe sa sch. Studija koja je mjerila poteškoće 

prilagodbe i povišenu razinu stresa nakon potresa magnitude 6.9 u Kaliforniji, izvijestila je o lošijim 

rezultatima kod sch pacijenata 1 i 5 tjedana nakon potresa, u odnosu na zdrave kontrole, dok su pacijenti 

s BAP-om pokazivali intermedijarnu razinu stresa (22). Naši su rezultati u djelomičnoj suglasnosti, jer 

pokazuju lošije rezultate pacijenata sa SS nego zdravih osoba, no, za razliku od Horan i sur, 2007, u 

našem istraživanju najvišu razinu stresa su imale osobe s ADP. Međutim, razlika vjerojatno proizlazi iz 

činjenice da su Horan i sur, uključili samo osobe s BAP-om, dok su našem istraživanju pacijenti s BAP-

om činili samo 8% ukupnog uzorka ADP, a osobe s BAP-om koriste drukčije mehanizme nošenja sa 

stresom nego, npr. osobe s depresivnim poremećajem (35). Sva tri spomenuta istraživanja su imala 

mnogo manji uzorak od našeg  (22,23,24). 

Naše istraživanje je, prema našim saznanjima, prvo koje je istraživalo učinak potresa u vrijeme 

pandemije u psihijatrijskih pacijenata. S druge strane, neočekivano, potres je najviše promijenio život 

psihijatrijskim bolesnicima, posebice onima s ADP. Nema podataka kako je njihov život točno bio 

promijenjen, no može se pretpostaviti da je podrška koju dobivaju ove osobe sada manja, budući da je 

njihova okolina okupirana sanacijom štete. S druge strane, osobe s ADP su jako ovisne o podršci 
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okoline. Npr., utvrđeno je da usamljenost ima značajan učinak na depresiju, i to u svim dobnim 

skupinama (36), a u starijih osoba s depresijom se povezuje i sa suicidalnošću (37). Okolnosti pandemije 

svakako povećavaju doživljaj usamljenosti, zbog smanjenja učestalosti i trajanja, ili potpunog ukidanja 

posjeta drugim osobama, posebice onima koje žive same. 

Važno je napomenuti da je potres sam po sebi u svim ispitivanim skupinama izazvao veću razinu 

uznemirenosti (specifičnog stresa). U literaturi nismo našli istraživanja koja bi direktno usporedila ova 

dvije pojave, ali moguće je da potres izaziva veću razinu uznemirenosti zbog toga što se pojedinac ne 

može na njega pripremiti niti na bilo koji način utjecati na njegovu pojavu ili intenzitet. 

Psihijatrijski bolesnici i stres od pandemije 

Od početka pandemije COVID-19, provedena su vrlo brojna istraživanja psihološkog učinka pandemije 

na opću populaciju, za razliku od mnogo manje istraživanja učinka potresa. Na ovom području ima već 

i nekoliko meta-analiza. Npr., jedna meta-analiza je pokazala globalnu učestalost depresivnih simptoma 

u općoj populaciji, mjerenu PHQ upitnikom, u vrijeme COVID-19 pandemije od 21.4%,  u usporedbi 

sa skupnom trenutnom prevalencijom od 12.9%, u periodu 1994.-2014. (27). Međutim, druga meta-

analiza istraživanja koja su mjerila mentalno zdravlje prije i za vrijeme pandemije, utvrdila je zapravo 

mali učinak „lockdown-a“, u smislu tek malog porasta anksioznosti i depresije, a bez promjene opće 

razine stresa, usamljenosti, količine podrške, negativnog afekta i suicidalnog rizika (38). Razlike mogu 

proizlaziti iz različitih okolnosti u kojima je istraživanje provedeno. Naime, utvrđeno je da je učestalost 

depresivnih simptoma u općoj populaciji niža u državama gdje je ranije uveden strogi „lockdown“ (27). 

