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POPIS KRATICA

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

BAP: bipolarni afektivni poremecaj

PTSP: posttraumatski stresni poremecaj

SS: poremecaji iz spektra shizofrenije

ADP: poremecaji iz spektra anksioznih i/ili depresivnih poremecaja
MKB: Medunarodna 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. SAZETAK

Zrinka Vuksan-Cusa

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

psihijatrijskim poremecajima

Svjetska kriza uzrokovana COVID-19 boles¢u, kao i potres u naSoj zemlji, ugrozili su fizicko i mentalno
zdravlje opcée populacije. Medutim, u¢inak oba stresora na psihijatrijske pacijente nije do sada istrazen.
Cilj ovog presjeCnog istrazivanja bio je usporediti tezinu depresivnih simptoma i percepcije stresa
tijekom pandemije i potresa u populaciji psihijatrijskih pacijenata u odnosu na osobe bez psihijatrijskih
poremecaja te usporediti ove parametre izmedu razli¢itih dijagnostickih skupina. U istrazivanju je
sudjelovalo 830 ispitanika podijeljenih u 3 skupine: klinicku skupinu ispitanika s poremecajima iz
spektra shizofrenije (SS), s poremecajima iz spektra anksioznih i/ili depresivnih poremecaja (ADP) te
kontrolnu skupinu.

Obje skupine psihijatrijskih bolesnika imale su zna¢ajno visu razinu depresivnosti i opcenitog stresa u
odnosu na zdrave kontrole, dok su skupine bolesnika imale podjednaku tezinu depresivnih simptoma, a
osobe s ADP viSu razinu stresa nego osobe sa SS. Sve tri skupine su iskazale vecu razina uznemirenosti
radi potresa, nego radi pandemije.

Ovi rezultati naglasavaju Cinjenicu da pored potrebe ranog otkrivanja novonastalih psihijatrijskih
poremecaja kao posljedice pandemije, a u nekim podrucjima i potresa, svakako valja obratiti pozornost
na populaciju s odranije poznatim psihijatrijskim poremecajima (osobito onima s anksiozno-

depresivnim simptomima) koji su o€ito znacajno pogodeni novonastalim okolnostima.

Kljucne rijeci: stres, depresija, potres, pandemija



2. SUMMARY

Zrinka Vuksan-Cusa

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



3. UVOD

Traumatski dogadaji su Cesti, gotovo uvijek nepredvidivi, a reakcija na traumu je individualna i rezultat
je slozene interakcije izmedu psihobiologijske vulnerabilnosti, trajanja i intenziteta stresora kao i

podrske okoline.

Psihijatrijski pacijenti su posebno osjetljivi na stresne dogadaje uslijed smanjene tolerancije i prilagodbe
na nove okolnosti te loSijeg psihosocijalnog statusa. Sukladno tome, kada je cjelokupna populacija
izlozena istoj prirodnoj nepogodi, psihijatrijski pacijenti mogu imati lo$ije zdravstvene ishode u odnosu
na op¢u populaciju. Od ranije je poznato da stresni dogadaji, ukljucujuéi i zarazne bolesti, mogu
doprinijeti razvoju mentalnih bolesti, ali nije do kraja razjasnjen tijek otprije poznatih mentalnih
poremecaja u sklopu reakcije na katastroficne dogadaje (1). Zna se da prirodne katastrofe opcenito
disproporcionalno utjecu na pacijente s tezim psihijatrijskim poremecajima u odnosu na opéu populaciju

).

3.1. Utjecaj pandemije na psihijatrijske pacijente

Svjetska kriza uzrokovana COVID-19 boles¢u i posljedicne restriktivne javnozdravstvene mijere
ozbiljno su ugrozile fizicko i mentalno zdravlje ljudi diljem svijeta te promijenile Zivot gotovo svake
osobe na planeti. COVID-19 pandemija predstavlja izazov za zdravstvene sustave na globalnoj razini.
Psihijatrijske manifestacije COVID-19 pogodit ¢e sve slojeve drustva tijekom i dugo nakon zavrSetka
pandemije (3). Trauma i stres kao direktna posljedica COVID-19 bolesti, ali i promjena dnevne rutine
zbog karantene i socijalne distance utjecat ¢e negativnho na mentalno zdravlje i prevalenciju

psihijatrijskih poremecaja koji su i prije pandemije bili na 5. mjestu vode¢ih uzroka dizabiliteta (4).

Meta-analiza o utjecaju COVID-19 na razinu anksioznosti pokazala je ukupnu prevalenciju anksioznosti
u opcoj populaciji od 25% u odnosu na 7% prije pandemije Sto ukazuje na gotovo trostruki porast
anksioznosti tijekom pandemije s utvrdenim rizi¢nim ¢imbenicima u vidu Zenskog spola, mlade dobi,
braka, socijalne izolacije, nezaposlenosti, studentskog statusa, nepovoljnih ekonomskih prilika, nizeg
obrazovnog statusa, nedovoljnog znanja o COVID-19 te epidemioloskih i klinickih rizicnih ¢imbenika
za razvoj tezih oblika bolesti (5). Jedna presjecna studija je pokazala da je otprilike polovica
zdravstvenih radnika koji su ljjecili oboljele od COVID-19 imala depresivne simptome, a vise od tre¢ine

ispitanika je iskazivalo simptome anksioznosti i nesanice (6).

Temeljem podataka iz literature odnos izmedu pandemije i psihijatrijskih poremecaja ukljucuje Cetiri

aspekta:

1) povecana vulnerabilnost psihijatrijskih pacijenata za razvoj infekcije i prate¢ih komplikacija
2) virus moze direktno i indirektno ostetiti mozdano tkivo
3) visoki stupanj tjeskobe i stresa, nesigurnost i briga za zdravlje i egzistenciju mogu dodatno ugroziti

zdravlje



4) nedostupnost uobicajene psihijatrijske skrbi za vrijeme pandemije

Oboljeli od psihijatrijskih poremecaja imaju veci rizik za infekciju i razvoj teze klinicke slike. Oboljeli
od shizofrenije (sch) imaju veci rizik za razvoj pneumonije opcéenito, $to pored ostalog moZze biti zbog
primjene antipsihoticke terapije (7,8,9), visoke ucestalosti i intenziteta puSenja (10) ili viSestrukih
komorbiditeta. Oboljeli od bipolarnog poremecaja (BAP) imaju vecu smrtnost od pneumonije ili
influenze u odnosu na opcu populaciju (11). Depresija je takoder povezana s povisenim rizikom smrti
uslijed respiratornih bolesti (12). Jedno od moguc¢ih objaSnjenja bi bilo da depresija mijenja imunoloski
odgovor na viruse, npr. virus influenze, ali nedostaju dokazi koji bi jednoznacno podrzali ovu hipotezu

(13).

