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SAZETAK

Uvod: Pojam anksioznosti podrazumijeva
stanje prekomjernog osjecaja straha i brige.
Pandemija COVID-19 utjecala je na svakod-
nevni zivot ljudi te promijenila njihov raniji
nacin zivota. Osjecaj straha od oboljenja te
utjecaj misljenja okoline doveo je do soci-
jalne izolacije, a ¢ovjeku kao dru$tvenom
bi¢u potrebno je druzenje kako bi simptome
anksioznosti sagledao realnije te time imao i
bolju kvalitetu zivota.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati
ucestalost anksioznih poremecaja i u hitnoj
psihijatrijskoj ambulanti pri Klinici za psihi-
jatriju KBC Rijeka tijekom predpandemijske
2019. i pandemijske 2021. godine.

Ispitanici: Istrazivanje je obuhvatilo bolesni-
ke koji su radi anksioznih smetnji potrazili
pomo¢ u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti pri
Klinici za psihijatriju KBC Rijeka u periodu
0d 1.1.2019. do 31.12.2019. godine te u peri-
odu od 1.1.2021. do 31.12.2021. godine.
Metode: U retrospektivhom istrazivanju
putem Integriranog bolnic¢kog informaci-
jskog sustava (IBIS) prikupljeni su podaci
za bolesnike iz dijagnosticke skupine F40-
F48 neurotski i somatoformni poremecaji i
poremecaji izazvani stresom (MKB-10). Uz
dijagnozu i ucestalost ambulantnih pregleda
u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti prikupljeni
su i sociodemografski podatci o dobi, spolu
i radnom statusu ispitanika.

Rezultati: Dobiveni rezultati istrazivanja
pokazali su da je u 2021. godini bilo manje
obavljenih pregleda u odnosu na 2019. god-

inu, da je anksioznost viSe prisutna kod zena
nego kod muskaraca te da se broj pregleda
nije zna¢ajno promijenio u odnosu na za-
poslenje i dob.

Zakljuéak: U pandemijskoj 2021. godini
doslo do pada broja pregleda u odnosu na
predpandemijsku 2019. godinu. Osobe koje
se javljaju s anksioznim smetnjama statisticki
znacajno su ¢e$ée Zene u pandemijskoj 2021.
godini u odnosu na predpandemijsku 2019.
godinu.

Klju¢ne rijeci: anksioznost, COVID-19, pan-
demija, stres

ABSTRACT

Introduction: The term anxiety implies a state
of excessive fear and worry. The COVID-19
pandemic has affected people's daily lives
and has changed their previous way of life.
The feeling of fear from getting sick and peer
influence brought to social isolation, while
a person as a social being needs compan-
ionship in order to view anxiety symptoms
more realistically, which would in turn lead
to a better quality of life.

Aim: The aim of this research was to exam-
ine the frequency of anxiety disorders at the
emergency psychiatric outpatient clinic at
the CHC Psychiatry Clinic in Rijeka in pre-
pandemic 2019 and pandemic 2021.
Respondents: The research includes patients
who, due to the anxiety disorders, sought
help at the emergency psychiatric outpatient

clinic at the CHC Psychiatry Clinic in Rijeka
from 01/01/2019 to 31/12/2019 and from
01/01/2021 to 31/12/ 2021.

Methods: Patients' data were collected in the
retrospective study through the Integrated
Hospital Information System (IBIS) from
the diagnostic group F40-F48 neurotic, stre-
ass-related somatoform disorders (ICD-10).
In addition to the diagnosis and frequency of
outpatient examinations, sociodemographic
age, gender and employment status data of
the respondents were also collected at the
emergency psychiatric outpatient clinic.
Results:  'The obtained research results
showed that there were fewer examinations
in 2021 in comparison to 2019, that anxiety
is more present in women than in men, and
that the number of examinations did not
change significantly regarding employment
and age.

Conclusion: The pandemic 2021 lead to a
drop in the number of examinations in com-
parison to the pre-pandemic 2019. Persons
arising with anxiety disorders are statistically
significantly more often women in pandemic
2021 in comparison to pre-pandemic 2019.