Ohrabrujući podaci druge meta-analize se, međutim, odnose na opću populaciju (38), dok istraživanja 

provedena na psihijatrijskim pacijentima pokazuju učestalost depresivnih simptoma u čak 63% klinički 

stabilnih bolesnika s raznim dijagnozama, barem onih starijih od 50 godina (39). Naše istraživanje 

također pokazuje da je učinak okolnosti pandemije u psihijatrijskih pacijenata teži i ozbiljnije narušava 

njihovo zdravlje, posebice osoba s ADP. Naši rezultati su u skladu s onima nizozemskih istraživača, 

koji su utvrdili veći pandemijski stres u osoba s afektivnim, nego psihotičnim poremećajima (40), te 

španjolskih autora, koji su također izvijestili o višoj razini stresa u osoba s ADP, u odnosu na skupinu 

sa sch i BAP-om (31). Jedno drugo istraživanje provedeno u Španjolskoj online putem u doba 

„lockdown-a“ je pokazalo višu razinu stresa, depresije i anksioznosti u psihijatrijskih bolesnika, s 

također najvećom izraženošću upravo u osoba s ADP (41). Međutim, nakon regresijske analize su jedino 

pacijenti iz skupine u kojoj su podjednako bili zastupljeni BAP i razni psihotični poremećaji, imali veću 

razinu anksioznosti nego zdrave osobe (41). Razlika prema našem istraživanju može proizlaziti od većeg 

udjela pacijenata s BAP-om u navedenom istraživanju, te skoro 4 puta manje pacijenata sa psihotičnim 

poremećajima (41), nego u našoj studiji. Drugo je istraživanje pokazalo vrlo umjeren učinak COVID-

19 stresa u osoba s ADP (42). Razlike mogu proizaći iz drukčije metodologije, budući da nije uključena 

kontrolna skupina, kao niti pacijenti sa SS, a svoju razinu stresa su pacijenti procjenjivali u odnosu na 
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pretpostavljenu percepciju stresa u članova obitelji i prijatelja (42). Nadalje, našim rezultatima svakako 

doprinosi i potres. Naime, u Hrvatskoj je provedeno presječno „online“ istraživanje u općoj populaciji, 

koje je utvrdilo više razine anksioznosti i stresa u populaciji s područja koja su bila zahvaćena potresom, 

nego u populaciji izvan utjecaja potresa (43). U našem je istraživanju pandemija najviše promijenila 

život upravo osobama iz opće populacije, što se može objasniti činjenicom da je o ovoj skupini bilo 

daleko veći udio zaposlenih osoba. Najmanje je život radi pandemije promijenjen upravo osobama sa 

SS, vjerojatno zato što ih je i najmanje bilo zaposleno. Iako je skupinama bolesnika manje promijenjen 

život radi pandemije, stres je bio veći, što naglašava veliku vulnerabilnost psihijatrijskih pacijenata, a 

posebice onih s ADP.  Jedan od razloga može biti i moguće izbjegavanje posjeta psihijatru pacijenata s 

ADP, iako ne i onih sa sch, barem se tako može zaključiti prema korejskom istraživanju koje je 

istraživalo posjete psihijatrijskoj ustanovi tri mjeseca prije i nakon početka pandemije (44). Drugi razlog 

je vjerojatno manji strah od gubitka posla osoba sa SS, jer je većina njih bila nezaposlena. Iako, niti 

najviša razina pandemijskog stresa u naših osoba s ADP se ne može objasniti samo strahom od gubitka 

posla, budući da su oni bili dvostruko češće nezaposleni, a trostruko češće umirovljeni nego osobe iz 

opće populacije. S druge strane, longitudinalna studija provedena u SAD-u nije utvrdila pogoršanje 

simptoma u osoba s teškim mentalnim poremećajima (koji su uglavnom uključivali SS te BAP) u prvim 