Nadalje, uz povecan rizik od razvoja ozbiljnijih klinickih prezentacija virusne bolesti, psihijatrijski
pacijenti imaju smanjenu toleranciju na stres uz ¢esto nedostatnu vanjsku podrsku. Fizicka distanca,
neophodna za usporavanje Sirenja infekcije, moze takoder povecati osje¢aj usamljenosti u ovoj ranjivoj
populaciji (2). Pacijenti koji Zive sami osobito su pogodeni izolacijom. Ogranicenje putovanja, kao i
strah od zaraze tijekom boravka u bolnici utjecalo je na uobicajene obrasce lijecenja i praéenja. Medijsko
pracenje pandemije s katastroficnim konotacijama takoder moze uzrokovati porast tjeskobe.
Psihijatrijski simptomi poput sumanutih misli i halucinacija mogu smanjiti pacijentovu sposobnost
shvacanja i prilagodbe na nova pravila ponaSanja, komunikacije s drugima i tolerancije povecane

nesigurnosti.

Pokazano je da predisponirajuci faktori u vidu prethodnih psihijatrijskih poremecaja predstavljaju
snaznije prediktore psiholoskog distresa nego sama izloZenost virusu ili osobna infekcija COVID-19

(14).

Zanimljivo, pokazalo se da stupanj restriktivnosti javnozdravstvenih strategija u borbi s pandemijom u
razli¢itim drzavama moze biti povezan s parametrima mentalnog zdravlja. Opéenito, mlada dob, veca

prosirenost infekcije u regiji i veca usamljenost oznaceni su kao prediktori losijih psiholoskih ishoda

(15).

3.2. Utjecaj potresa na psihijatrijske pacijente

Dok nasa zemlja dijeli poteskoée uzrokovane COVID-19 pandemijom s ostatkom svijeta, nazalost je
dodatno pogodena i dvama snaznim potresima na podrucju Zagreba i Petrinje u jeku pandemije uz seriju
manjih potresa i podrhtavanja tla koji su povecali ionako visoku razinu nesigurnosti i straha u op¢oj
populaciji. Poznato je da potresi imaju nepovoljan u¢inak 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 poremecaja (PTSP) u 23% prezivjelih (16). Ipak, manje je poznato kako
potresi utjecu na oboljele od psihijatrijskih poremecaja. Veéina dosadasnjih studija su mjerile spomenute
ucinke prateci porast posjecenosti ustanova za mentalno zdravlje. Pokazano je da je nakon velikog

potresa na podruc¢ju Krete (magnitude > 4.5), nastupilo znacajno smanjenje psihijatrijskih prijema u



bolnicu na mjesecnoj razini, $to je bilo najizraZenije za pacijente oboljele od BAP-a, a manje za oboljele
od sch (17). S druge strane, manji potresi (magnitude 2 to 4) bili su praceni povecanim 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 zabiljezen je porast
prijema pacijenata sa sch i anksioznim poremecajima, ali ne i s afektivnim poremecajima (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 poremecajima iz sch spektra (19).
Nakon katastrofe u Fukushimi stopa pogorSanja bila je visa za BAP pacijente, osobito one s mani¢nim
epizodama, u odnosu na sch pacijente (20). Opisana diskrepanca moze se objasniti razliCitim
magnitudama potresa, frekvencijama izloZenosti (jedan ili viSe udara), razli¢itim socioekonomskim

parametrima i dostupnosti psihijatrijskih sluzbi nakon katastrofa.

Dok se o utjecaju pandemije i potresa na psihijatrijske pacijente do sada istrazivalo zasebno,
kombinacija potresa i pandemije koja se dogodila na nasim prostorima jedinstven je slu¢aj u novijoj
povijesti. Kao §to je prethodno navedeno, prethodne studije su izvijestile o povecanoj posjecenosti
psihijatrijskih sluzbi i pogorSanju simptoma nakon potresa, barem u odredenim subpopulacijama
pacijenata (18,20,21), dok su tijekom ranijih pandemija psihijatrijske kontrole bile znac¢ajno reducirane
(22,23,24). U okolnostima istovremenog dogadanja dvaju neocekivanih katastrofi¢nih zbivanja koji su
ugrozili Zivote svih pojedinaca, psihijatrijski bolesnici su pod znacajno visokim rizikom pogorSanja
stanja. Pretpostavka je da razlicite dijagnosticke grupe razlicito reagiraju, ovisno o postoje¢oj patologiji
i mehanizmima suoCavanja. Stoga je cilj istrazivanja bio procijeniti utjecaj potresa i COVID-19 na
razinu stresa i simptome depresije kod pacijenata sa simptomima iz sch spektra, anksiozno-depresivnim

poremecajima i u kontrolnoj nepsihijatrijskoj populaciji.

3.3. Telefonska intervencija

Produzene mjere ,,Jockdown-a“ i manja dostupnost medicinskih sluzbi tijekom pandemije utjecali su na
nacine i ucestalost traZzenja psihijatrijske pomoc¢i te je zamijec¢en pad broja hospitalizacija psihijatrijskih
bolesnika (12%) s jedne strane i porast novih terapijskih pristupa kao §to je telemedicinska intervencija

s druge strane (25).

Telefonske intervencije do sada su istrazivane u kontekstu procjene i poboljsanja terapijske adherencije.
U recentnim okolnostima navedene intervencije mogu pruziti podr§ku, smanjiti tjeskobu te omoguéiti
izrazavanje neugodnih misli i1 osjecaja, ali i pruziti informacije o psiholoskom stanju osoba koje

sudjeluju u telefonskom razgovoru.



4. CILJEVIIHIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja 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 poremecaja

2. postoje li razlike u stupnju depresivnosti i percepciji stresa tijekom pandemije i potresa u
razlic¢itim dijagnostickim skupinama psihijatrijskih pacijenata: pacijenti s poremecajima iz
kruga anksioznih i/ili depresivnih poremecaja i poremecajima 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 visi stupanj opce percepcije stresa i vecu depresivnost u odnosu
na osobe bez psihijatrijskih poremecaja

2. pacijenti s poremecajima iz kruga anksioznih i/ ili depresivnih poremecaja pokazuju visi stupanj
percepcije stresa i vecu depresivnost u odnosu na pacijente s poremecajima iz spektra
shizofrenije

3. pacijenti s poremecajima iz kruga anksioznih i/ ili depresivnih poremecaja pokazuju visi
stupanj percepcije specificnog stresa (potres i/ili pandemija) nego pacijenti s poremecajima iz
spektra shizofrenije

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

ispitivanim skupinama

5. ISPITANICI I METODE

5.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 830 ispitanika podijeljenih u 3 skupine: klinicku skupinu ispitanika s
poremecajima iz spektra shizofrenije (SS), skupinu s poremecajima iz spektra anksioznih i/ili
depresivnih poremecaja (ADP) te kontrolnu skupinu ispitanika koji ne boluju od psihijatrijskih

poremecaja.

Klini¢ku skupinu SS ispitanika ¢ini 229 pacijenata u dobi od 22 do 76 godina (M= 47.51; sd = 12.80),
a skupinu ADP ispitanika ¢ini 396 pacijenata u dobi od 19 do 85 godina (M= 52.61; sd= 13.19) koji su
prethodno lijeceni na Klinici za psihijatriju i psiholosku medicinu Klini¢kog bolnickog centra Zagreb.

Dijagnoze pacijenata, u skladu s MKB-10 klasifikacijom prikazane su u tablici 1.



Tablica I Dijagnosticke kategorije u klini¢kim 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 poremecaj; F22- perzistiraju¢i sumanuti poremecaji; F23- akutni i
prolazni psihoti¢ni poremecaji; F25- shizoafektivni poremecaji; F29- nespecificirana neorganska
psihoza; F31- bipolarni afektivni poremecaj; F32- depresivna epizoda; F33- povratni depresivni
poremecaj; F41.1- generalizirani anksiozni poremecaj; F41.2- mjeSoviti anksiozno-depresivni
poremecaj; F42- opsesivno-kompulzivni poremecaj; F43.1- posttraumatski stresni poremecaj; F43.2-

poremecaji prilagodbe; F44- disocijativni poremecaji; F45- somatoformni poremecaji

Ukljuéni kriteriji za bolesnike bili su: osobe koje boluju od afektivnih, anksioznih ili psihoticnih
poremecaja, potvrdenih ranije od strane psihijatra, a u skladu s kriterijima MKB-10 klasifikacije za
navedene poremecaje, koji se lijeCe ambulantno u Klinici za Psihijatriju i Psiholosku medicinu
Klinickog bolnickog centra Zagreb te koji nisu bili hospitalizirani za vrijeme ili nakon zagrebackog

potresa.

Kontrolni uzorak je prikupljen medu pacijentima Doma zdravlja Rude$. Ukljucujuéi kriterij je bio

nepostojanje psihijatrijske bolesti u anamnezi.

Ukljuéni kriteriji za sve sudionike su bili: da su stariji od 18 godina, pristali sudjelovati u istrazivanju te
da nisu aktivni zdravstveni djelatnici. Naime, osobe zaposlene u zdravstvu su tijekom pandemije
izlozene veCem stresu nego osobe iz opce populacije §to bi moglo predstavljati zbunjujuéi ¢imbenik u

ovom istrazivanju.



Svi ispitanici, ukljucujuéi ispitanike SS, ADP kao i zdrave kontrole su, u skladu s epidemioloskim
mjerama, kontaktirani telefonskim putem te su upoznati s temom i nacinom provodenja istrazivanja uz

usmeni informirani pristanak.

Za provodenje ovoga projekta dobivena je 4. svibnja 2020. dozvola Etickog povjerenstva Klinickog
bolnickog centra Zagreb (Klasa 8.1-20/71-2; Broj: 02/21 AG) te Etickog povjerenstva Doma zdravlja
Zagreb- Zapad 12. ozujka 2021.

5.2. Metode

Za potrebe ovoga istrazivanja sastavljen je semistrukturirani upitnik o sociodemografskim podatcima:
dobi, spolu, braénom i poslovnom statusu te postojanju tjelesne bolesti. Nadalje, upitnik je ispitao razinu
uznemirenosti uslijed pandemije i potresa te koliko su pandemija i potres promijenili nacin zivota

ispitanika.

Ispitanici su zamoljeni da na skali od 1 (nimalo) do 5 (ekstremno) samostalno procijene koliko su
uplaseni zbog COVID-19 pandemije te koliko pandemija utjee na promjenu nacina Zivota i na psihicko

stanje ispitanika.

Nadalje su koriStena i pitanja vezana za potres u kojima su ispitanici na skali od 1 (nimalo) do 5
(ekstremno) samostalno procijenili koliko su uplaseni zbog potresa te koliko je potres utjecao na

promjenu nacina zivota i psihicko stanje ispitanika.

Stupanj depresivnosti procijenjen je koriste¢i Upitnik o zdravlju pacijenta-9 (engl. ,,Patient Health
Questionnaire“(PHQ-9))(26). Tim upitnikom pacijenti su zamoljeni da odgovore na pitanja o tome
koliko ¢esto su se u zadnjih 14 dana na skali od 0 (nikad) do 3 (gotovo svaki dan) osjecali anksiozno,
depresivno, beznadno, umorno, bez interesa za uobiCajene aktivnosti te koliko su ¢esto imali problema
s apetitom, koncentracijom ili imali suicidalne misli. Ovaj upitnik sadrzi 9 pitanja. Koristi se za
postavljanje dijagnoze, ali i procjenu tezine depresivnog poremecaja. Dobivena je zadovoljavajuca
razina pouzdanosti ovog upitnika u nasem uzorku, izrazena kao Cronbach alfa koeficijent internalne
konzistencije (o = .83). Ujedno, ovaj je upitnik i najéesce koristeni za procjenu simptoma depresije u

sklopu COVID-19 pandemije (27).

Osjecaji 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 dogadajima na ljestvici od 0 (nikada)
do 4 (vrlo Cesto), unatrag posljednjih mjesec dana. Ukupan broj bodova jednak je zbroju bodova
dobivenih na svakome pitanju (pri ¢emu se za pitanja broj 4, 5, 7 1 8 najprije ,,obrne* broj bodova, po
sljede¢em principu: 0 =4, 1=3,2=2,3 =1, 4 =0). Veéi ukupan zbroj bodova upucuje na visu razinu
percipiranoga stresa. Dobivena je zadovoljavajuca razina pouzdanosti ovog upitnika u naSem uzorku,

izrazena kao Cronbach alfa koeficijent internalne konzistencije (o = .89).