Keywords: anxiety, COVID-19, pandemic,
stress

uvoD

Najée$¢i  emocionalni poremecaji  koji
ometaju svakodnevnicu ljudi su anksiozni
poremecaji. Osjecaj zabrinutosti, ili uzne-
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mirenja Cesta su pojava s kojom se ljudi
susreCu u raznim Zivotnim situacijama.
Anksioznost se najbolje opisuje rije¢cima kao
$to su napetost, uznemirenost ili neprijatan
osjecaj. Pojava ovakvih osjecaja uobicajena
je u svakodnevnom Zivotu s obzirom da se
kod ljudi prirodno javlja osjecaj brige kada
je pojedinac, ili netko bliznji, suocen sa stre-
som, ili prijete¢om situacijom. Medutim,
takva prirodna zabrinutost normalna je po-
java i predstavlja zdravi oblik anksioznosti,
a kada se pretvori u svakodnevnu patnju i
intenzivira poremecaje u emotivnom stanju,
tada govorimo o anksioznom poremecaju
(1). Prema dostupnim podacima, dusevni
poremecaji zauzimaju cetvrto mjesto po
zastupljenosti, a medu njima najcée$¢i su
anksiozni i afektivni poremecaji (2).
Anksiozni poremecaji ozbiljan su emo-
tivni poremecaj te Zivot pojedinca zaoku-
pljuju osjecaji stalnog straha, tzv. stanja
pripravnosti, a koji se ukoliko se pojedinac
ne lije¢i s vremenom intenziviraju (1).
Anksiozni poremecaji najé¢e$¢e nastaju ti-
jekom ranog razdoblja adolescencije, ili
u ranoj odrasloj dobi. Prema razli¢itim
istrazivanjima, prevalencija anksioznosti
u odnosu na druge psihijatrijske dijag-
noze u ranom djetinjstvu iznosi izmedu 10
i 20 posto (3). Takoder, u odnosu na spol,
utvrdeno je da je omjer nastanka anksi-
oznog poremecaja veca kod djevojc¢ica u
omjeru 1: 2 za razliku od djecaka. Najcesce
se u toj dobi govori o separacijskoj ank-
sioznosti zbog odbijanja odlaska u $kolu
(3). Kod djevojcica je zastupljeniji pani¢ni,
dok je kod djecaka opsesivno kompulzivni
poremecaj (3).

Vazno je napomenuti da su anksioznost
i povezani poremecaji u Sjedinjenim
Americ¢kim Drzavama (SAD) najéesce post-
avljena dijagnoza u sklopu mentalnih bolesti
(4). Prema istrazivanju, svaka sedma osoba
u SAD-u pati od nekog oblika anksioznog
poremecaja te je, prema tome, incidencija
za postavljanje dijagnoze anksioznosti veca
od 25 posto (4). Medutim, ovaj problem nije
o¢it samo u SAD-u. Klini¢ka anksioznost
najcesci je poremecaj i u mnogim drugim
zemljama, npr. u Velikoj Britaniji 15 posto
ukupnog stanovni$tva ima dijagnosticiran
neki oblik anksioznog poremecaja (5,6).
Prema dostupnom istraZivanju pojavnost
anksioznosti veca je u osoba zenskog spola,
nego u muskog i to u omjeru 3:2 (7). Opse-
sivno kompulzivni poremecaj javlja se pod-
jednako u oba spola (7).
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Pod pojmom anksioznosti smatra se pojava
neugodne tjeskobe, straha, napetosti i nesig-
urnosti. Sve te promjene dogadaju se zbog
aktivacije autonomnog Ziv¢anog sustava
(8). Anksioznost je obiljezena subjektivnim,
osobnim i tjelesnim simptomima. Pod sub-
jektivne simptome smatra se osjecaj straha
od strasnih dogadaja, gubitak kontrole,
uplasenost i stalna napetost bez moguc¢nosti
opustanja. U tjelesne simptome ubrajaju se
pojava drhtanja, znojenja, ubrzani rad srca
i poviseni krvni tlak. U sluc¢ajevima kada
intenzitet anksioznosti nije uskladen s pri-
jetnjom koju osoba prozivljava, govorimo o
abnormalnoj anksioznosti jer se smatra da
dogadaji nisu dovoljan razlog za njenu poja-
vu. Zdrava pojava anksioznosti je prikladna
reakcija organizma na prijetnju ili ugrozu,
koja ne ometa pojedinca u njegovom sva-
kodnevnom funkcioniranju (9). Dakle, po-
java tjelesnih simptoma bit ¢e puno manjeg
intenziteta sve dok granica anksioznosti ne
dosegne razinu patoloske anksioznosti (10).
Prema vaze¢oj Medunarodnoj Klasifi-
kaciji bolesti i srodnih stanja (MKB 10),
poremecaji anksioznosti nalaze se u skupini
E a oznaceni su Siframa od F40 do F48. Tu
ubrajamo: fobi¢ni poremecaj (F 40), drugi
anksiozni poremecaji (F 41), opsesivno
kompulzivni poremecaj (F 42), reakcija na
teski stres i poremecaj prilagodbe (F 42),
posttraumatski stresni poremecaj (F43),
disocijativni poremecaj (F 44), somato-
formni poremecaj (F 45) te drugi neurotski
poremecaji (F 48) (11,12,13).