mjesecima pandemije u odnosu na pretpandemijsku procjenu stanja, te je čak, neočekivano, utvrđeno i 

poboljšanje osjećaja dobrog stanja za vrijeme pandemije (45). Na osnovi ovih rezultata nastala je 

pretpostavka o rezilijentnosti pacijenata s teškim psihijatrijskim poremećajima, uključujući sch, za 

vrijeme pandemije (45). Kao i naša studija, ovo je istraživanje provedeno u prvim mjesecima pandemije, 

ali nije imalo kontrolnu skupinu (45). Naši rezultati proširuju ove spoznaje, u smislu da su osobe sa SS 

imale veći stres od opće populacije, ali ipak manji od osoba s ADP. Međutim, sva spomenuta 

istraživanja, kao i naše, provedena su na početku pandemije (38,41,43,44,45), te se ne mogu 

generalizirati na njezine kasnije stadije. Naši rezultati nadopunjuju dosadašnje znanje i u smislu 

činjenice, da kod SS bolesnika, „dodatak“ okolnosti potresa ne mijenja razlike u učinku pandemijskog 

stresa u odnosu na ADP. U svakom slučaju, osobe s ADP u pandemiji zahtijevaju posebnu pažnju, tim 

više što se usamljenost i stres povezuju i sa suicidalnošću, barem u starijih osoba s depresijom (37). 

Ograničenja istraživanja 

Radilo se o presječnom istraživanju, pri čemu nije poznata ranija razina stresa i depresivnosti u 

ispitanika. Stoga ne možemo znati jesu li su potres i pandemija doveli do pogoršanja ovih simptoma u 

našem uzorku. Kontrolna skupina je uključena u ožujku 2021.godine, 10 mjeseci nakon procjene 

skupine pacijenata. Stoga je na kontrolnu skupinu utjecao i petrinjski potres u prosincu 2021. godine. 

Međutim, bez obzira na veću izloženost traumi potresa, ali i pandemije, psihološki je učinak bio slabiji. 

I to naglašava ranjivost psihijatrijskih bolesnika. Još jedno ograničenje jest da težina psihotičnog 

poremećaja nije izmjerena, budući da se ona ne može odrediti telefonskim putem, već samo intervjuom 

„uživo“, pri čemu se, osim izjava pacijenata, prati i neverbalna komunikacija za vrijeme razgovora. 
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Također nije direktno mjerena niti anksioznost, koja se isto povezuje s prirodnim katastrofama. Nisu 

istraženi niti raniji stresni događaji, npr. traume u djetinjstvu, te kasniji stresori tijekom života, koji 

također mogu povećati vulnerabilnost. Nadalje, skupine bolesnika su heterogene. Moguće je da postoji 

razlika u simptomima stresa i depresivnosti u sklopu prirodnih katastrofa između različitih 

dijagnostičkih kategorija, npr. PTSP-a u ratnih veterana i depresivnog poremećaja. Stoga su potrebna 

daljnja istraživanja u uže definiranim skupinama.  

8. ZAKLJUČCI 

Iako su obje skupine psihijatrijskih bolesnika imale povišenu razinu općeg i specifičnog stresa i 

depresivnosti nego zdrave osobe, najviša razina specifičnog stresa (zbog potresa i pandemije) je opažena 

u osoba s ADP. Ovi rezultati naglašavaju da, dok se velika pažnja posvećuje ranom otkrivanju 

novonastalih psihijatrijskih poremećaja kao posljedica pandemije, a u nekim područjima i potresa, ne 

smijemo zaboraviti niti „stare“ psihijatrijske pacijente, koji su očito značajno pogođeni novonastalim 

okolnostima. Primjena telemedicine i telefonskih intervencija može u okolnostima pandemije i straha 

od novih potresa, značajno pomoći u ublažavanju onesposobljujućih simptoma, ali svakako i 

sprječavanju budućih komplikacija.  
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