5.3. Statisticka analiza

Statisticka analiza podataka provedena je u programu SPSS, verzija 20. Pouzdanost samoprocjenskih
skala (PHQ-9 i PSS) izrazena je u vrijednostima Cronbach alfa koeficijenta internalne konzistencije.
Aspekti deskriptivne statistike ukljucivali su aritmeticku sredinu (MD), standardnu devijaciju (sd),
raspon i postotke. Za usporedbu triju skupina ispitanika s obzirom na nominalne varijable (spol, bracni
status, radni status, postojanje tjelesne bolesti) koriSten je hi-kvadrat test. Prilikom usporedbe triju
skupina ispitanika s obzirom na kontinuirane varijable, koriStena je jednosmjerna analiza varijance
(ANOVA) u slucaju varijable dobi, dok je jednosmjerna analiza kovarijance (ANCOVA) bila koriStena
u slucaju varijabli razina depresivnosti, razina stresa, COVID-19 uznemirenost, COVID-19 promjena
nacina Zivota, potres uznemirenost i potres promjena nacina zivota. Pritom su kao kovarijati sveukupno
bile koristene sljedece varijable: spol, dob, postojanje tjelesne bolesti i razina oste¢enja kuc¢anstva nakon
potresa. Post-hoc Scheffe test koriSten je za daljnju medusobnu usporedbu svih triju skupina ispitanika
(nakon S$to bi prethodno F-omjer bio statisticki znacajan). Naposljetku, usporedba dviju klinickih
skupina po pitanju duljine psihijatrijskog lijecenja u€injena 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 statistiCke znacajnosti postavljena je na standardnih

p =5%.



6. REZULTATI

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

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

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

Dob je izrazena u godinama starosti; M — aritmetic¢ka sredina; sd — standardna devijacija; F — Fisherov

omjer; p — razina statistiCke znacajnosti

Kako bismo usporedili tri skupine ispitanika po njihovoj dobi (izraZenoj u godinama starosti), provedena
je jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) (tablica 2). Na temelju dobivenog F-omjera i stupnja
statisticke znacajnosti (p < .01), zakljuCujemo kako izmedu 3 skupine ispitanika postoji statisticki
znacajna razlika u njihovoj dobi. Nadalje, pomoc¢u post-hoc Scheffe testa medusobno su usporedene sve
tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmeticke sredine, mozemo zakljuciti sljedece: pacijenti
s ADP (M = 52.61 godine) su statisticki znac¢ajno stariji od druge dvije skupine pacijenata (p <.01), dok
izmedu pacijenata s SS (M =47.51 godine) i zdravih kontrola (M =46.57 godine) nema znacajne razlike

u dobi (p =.773).
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Tablica 3 Usporedba sociodemografskih podataka (spol, bracni status, radni status) izmedu ispitanika SS(N=229), ADP
(N=396) i zdrave kontrolne skupine (N=205)

Ispitanici sa Ispitanici s Zdrave
Sociodemografski
. s SS ADP kontrole b P
podatci
N(%) N(%) N(%)
muski 77 (33.6%) 179 (45.2%) | 98 (47.8%)
Spol 10.908 | .004
zenski 152 (66.4%) 217 (54.8%) | 107 (52.2%)
samac 110 (48.1%) 57 (14.4%) 38 (18.5%)
veza 14 (6.1%) 33 (8.3%) 24 (11.7%)
Bracni status brak 77 (33.6%) 250 (63.1%) | 122 (59.5%) | 116.513 | .000
udovac 9 (3.9%) 20 (5.1%) 18 (8.8%)
razveden 19 (8.3%) 36 (9.1%) 3 (1.5%)
zaposlen, nije | 41 (17.90%) | 106 (26.8%) | 111 (54.1%)
na bolovanju
zaposlen,na | 5g (15 70y 63 (15.9%) | 40 (19.5%)
bolovanju
Radni status 115.849 | .000
nezaposlen 46 (20.1%) 43 (10.9%) 14 (6.8%)
umirovljen 106 (46.3%) 168 (42.4%) | 26 (12.7%)
skoluje se 8 (3.5%) 16 (4%) 14 (6.8%)

* — hi-kvadrat test; p — razina statisti¢ke zna¢ajnosti

Kako bismo usporedili tri skupine ispitanika prema ostalim sociodemografskim varijablama (spol,
brac¢ni status, radni status), provedena su tri hi-kvadrat testa s obzirom na nominalnu razinu koristenih
varijabli (tablica 3). Na temelju dobivenih vrijednosti hi-kvadrat testa i pripadajucih stupnjeva statisticke
znacajnosti (p <.01), zaklju¢ujemo kako izmedu 3 skupine ispitanika postoji statisticki znacajna razlika
u raspodjeli spolova, kao i kategorija bracnog i radnog statusa.

Uvidom u apsolutne vrijednosti, kao i postotke u pojedinoj skupini ispitanika (tablica 3), uvidamo kako
je omjer Zenskih i muskih ispitanika otprilike podjednak u skupini pacijenata s ADP i zdravim
kontrolama, dok je u skupini pacijenata sa SS veca zastupljenost Zenskih ispitanica.

Uvidom u apsolutne vrijednosti, kao i postotke u pojedinoj skupini ispitanika (tablica 3), uvidamo kako
je zastupljenost ozenjenih ispitanika znacajno veca u skupinama pacijenata s ADP i zdravim kontrolama,
odnosno znacajno je viSe 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), uvidamo kako
je zastupljenost zaposlenih ispitanika znacajno veca u skupini zdravih kontrola u odnosu na preostale
dvije klinicke skupine, a nezaposlenih je relativno najvise u skupini pacijenata sa SS. Takoder, u dvije
skupine pacijenata znacajno je veci postotak ispitanika koji su u mirovini, u odnosu na zdravu kontrolne

skupinu.