Kada su uz jedan anksiozni poremecaj za-
dovoljeni dijagnosticki kriteriji i za drugi
oblik anksioznog poremecaja, govorimo o
komorbiditetima. S obzirom da je to Cesta
pojava, saznanja ukazuju na to da neki so-
matski znakovi anksioznosti pripadaju
dijagnostickim kriterijima za druge ank-
siozne poremecaje. Iz toga proizlazi da je
komorbiditet izrazen zbog mehanizama
koji imaju zajednicko djelovanje jer su pro-
cesi koji dovode do poremecaja primjenjivi
na vi$e njih. Teorije nastanka anksioznih
poremecaja ipak se nastoje zadrzati na
odredenom jednom poremecaju (14).

Uz MKB 10 vazno je spomenuti i klasi-
fikaciju Americ¢ke psihijatrijske udruge,
DSM 5. Prema Klasifikaciji DSM 5, anksi-
ozni poremecaji razvrstani su na: separaci-
jski, specificne fobije, selektivni mutizam,
pani¢ni poremecaj, socijalna fobija, pani¢ni
poremecaj specificni, agorafobija, gener-
alizirani anksiozni poremecaj, poremecaj

anksioznosti uzrokovan konzumiranjem
psihoaktivnih tvari te na ostale poremecaje
anksioznosti i neodredene (15,16).

Pod pojmom separacijskog anksioznog
poremecaja podrazumijeva se da osoba
osje¢a strah od gubitka nekog objekta
kojem je privrzena, kao i strah od nekih
dogadaja zbog kojih bi se gubitak dogo-
dio. Nemoguc¢nost govora onda kada se od
osobe ocekuje da govori naziva se selektivni
mutizam.

Teorije o nastanku anksioznosti podijeljene
su na psiholoske, bioloske te genski uvjeto-
vane (17). Od psiholoskih teorija najvaznije
za istaknuti su one temeljene na psihodi-
namici, bihevioralna i kognitivna teorija
(10). Sigmund Freud utemeljio je psihodi-
namsku teoriju objasnjenjem uzroka pojave
anksioznosti. Po tumacenju Freuda, kada
nisu zadovoljeni nagoni, oni se pretvaraju
u anksioznost. Kroz svoje radove opisao je
anksioznosti kao posljedicu reagiranja ega
na nesvjesne odgovore iz ida (11).
Bihevioralna teorija temelji se na raznim
teorijama ucenja. Klasi¢no uvjetovanje
opisano je kao prirodno izazvana reakci-
ja na podrazaj, medutim on se pocinje
ocitovati zajedno sa podrazajem koji ne bi
prirodno izazvao reakciju. Takvo uvjeto-
vanje opisano je na primjeru psa i lu¢enja
sline. Pseca reakcija na hranu prirodno
je lucenje sline, ali kada se prije davanja
hrane oglasava neki zvuk, pseca slina lucit
¢e se i na taj zvuk. Nagradivanje poZeljnog
i kazna za nepozeljno ponaSanje opisuje
se kao operantno uvjetovanje gdje je veliki
broj reakcija osobe, a posebno kod djece,
naucen. Ucenje modeliranjem temeljeno je
na imitiranju ponasanja koji izvrsava netko
drugi (17).

Kognitivna teorija nastanka anksioznosti
zasnovana je na povezanosti anksioznosti
i misli i uvjerenja osobe o sebi ili o oko-
lini. Kognitivna shema naziv je za proces
shvacanja stvarnosti pojedinca kada ona na
specifi¢an, negativan nacin dozivljava sebe i
okolinu. Takvo razmisljanje pogodno je za
nastanak anksioznosti jer takve negativne
misli stvaraju kod osobe potpuno krivo
prosudivanje dogadaja te dolazi do krivih
interpretacija i problema s pamdcenjem.
Osoba u takvom stanju vecinu podrazaja
prosuduje opasnima i prijete¢ima, a na
razini pamcenja anksiozne situacije prevla-
davaju (18).

Bioloski uvjetovana anksioznost objasnjava
se kroz neurokemijski, anatomski i en-



dokrini sustav. Neurotransmiteri GABA,
noradrenalin i serotonin ¢ine osnovu neu-
rokemijskog sustava. Serotonin sudjeluje pri
kontroli emocija koje su izravno povezane
sa strahom 1 tjeskobom. Kod ljudi gdje je
transporter serotonina kraci, brza je reakcija
na strah, nego u onih sa duzim transpor-
tom. Limbicki sustav u mozgu ima glavnu
ulogu kako bi se razumjele emocije, struk-
tura amigdala povezuje se s emocijom stra-
ha (17). Onda kada osjeti ugrozu amigdala
povelavajuéi strah se aktivira, uslijed cega
hipotalamus djeluje na hipofizu $to potice
lucenje kortizola iz nadbubrezne Zlijezde
(17). Kortizol djeluje na psiholoske reakcije
tako $to utjece na pojacano lucenje adren-
alina pod ¢ijim se utjecajem aktivira simpa-
tikus. Dijagnostickom pretragom magnet-
ske rezonance utvrdeno je da pojedini ljudi
imaju vecu amigdalu, ali i da imaju neke od
anksioznih poremecaja (17).

Neovisno o kojoj se vrsti anksioznog
poremecdaja radi, simptomi su podijeljeni u
Cetiri grupe: tjelesne, emocionalne, kogni-
tivne i bihevioralne (19).

Tjelesni simptomi podijeljeni su ovisno o
sustavu pa se tako u respiratorne simptome
ubrajaju nedostatak zraka, osjecaj gusenja
i ubrzano disanje, a u kardiovaskularne vi-
soki krvni tlak, osjet lupanja srca i povisen
puls. Bol u trbuhu, nagon za povracanje i di-
jareja spadaju u simptome gastrointestinal-
nog trakta, a od ostalih tjelesnih simptoma
mogu se pojaviti promjene na kozi, drhtavi-
ca i gréevi. Tjelesni simptomi anksioznosti
javljaju se kod aktivacije autonomnog
Ziv€anog sustava i na taj nacin upozoravaju
na prelazak iz zdrave u bolesnu zabrinutost
kada se u mozgu javlja signal za mogucu
opasnost. Anksiozna osjetljivost pojava je
kada se kod pojedinca javlja uvjerenje da
pojava tjelesnih simptoma moze za rezultat
imati negativne posljedice (19).

U skupinu emocionalnih simptoma pri-
padaju pojava nemira, stalne neizvjesnosti i
straha te razdrazljivost, a teSkoc¢e u koncen-
traciji i pamcenju te negativno razmisljanje i
ocekivanje o sebe i drugih u skupinu kogni-
tivnih simptoma.

Simptomi iz skupine bihevioralnih odnose
se na pojavu izbjegavanja dogadaja ili osoba
koje pojedinac prepoznaje kao izvor ank-
sioznosti, nesigurnost prilikom socijalnih
kontakata, ili ponavljanje radnji kod opse-
sivno kompulzivnog poremecaja.

Ceste glavobolje, problemi s usnivanjem i
odrzavanjem sna, pojacano mokrenje mogu

takoder biti neki od znakova anksioznosti.
Medutim, da bi se na temelju pojave takvih
simptoma postavila dijagnoza anksioznog
poremecaja, potrebno je iskljuciti tjelesne
bolesti koje isto mogu biti uzrokovane tim
simptomima. Vazno je napomenuti da svi
navedeni simptomi imaju razliciti tijek i in-
tenzitet (20).