6.2. Usporedba klinickih parametara izmedu ispitanika sa SS, ADP i zdrave kontrolne
skupine

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

Ispitanici sa SS | Ispitanici s ADP | Zdrave kontrole | ¥* p
N(%) N(%) N(%)
Tjelesna | da 92 (40. 2%) 221 (55.8%) 82 (40.0%) 20.506 .000
bolest | o | 137 (59.8%) 175 (44.2%) 123 (60.0%)

* — hi-kvadrat test; p — razina statisticke zna¢ajnosti

Kako bismo usporedili tri skupine ispitanika prema ucestalosti tjelesnih bolesti, proveden je hi-kvadrat
testa (tablica 4). Na temelju dobivenih vrijednosti hi-kvadrat testa i pripadajuceg stupnja statisticke
znacajnosti (p < .01), zaklju¢ujemo kako izmedu 3 skupine ispitanika postoji statisticki znacajna razlika
u zastupljenosti tjelesnih bolesti. Tocnije, u skupini pacijenata sa SS i skupini zdravih kontrola
natpolovic¢na vecina pacijenata nema tjelesnu bolest, dok kod pacijenata s ADP vise od pola pacijenata

ima tjelesnu bolest.

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

Ispitanici sa SS Ispitanici s ADP

M Sd M sd t P

Duljina lijecenja | 3.82 2.38 5.02 6.81 -2.574 .010

Duljina psihijatrijskog lijeCenja izrazena je u godinama; M — aritmeticka sredina; sd — standardna

devijacija;t — t-test; p — razina statisticke znacajnosti

Kako bismo usporedili dvije klinicke skupine ispitanika po duljini trajanja njihovog psihijatrijskog
lijeCenja, koriSten je t-test za velike nezavisne uzorke (tablica 5). Na temelju dobivenog iznosa t-testa i
pripadajuceg stupnja statisticke znacajnosti (p = .01), zakljucujemo kako izmedu 2 klinicke skupine
ispitanika postoji statisticki znacajna razlika u njihovoj duljini lijecenja, u smjeru da se pacijenti s ADP

(M = 5.02 godine) znacajno duze lijece od pacijenata sa SS (M = 3.82 godine).
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6.3. Usporedba razine depresivnosti, stresa, uznemirenosti i promjene nacina Zivota
izazvanog COVID-19 pandemijom i potresom izmedu ispitanika sa SS, ADP i
zdrave kontrolne skupine

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

Ispitanici sa SS Ispitanici s ADP Zdrave kontrole

M sd M sd M sd F p
Razina 7.97 5.94 8.96 6.57 4.05 2.98 19.797 .000
depresivnosti
Razina stresa 20.47 6.78 21.57 6.42 14.11 6.16 32.897 .000
COVID-19 2.31 94 2.50 .90 2.02 .80 13.120 .000
uznemirenost
COVID-19 243 .93 2.63 .89 2.76 .93 6.888 .000
promjena nacina
zivota
Potres 2.44 1.06 2.64 1.01 2.18 91 13.490 .000
uznemirenost
Potres promjena | 2.03 1.00 2.36 1.10 1.56 .95 25.172 .000
nacina Zivota

M — aritmeticka sredina; sd — standardna devijacija; F — Fisherov omjer; p — razina statisticke znacajnosti

Kako bismo usporedili tri skupine ispitanika po kontinuiranim varijablama (razina depresivnosti, razina
stresa, COVID-19 uznemirenost, COVID-19 promjena nacina Zivota, potres uznemirenost i potres
promjena nacina zivota), te pritom kontrolirali utjecaj relevantnih drugih varijabli (tzv. kovarijati),
provedena je jednosmjerna analiza kovarijance (ANCOVA) (tablica 6).

Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajuceg stupnja statisticke znacajnosti (p < .01) (tablica 6),
zakljucujemo kako izmedu 3 skupine ispitanika postoji statisticki znacajna razlika u njihovoj razini
depresivnosti, pri ¢emu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama u dobi, spolu, postojanju tjelesne
bolesti i razini oSteCenja kucanstva nakon potresa (kovarijati). Nadalje, pomoc¢u post-hoc testa
medusobno su usporedene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmeticke sredine,
mozemo zakljuciti sljedece: pacijenti s ADP i pacijenti sa SS imaju znacajno viSu razinu depresivnosti
u odnosu na zdrave kontrole (p < .01), dok izmedu dvije klinicke skupine nema znacajne razlike po
pitanju razine depresivnosti (p = .180).

Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajuceg stupnja statisticke znacajnosti (p < .01) (tablica 6),

zakljucujemo kako izmedu 3 skupine ispitanika postoji statisticki znacajna razlika u njihovoj razini
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stresa, pri ¢cemu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama u dobi, spolu, postojanju tjelesne bolesti i
razini oSteCenja kucanstva nakon potresa (kovarijati). Nadalje, pomocu post-hoc testa medusobno su
usporedene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmeti¢ke sredine, mozemo zakljuciti
sljedece: pacijenti s ADP i pacijenti sa SS imaju znac¢ajno visu razinu stresa u odnosu na zdrave kontrole
(p <.01), dok je izmedu dvije klinicke skupine prisutan statisticki trend u smjeru vise razine stresa medu
pacijentima s ADP nego u pacijenata sa SS (p =.058).

Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajuceg stupnja statisticke znacajnosti (p < .01) (tablica 6),
zakljucujemo kako izmedu 3 skupine ispitanika postoji statisticki znacajna razlika u njihovoj razini
uznemirenosti zbog COVID-19 pandemije, pri ¢emu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama u dobi,
spolu i postojanju tjelesne bolesti (kovarijati). Nadalje, pomoc¢u post-hoc testa medusobno su
usporedene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmeti¢ke sredine, moZzemo zakljuciti
sljedece: pacijenti s ADP i pacijenti sa SS imaju znac¢ajno visu razinu uznemirenosti u odnosu na zdrave
kontrole (p < .01), dok je izmedu dvije klinicke skupine prisutna znacajna razlika u smjeru vise razine
uznemirenosti zbog COVID-19 pandemije medu pacijentima s ADP nego u pacijenata sa SS (p =.024).
Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajuceg stupnja statisticke znacajnosti (p < .01) (tablica 6),
zakljucujemo kako izmedu 3 skupine ispitanika postoji statisticki znacajna razlika u njihovoj razini
promjene nacina zivota zbog COVID-19 pandemije, pri ¢emu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama
u dobi, spolu i postojanju tjelesne bolesti (kovarijati). Nadalje, pomoc¢u post-hoc testa medusobno su
usporedene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmeti¢ke sredine, moZzemo zakljuciti
sljedece: ispitanici iz zdrave kontrolne skupine navode ve¢u promjenu u nacinu zivota zbog COVID-19
pandemije u odnosu na ispitanike sa SS (p < .01) i ispitanike s ADP (p = .036), dok pacijenti s ADP
navode vece promjene u nacinu zivota nego pacijenti sa SS (p =.01).

Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajuceg stupnja statisticke znacajnosti (p < .01) (tablica 6),
zakljucujemo kako izmedu 3 skupine ispitanika postoji statisticki znacajna razlika u njihovoj razini
uznemirenosti zbog potresa, pri ¢emu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama u dobi, spolu i razini
osteCenja kucanstva nakon potresa (kovarijati). Nadalje, pomocu post-hoc testa medusobno su
usporedene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmeticke sredine, moZzemo zakljuciti
sljedece: pacijenti s ADP i pacijenti sa SS navode znacajno viSu razinu uznemirenosti zbog potresa u
odnosu na zdrave kontrole (p < .01), dok je izmedu dvije klinicke skupine prisutna znacajna razlika u
smjeru viSe razine uznemirenosti zbog potresa medu pacijentima s ADP nego u pacijenata sa SS (p <
.01).

Na temelju dobivenog F-omjera i pripadajuceg stupnja statisticke znacajnosti (p < .01) (tablica 6),
zakljucujemo kako izmedu 3 skupine ispitanika postoji statisticki znacajna razlika u njihovoj razini
promjene nacina zivota zbog potresa, pri cemu je taj efekt dobiven neovisno o razlikama u dobi, spolu i
razini oSteCenja kucanstva nakon potresa (kovarijati). Nadalje, pomocu post-hoc testa medusobno su
usporedene sve tri skupine ispitanika, a s obzirom na njihove aritmeticke sredine, moZzemo zakljuciti

sljedece: pacijenti s ADP i pacijenti sa SS navode znacajno viSu razinu promjene nacina zZivota zbog
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potresa u odnosu na zdrave kontrole (p < .01), dok je izmedu dvije klinicke skupine prisutna znac¢ajna
razlika u smjeru vece promjene u na¢inu Zivota zbog potresa medu pacijentima s ADP nego u pacijenata

sa SS (p <.01).

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

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

p-razina statisticke znacajnosti

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 prosjecnih
vrijednosti mozemo zakljuciti kako pacijenti sa SS pokazuju trend ka vecoj 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 prosjecnih
vrijednosti mozemo zakljuciti kako pacijenti s ADP pokazuju znac¢ajno vecu 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 prosjecnih
vrijednosti mozemo zakljuciti kako zdravi kontrolni sudionici pokazuju znacajno vecu razinu

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

Glavni rezultati ovog istrazivanja su sljedeci:

1) Obje skupine bolesnika imale su znacajno visu razinu depresivnosti i openitog stresa u odnosu
na zdrave kontrole, ¢ime je potvrdena hipoteza 1., dok su skupine bolesnika imale podjednaku
tezinu depresivnih simptoma, a osobe s ADP granic¢no viSu razinu stresa nego osobe sa SS, ¢ime
je djelomi¢no potvrdena hipoteza 2.

2) Obje skupine bolesnika imale su znacajno visu razinu specifi¢énog stresa: zbog COVID-19
pandemije i zbog potresa, nego zdrave kontrole, pri ¢emu je visa razina uznemirenosti i zbog
pandemije i zbog potresa bila medu pacijentima s ADP nego sa SS, ¢ime je potvrdena hipoteza
3.

3) Ispitanici iz kontrolne skupine su naveli ve¢u promjenu nacina zivota zbog pandemije u odnosu
na obje skupine bolesnika, pri ¢emu su pacijenti s ADP imali ve¢u promjenu nac¢ina Zivota nego
pacijenti sa SS.

4) Obje skupine pacijenata su navele vecu promjenu nacina zivota zbog potresa nego zdrave
kontrole, ali su pacijenti s ADP imali vecu promjenu nacina zivota nego pacijenti sa SS.

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

pandemiju, ¢ime je potvrdena hipoteza 4.

Rezultati naSeg istrazivanja isticu razliCit intenzitet psiholoSke reakcije (mjerene kao stres i
depresivnost) izmedu dvije skupine psihijatrijskih bolesnika, uslijed dvije vrste prirodnih katastrofa -
pandemije koronavirusom i potresa, medusobno, kao i u odnosu na zdrave osobe. Napominjemo da je
ovo istrazivanje 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 bioloskim ucincima virusa, a niti
stresom zbog oboljelih ukuc¢ana, ve¢ reakcijom na promijenjene okolnosti zivota uslijed ,,Jockdown-a“
te potresa. Navedeno je u skladu sa psihopatoloskim modelom ,,stres senzitizacije* koji podrazumijeva
da opetovane epizode psihijatrijskih poremecaja i izlaganja vanjskim stresorima Cine pojedinca
psihijatrijskih simptoma u buduc¢nosti (29). Drugi istrazivaci su takoder utvrdili viSu razinu stresa i
depresivnosti u osoba sa psihijatrijskim poremecajima u odnosu na osobe bez psihijatrijskog

komorbiditeta (30,31).

Demografski podaci

Izmedu dvije skupine bolesnika zapazene su spolne razlike, u smislu da je u skupini osoba s ADP
podjednak udio Zena, dok je u skupini sa SS viSe Zena. Ova razlika na prvi pogled moze izgledati

neocekivana, buduc¢i da se i anksiozni i depresivni poremecaji javljaju dva do tri puta ¢eS¢e u Zena.
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Medutim, zna¢ajan udio ove populacije ¢ine ratni veterani s PTSP-om, koji su svi muskarci. U skupini
osoba sa SS, najveéi je udio neoZenjenih i nezaposlenih osoba. U nasem je uzorku samo oko tre¢ina
osoba sa SS bila zaposlena, §to je vrlo sli¢no rezultatima drugih istrazivanja (32). Takoder su osobe sa
SS znatno rjede bile u braku nego osobe iz opce populacije (33). Nadalje, osobe s ADP su CeSce imale
barem jedan tjelesni komorbiditet u odnosu na ostale skupine. To se moZe objasniti njihovom starijom
zivotnom dobi. Medutim, iznenadujuéi je rezultat da su osobe iz SS imale podjednaku ucestalost
somatskog komorbiditeta kao i zdrave osobe, buduéi da je poznato da ove osobe ranije obolijevaju od
tjelesnih poremecaja (32). S druge strane, ovakvi podaci su u skladu s istrazivanjem u hrvatskoj
populaciji psihijatrijskih bolesnika. Pri tome je utvrdeno da osobe sa sch, iako ¢eS¢e hospitalizirane na
somatskim odjelima, ne odlaze na specijalistiCke konzultacije ¢eSce nego osobe iz opce populacije, dok

su osobe s PTSP-om i depresijom ¢esce isle na specijalisticke preglede (34).

Psihijatrijski bolesnici i stres od potresa

Dok su se ranija istrazivanja fokusirala na pojavu novih psihijatrijskih poremecaja uslijed potresa, ili
utjecaj potresa na psihijatrijske hospitalizacije, nas je zanimalo §to se nakon potresa dogadalo s osobama
koje se ve¢ lijece psihijatrijski. Dvije studije su proucavale psihopatoloske fenomene prije i nakon
potresa u L'Aquili. Prva studija je pokazala pogorSanje pozitivnih i kognitivnih simptoma u prvim
epizodama sch, ali ne 1 u kroni¢nih sch pacijenata (24). Druga studija je pokazala bolji rezultat na
skalama samoprocjene pacijenata za sch pacijente, dok su pacijenti s anksioznim poremecajem izvijestili
o pogorsanju stanja (23). lako je ovo istrazivanje ukljucilo mali broj pacijenata i nije imalo kontrolnu
niti afektivnu skupinu (23), rezultati su u skladu s nasima, jer pokazuju da se osobe s anksioznim
poremecajima teze nose s posljedicama potresa nego osobe sa sch. Studija koja je mjerila poteskoce
prilagodbe i poviSenu razinu stresa nakon potresa magnitude 6.9 u Kaliforniji, izvijestila je o losijim
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). Nasi su rezultati u djelomi¢noj suglasnosti, jer
pokazuju loSije rezultate pacijenata sa SS nego zdravih osoba, no, za razliku od Horan i sur, 2007, u
nasem istraZivanju najvisu razinu stresa su imale osobe s ADP. Medutim, razlika vjerojatno proizlazi iz
¢injenice da su Horan i sur, ukljucili samo osobe s BAP-om, dok su nasem istrazivanju pacijenti s BAP-
om Cinili samo 8% ukupnog uzorka ADP, a osobe s BAP-om koriste druk¢ije mehanizme noSenja sa
stresom nego, npr. osobe s depresivnim poremecajem (35). Sva tri spomenuta istrazivanja su imala

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

Nase istrazivanje je, prema naSim saznanjima, prvo koje je istraZivalo ucinak potresa u vrijeme
pandemije u psihijatrijskih pacijenata. S druge strane, neocekivano, potres je najviSe promijenio zivot
psihijatrijskim bolesnicima, posebice onima s ADP. Nema podataka kako je njihov Zivot to¢no bio
promijenjen, no moze se pretpostaviti da je podrska koju dobivaju ove osobe sada manja, buduci da je

njihova okolina okupirana sanacijom Stete. S druge strane, osobe s ADP su jako ovisne o podrsci
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okoline. Npr., utvrdeno je da usamljenost ima znacajan ucinak na depresiju, i to u svim dobnim
skupinama (36), a u starijih osoba s depresijom se povezuje i sa suicidalnosc¢u (37). Okolnosti pandemije
svakako povecavaju dozivljaj usamljenosti, zbog smanjenja ucestalosti i trajanja, ili potpunog ukidanja

posjeta drugim osobama, posebice onima koje Zive same.

Vazno je napomenuti da je potres sam po sebi u svim ispitivanim skupinama izazvao vecu razinu
uznemirenosti (specifi¢nog stresa). U literaturi nismo nasli istrazivanja koja bi direktno usporedila ova
dvije pojave, ali moguce je da potres izaziva vecu razinu uznemirenosti zbog toga $to se pojedinac ne

moze na njega pripremiti niti na bilo koji nacin utjecati na njegovu pojavu ili intenzitet.

Psihijatrijski bolesnici i stres od pandemije

Od pocetka pandemije COVID-19, provedena su vrlo brojna istrazivanja psiholoskog u¢inka pandemije
na op¢u populaciju, za razliku od mnogo manje istrazivanja uc¢inka potresa. Na ovom podrucju ima ve¢
i nekoliko meta-analiza. Npr., jedna meta-analiza je pokazala globalnu ucestalost depresivnih simptoma
u opcoj 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). Medutim, druga meta-
analiza istrazivanja koja su mjerila mentalno zdravlje prije i za vrijeme pandemije, utvrdila je zapravo
mali ucinak ,,lockdown-a“, u smislu tek malog porasta anksioznosti i depresije, a bez promjene opce
razine stresa, usamljenosti, koli¢ine podrske, negativnog afekta i suicidalnog rizika (38). Razlike mogu
proizlaziti iz razlicitih okolnosti u kojima je istrazivanje provedeno. Naime, utvrdeno je da je ucestalost
depresivnih simptoma u opcoj populaciji niza u drzavama gdje je ranije uveden strogi ,,Jockdown* (27).
Ohrabrujuci podaci druge meta-analize se, medutim, odnose na opéu populaciju (38), dok istrazivanja
provedena na psihijatrijskim pacijentima pokazuju ucestalost depresivnih simptoma u ¢ak 63% klinicki
stabilnih bolesnika s raznim dijagnozama, barem onih starijih od 50 godina (39). Nase istraZivanje
takoder pokazuje da je ucinak okolnosti pandemije u psihijatrijskih pacijenata tezi i ozbiljnije narusava
njihovo zdravlje, posebice osoba s ADP. Nasi rezultati su u skladu s onima nizozemskih istrazivaca,
koji su utvrdili ve¢i pandemijski stres u osoba s afektivnim, nego psihoti¢nim poremecajima (40), te
Spanjolskih autora, koji su takoder izvijestili o vi$oj razini stresa u osoba s ADP, u odnosu na skupinu
sa sch i BAP-om (31). Jedno drugo istrazivanje provedeno u Spanjolskoj online putem u doba
»lockdown-a“ je pokazalo viSu razinu stresa, depresije i anksioznosti u psihijatrijskih bolesnika, s
takoder najvecom izraZzeno$¢u upravo u osoba s ADP (41). Medutim, nakon regresijske analize su jedino
pacijenti iz skupine u kojoj su podjednako bili zastupljeni BAP i razni psihoti¢ni poremecaji, imali vecu
razinu anksioznosti nego zdrave osobe (41). Razlika prema nasem istraZivanju moze proizlaziti od veéeg
udjela pacijenata s BAP-om u navedenom istrazivanju, te skoro 4 puta manje pacijenata sa psihoti¢nim
poremecajima (41), nego u nasoj studiji. Drugo je istrazivanje pokazalo vrlo umjeren u¢inak COVID-
19 stresa u osoba s ADP (42). Razlike mogu proizaci iz druk¢ije metodologije, buduci da nije ukljucena