Po dosadasnjim saznanjima u lije¢enju ank-
sioznih poremecaja najboljom se pokazala
kombinacija farmakoterapije i psihoterapije.
Posebnu paznju treba usmjeriti na individu-
alni pristup svakom bolesniku jer se na taj
nacin osigurava bolja suradnja i kvaliteta
zivota samog bolesnika (9). Od psihofarma-
ka u lije¢enju anksioznih poremecaja prim-
jenjuju se anksiolitici, antidepresivi i antip-
sihotici (21). Od psihoterapijskih metoda
lije¢enja neizostavna je kognitivno bihevio-
ralna psihoterapija ¢iji je cilj poducavanje
odredenim vjestinama kako bi se postupno
bolesnika vratilo svakodnevnim aktivnosti-
ma koje je zbog anksioznosti izbjegavao
(22). Primjenom ove vrste psihoterapije
bolesnik se izlaze i suocava s predmetima/
dogadajima te na taj nacin stjece samo-
pouzdanje da bi mogao upravljati simpto-
mima anksioznosti i Zzivotnim stresnim
dogadajima (23).

Nadalje, u lije¢enju anksioznih poremecaja
svoje mjesto imaju i individualna psiho-
terapija, grupna psihoterapija i suportivna
psihoterapija. Navedene psihoterapije za cilj
imaju redukciju tjeskobe, jacanje ego snaga
i razvijanje boljih coping strategija. Moguce
je provoditi i neke tjelesne vjezbe, tehnike
disanja, metode relaksacije te vizualne
tehnike za potpunu psihi¢ku opustenost sve
s ciljem relaksacije ziv¢anog sustava koji je
kod anksioznosti pojac¢ano aktiviran (22).
Akutni anksiozni poremecaji (pani¢ni na-
padaj) smatraju se hitnim stanjima u psihi-
jatriji te bi nepoduzimanje intervencije, ili
njezino odgadanje, na duze vrijeme mogli
dovesti do ozbiljne opasnosti za bolesnika i
njegovu okolinu (24).

CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati
ucestalost anksioznih poremecaja, odnosno
ambulantnih pregleda, u hitnoj psihijatri-
jskoj ambulanti pri Klinici za psihijatriju
KBC Rijeka u predpandemijskoj (2019.g.) i
pandemijskoj godini (2021 g.).

Dodatni ciljevi ovog istrazivanja bili su ispi-

tati odnos sociodemografskih osobina (spol,
dob, zaposlenje) i pojavnosti anksioznih
poremecaja.

HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

H1. Anksiozni poremecaji ¢es¢i su u pan-
demijskoj godini u odnosu na predpandem-
ijsku godinu.

H2. Anksiozni poremecaji ¢esce se javljaju
u Zena, nego u muskaraca u obje ispitivane
godine.

H3. Anksiozni poremecaji ¢esce se javljaju
kod osoba mlade Zivotne dobi, nego kod
osoba starije Zzivotne dobi.

H4. Pojava anksioznih poremecaja ¢e$ca je
kod nezaposlenih osoba, nego kod zapos-
lenih.

ISPITANICI | METODE
Ispitanici
Predlozeno istrazivanje obuhvatilo je

bolesnike koji su radi anksioznih smetnji
potrazili pomo¢ u hitnoj psihijatrijskoj am-
bulanti pri Klinici za psihijatriju KBC Ri-
jeka u periodu od 1.1.2019. do 31.12.2019.
godine te u periodu od 1.1.2021. do
31.12.2021. godine.

Metode

U retrospektivnom istrazivanju, putem Inte-
griranog bolni¢kog informacijskog sustava
(IBIS) prikupljeni su podaci za bolesnike
iz dijagnosticke skupine F40-F48 Neurot-
ski i somatoformni poremecaji i poremecaji
izazvani stresom (MKB-10). Uz dijagnozu
i ucestalost ambulantnih pregleda u hitnoj
psihijatrijskoj ambulanti prikupljeni su i so-
ciodemografski podatci o dobi, spolu i rad-
nom statusu ispitanika.

Svi podaci dobiveni ovim istraZivanjem
kori$teni su samo u svrhu ovog istrazivanja.
Za pristup podacima iz IBIS-a pribavljena je
dozvola Etickog povjerenstva KBC Rijeka.
Statisti¢ka obrada podataka

Podaci su analizirani koriStenjem soft-
verskog paketa Statistica 13.0, Dell Inc.
(Tulsa, OK, USA). Za sve relevantne mjere
izra¢unati su deskriptivni parametrijski
(aritmeticka sredina, standardna devijacija),
ili neparametrijski pokazatelji (frekvencije/
postotci). Koristeci t-test ili hi-kvadrat test,
skupine su usporedene prema svim rel-
evantnim varijablama.
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REZULTATI

Prema podacima dostupnim u IBIS-u, u
hitnoj psihijatrijskoj ambulanti KBC Rijeka
tijekom 2019. godine ukupno je bilo 2334
pregleda, a u 2021. godini 2065 pregleda,
neovisno o dijagnozi.

U pandemijskoj godini doslo je do pada
broja pregleda u odnosu na predpandemi-
jsku godinu za 12,5 posto. U obje ispitivane
godine prosje¢na dob pacijenata je 46 godi-
na u rasponu od 12 do 95 u 2019. godini te
do 97 u 2021. godini. Podaci koji se odnose
na prosje¢nu dob ispitanika, spol, radni sta-
tus i ucestalost broja dolazaka pojedinog
pacijenta te njihovu usporedbu prikazani su
u Tablici 1.

Profili pacijenata koji su se javljali u 2019.
godini i 2021. godini ne razlikuju se
medusobno s obzirom na dob, radni status i
broj javljanja, ali se statisticki znacajno razli-
kuju s obzirom na spol (Tablica 1.).

Tek je tre¢ina pacijenata zaposlena u obje
ispitivane godine, a svaki Cetvrti pacijent
javlja se vise od jednom. U 2021. godini
statisticki je znacajno vise zena koje su
pregledane u hitnoj psihijatrijskoj ambu-
lanti u odnosu na 2019. godinu, odnosno,
udio muskaraca znac¢ajno je manji u pan-
demijskoj, u odnosu na predpandemijsku
godinu.

Udio pojedinih skupina dijagnoza za svaku
od ispitivanih godina prikazana je na Slici 1.

" e ——

24,2%
24,5%

168%

19,1%
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Slika 1. Udio skupina dijagnoza pri otpustu
za svaku od ispitivanih godina

Prema podacima prikazanim na Slici 1.
vidljivo je da je u obje godine najveci udio
dijagnoza unutar iste iz skupine shizof-
renog spektra (F20) (2019: 24,2%, 2021:
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Tablica 1. Usporedba osnovnih obiljeZja pacijenata primljenih u hitnu psihijatrijsku ambu-

lantu u 2019. i 2021. godini

2019 2021
n=2334 n=2065
X (SD) X (SD) t p
DOB 46,8 (18,41) 46,1 (18,61) 1,155 0,248
N (%) N (%) X2 p
SPOL
Muski 1194(51,2%) 1140 (48,8%) 5,238 0,022
Zenski 985 (47,7%) 1080 (52,3%)
RADNI STATUS
Zaposlen 760 (32,6%) 691 (33,5%) 0,402 0,526
BROJ JAVLJANJA 1175 (76%) 1550 (75,1%)
Jedan 345 (14,8%) 320 (15,5%) 2,942 0,568
Dva 119 (5,1%) 122 (5,9%)
Tri 48 (2,1%) 40 (1,9%)
Cetiri 47 (2%) 33 (1,6%)

24,5%) zatim slijede dijagnoze iz sku-
pine anksioznih poremecaja (F40) (2019:
21,2%, 2021:20,7%) te dijagnoze iz skupi-
na poremecaja raspolozenja (F30) (2019:
15,7%, 2021:18%) i bolesti uzrokovane al-
koholom (F10) (2019: 19,1%, 2021:16,8%).
Udio poremecaja iz shizofrenog spektra i
anksioznih poremecaja slican je za ispiti-
vana razdoblja, dok je doslo do pada pri-
jema u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti za
poremecaje uzrokovane alkoholom (F10) i
porasta za poremecaje raspolozenja (F30).
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Slika 2. Udio pojedinih anksioznih
poremecaja za 2019. i 2021. godinu

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati u¢estalost
anksioznih poremecaja u hitnoj psihijatri-
jskoj ambulanti u predpandemijskoj i pan-
demijskoj godini. Prema dostupnim po-

dacima, u 2019. godini na pregled u hitnu
psihijatrijsku ambulantu javile su se 494
osobe s anksioznim poremecajem, a u 2022.
godini 427 osobe.