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 ¢lanova obitelji i prijatelja (42). Nadalje, naSim rezultatima svakako
doprinosi i potres. Naime, u Hrvatskoj je provedeno presjecno ,,online* istrazivanje u opéoj populaciji,
koje je utvrdilo vise razine anksioznosti i stresa u populaciji s podrucja koja su bila zahvac¢ena potresom,
nego u populaciji izvan utjecaja potresa (43). U nasem je istrazivanju pandemija najvise promijenila
Zivot upravo osobama iz opce populacije, §to se moze objasniti ¢injenicom da je o ovoj skupini bilo
daleko veci udio zaposlenih osoba. Najmanje je Zivot radi pandemije promijenjen upravo osobama sa
SS, vjerojatno zato $to ih je i najmanje bilo zaposleno. lako je skupinama bolesnika manje promijenjen
zivot radi pandemije, stres je bio veéi, Sto naglasava veliku vulnerabilnost psihijatrijskih pacijenata, a
posebice onih s ADP. Jedan od razloga moze biti i moguce izbjegavanje posjeta psihijatru pacijenata s
ADP, iako ne i onih sa sch, barem se tako moze zakljuciti prema korejskom istrazivanju koje je
istrazivalo posjete psihijatrijskoj ustanovi tri mjeseca prije i nakon pocetka pandemije (44). Drugi razlog
je vjerojatno manji strah od gubitka posla osoba sa SS, jer je vecina njih bila nezaposlena. lako, niti
najvisa razina pandemijskog stresa u nasSih osoba s ADP se ne moZe objasniti samo strahom od gubitka
posla, budu¢i da su oni bili dvostruko ¢eS¢e nezaposleni, a trostruko ¢eS¢e umirovljeni nego osobe iz
op¢e populacije. S druge strane, longitudinalna studija provedena u SAD-u nije utvrdila pogorSanje
simptoma u osoba s teSkim mentalnim poremecajima (koji su uglavnom ukljucivali SS te BAP) u prvim
mjesecima pandemije u odnosu na pretpandemijsku procjenu stanja, te je cak, neocekivano, utvrdeno i
poboljsanje osjecaja dobrog stanja za vrijeme pandemije (45). Na osnovi ovih rezultata nastala je
pretpostavka o rezilijentnosti pacijenata s teskim psihijatrijskim poremecajima, ukljucujuéi sch, za
vrijeme pandemije (45). Kao i nasa studija, ovo je istrazivanje provedeno u prvim mjesecima pandemije,
ali nije imalo kontrolnu skupinu (45). Nasi rezultati prosiruju ove spoznaje, u smislu da su osobe sa SS
imale ve¢i stres od opce populacije, ali ipak manji od osoba s ADP. Medutim, sva spomenuta
istrazivanja, kao i naSe, provedena su na pocetku pandemije (38,41,43,44,45), te se ne mogu
generalizirati na njezine kasnije stadije. Nasi rezultati nadopunjuju dosadasnje znanje i u smislu
¢injenice, da kod SS bolesnika, ,,dodatak* okolnosti potresa ne mijenja razlike u u¢inku pandemijskog
stresa u odnosu na ADP. U svakom slucaju, osobe s ADP u pandemiji zahtijevaju posebnu paznju, tim

viSe §to se usamljenost i stres povezuju i sa suicidalnos¢u, barem u starijih osoba s depresijom (37).

Ogranicenja istrazivanja

Radilo se o presjecnom istrazivanju, pri ¢emu nije poznata ranija razina stresa i depresivnosti u
ispitanika. Stoga ne mozemo znati jesu li su potres i pandemija doveli do pogor$anja ovih simptoma u
nasem uzorku. Kontrolna skupina je ukljuena u ozujku 2021.godine, 10 mjeseci nakon procjene
skupine pacijenata. Stoga je na kontrolnu skupinu utjecao i petrinjski potres u prosincu 2021. godine.
Medutim, bez obzira na vecu izloZenost traumi potresa, ali i pandemije, psiholoski je uc¢inak bio slabiji.
I to naglasava ranjivost psihijatrijskih bolesnika. Jo$ jedno ogranicenje jest da tezina psihoticnog
poremecaja nije izmjerena, buduci da se ona ne moze odrediti telefonskim putem, ve¢ samo intervjuom

,UZivo“, pri emu se, osim izjava pacijenata, prati i neverbalna komunikacija za vrijeme razgovora.
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Takoder nije direktno mjerena niti anksioznost, koja se isto povezuje s prirodnim katastrofama. Nisu
istrazeni niti raniji stresni dogadaji, npr. traume u djetinjstvu, te kasniji stresori tijekom Zzivota, koji
takoder mogu povecati vulnerabilnost. Nadalje, skupine bolesnika su heterogene. Moguce je da postoji
razlika u simptomima stresa i depresivnosti u sklopu prirodnih katastrofa izmedu razlicitih
dijagnostickih kategorija, npr. PTSP-a u ratnih veterana i depresivnog poremecaja. Stoga su potrebna

daljnja istrazivanja u uze definiranim skupinama.

8. ZAKLJUCCI

lako su obje skupine psihijatrijskih bolesnika imale poviSenu razinu opceg i specificnog stresa i
depresivnosti nego zdrave osobe, najvisa razina specificnog stresa (zbog potresa i pandemije) je opazena
u osoba s ADP. Ovi rezultati naglasavaju da, dok se velika paznja posvecuje ranom otkrivanju
novonastalih psihijatrijskih poremecaja kao posljedica pandemije, a u nekim podru¢jima i potresa, ne
smijemo zaboraviti niti ,,stare psihijatrijske pacijente, koji su o€ito znacajno pogodeni novonastalim
okolnostima. Primjena telemedicine i telefonskih intervencija moZe u okolnostima pandemije i straha
od novih potresa, znacajno pomoc¢i u ublazavanju onesposobljuju¢ih simptoma, ali svakako i

sprje¢avanju buduc¢ih komplikacija.
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