Razlika u apsolutnim brojevima uvjetovana
je op¢enito manjim brojem pregleda u pan-
demijskoj godini. Udio osoba s nekim anksi-
oznim poremecajem podjednak je za svaku
od godina te iznosi oko 20 posto (Slika 1.)
Udio pojedinih dijagnoza iz skupine ank-
sioznih poremecaja za svaku od ispitivanih
godina prikazan je na Slici 2.

U oba ispitivana razdoblja, u udjelu po-
jedinih anksioznih poremecaja, najucestalije
dijagnoze u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti
bile su iz skupine poremecaja reakcija na
teski stres i poremecaj prilagodbe (F43 do
F43.9) te anksioznih poremecaja (F41 do
F42.9.).

Kako bi odgovorili na ciljeve istrazivanja,
usporedeni su osnovni sociodemograf-
ski parametri u osoba s nekim anksioznim
poremecajem s obzirom na ispitivane go-
dine (Tablica 2.).

Osobe koje su pregledane u hitnoj psihi-
jatrijskoj ambulanti u predpandemijskoj i
pandemijskoj godini, a imaju neki od anksi-
oznih poremecaja, ne razlikuju se znacajno s
obzirom na dob, radni status i broj javljanja.
Osobe koje se javljaju s anksioznim smet-
njama statisticki su znacajno ce$e Zene
u 2021.godini u odnosu na 2019. godinu
(Tablica 2.)



Tablica 2. Usporedba osnovnih obiljezja pacijenata s nekim anksioznim poremecéajem
primljenih u hitnu psihijatrijsku ambulantu u 2019.

2019 2021
n=494 n=427
X (SD) X (SD) t p
DOB 43,4 (15,68) 43,5 (16,25) -0,159 0,874
N (%) N (%) X2 p
SPOL
Muski 261 (52,8%) 185 (43,3%) 8,291 0,004
Zenski 233 (47,7%) 242 (56,7%)
RADNI STATUS
Zaposlen 258 (52,2%) 237 (55,5%) 0,402 0,526
BROJ JAVLJANJA 377 (76,3%) 336 (78,7%)
Jedan 75 (15,2%) 57 (13,3%) 2,512 0,476
Dva 22 (4,5%) 22 (5,2%)
Tri 13 (2,6%) 5(1,2%)
Cetiri 7 (1,4%) 7 (1,6%)
RASPRAVA Utjecaj pandemije COVID-19 na men-

Nedvojbeno je da pandemija bolesti COV-
ID-19 ima globalni utjecaj na Zivote ljudi te
gotovo da nema pojedinca ili zajednice koja
nije pogodena njenim posljedicama. Nave-
dene promjene odrazavaju se kako na tjele-
sno, tako i na mentalno zdravlje ljudi (25).
Ovo istrazivanje ukazuje da je u pandemi-
jskoj godini doslo do pada broja pregleda
u odnosu na predpandemijsku godinu.
Navedeno se moze objasniti pridrzavanjem
propisanih mjera izolacije radi pandemije
uzrokovane COVID-19 virusom.

Takoder, moZe se objasniti ¢injenicom da su
ljudi zbog bojazni od zaraze COVID 19 vi-
rusom vjerojatno manje posjecivali lije¢nike
specijaliste u ordinacijama, a vise komu-
nicirali putem drugih dostupnih kanala.
Moguce je i da su odredene propisane
mjere dodatno pojacale strah od odlaska
lije¢niku te su bolesnici u najve¢em porastu
pandemije COVID 19 bili prepusteni sami
sebi. Mnogi zahvati i zakazani pregledi bili
su i otkazivani, $to je moglo uzrokovati
otpor kod bolesnika te povecati sklonost
samolijecenju. Nadalje, sve navedeno moze
se povezati i s tim da su bolesnici upucivani
i lije¢niku obiteljske medicine koji su preu-
zeli edukaciju i preglede bolesnika, te tako
odredivali potrebu za odlaskom lije¢niku
specijalisti. Vazno je napomenuti da su i
lije¢nici obiteljske medicine komunicirali
preko drugih dostupnih kanala kako bi se
smanjio broj posjeta u ordinacijama.

talno zdravlje ljudi s od ranije postojeéim
dusevnim poremecajima nije jednoznac¢no
utvrden u dostupnoj znanstvenoj literaturi.
Istrazivanja koja su provedena u Kini i u
Australiji ukazuju na povezanost COVID-19
pandemije s ve¢im stupnjem anksioznos-
ti, depresivnih smetnji i posttraumatskih
simptoma u osoba oboljelih od psihickih
bolesti (26,27). U skladu s navedenim je
i meta-analiza Vindegaarda i suradnika
kojom je utvrdeno pogorSanje simptoma
kod pacijenata s postoje¢im poremecajima
raspoloZenja i anksioznim poremecajima
uslijed COVID-19 pandemije (28).

No, postoje i oprec¢na istrazivanja. Pan i
suradnici u longitudinalnom istrazivanju
kod oboljelih od depresije, anksioznih
poremecaja te opsesivho kompulzivnog
poremecaja nisu uocili intenziviranje simp-
toma u odnosu na predpandemijsko razdo-
blje (29).

Osobe oboljele od nekog od anksioznog
poremecaja Cesto se javljaju u hitnu
psihjatriju ambulantu (30). Anksiozni
poremecaji opcenito se ¢eSc¢e javljaju u Zena,
a §to je potvrdeno i u ovom istrazivanju. Na-
vedeno se moze objasniti vulnerabilnos¢u
zenskog spola, hormonskim promjenama,
ali i sve ve¢im obavezama koje Zene imaju.
U danas$njem uzurbanom naéinu Zivota kod
osoba zenskog spola javljaju se svakodnevne
prepreke, bilo da se radi o poslu, obavezama
oko djece, ili posvecivanju sebi kao jedinki.
S druge strane, za osobe muskog spola jo$

je uvijek uvrijedeno misljenje da su jaci
spol kojem ne treba pomo¢, te probleme
rjesavaju sami. Iz tog razloga moguce je da
se manje javljaju i za pomo¢ kada se osjecaju
nemo¢no, jer bi tako pokazali slabost. Tome
u prilog ide i razmiSljanje da Zene cesSce
traze psihijatrijsku pomo¢ kako bi privukle
paznju na sebe, da okolini ukazu na svoje
probleme, ali i osjecaje. Rezultati ovog pro-
vedenog istrazivanja pokazuju sline po-
datke kao i provedeno istrazivanje (7), $to
bi znacilo da je kod Zena pandemija COVID
19 jos vise utjecala na pojavu anksioznosti.
Ovo  provedeno  istrazivanje  poka-
zalo je manji broj pregleda bolesnika
sa poremecajima uzrokovanih alkoho-
lom (F10) i porasta pregleda bolesnika sa
poremecajima raspolozenja (F30). S obzi-
rom na pandemiju COVID 19, moguce je
kao i ponasanje osoba koje ga konzumiraju.
Budu¢i da su propisane izolacijske mjere
ljude primorale na boravak u zatvorenim
prostorima, smatram da je do$lo do spon-
tanog okupljanja te su se ljudi uz alko-
hol druzili, opustali, ali i suzbijali stres.
Medutim, porast broja pregleda osoba s
poremecajima raspolozenja ukazuje na to da
je sve navedeno utjecalo na svakodnevnicu i
doprinijelo socijalnoj otudenosti s obzirom
da su kontakti bili puno rjedi nego u vrijeme
prije pandemijske godine. U istrazivanju je
utvrdeno i da je broj pregleda u hitnoj psihi-
jatrijskoj ambulanti velik i u razdoblju prije
i poslije pandemijske godine te se pacijenti
ne razlikuju s obzirom na dob, radni sta-
tus i broj javljanja. Taj podatak ukazuje na
vaznost mentalnog zdravlja jer pokazuje da
se dudevni problemi mogu javiti bilo kome.
Smatram da u svakom razdoblju Zivota, pri-
likom obavljanja posla, trazenja zaposlenja,
u mladosti i starosti, stres uzrokuje velike
promjene kod ljudi te se svatko s njim nosi
na svoj nacin. Vazno je da osoba, ili okolina
prepoznaje postojanje problema, no utje-
caj stigme na bolesnike s dusevnim smet-
njama te predrasude o psihijatriji kao grani
medicine jo$ uvijek utje¢u na pravovremeno
trazenje stru¢ne pomoci.

Ovo istrazivanje ima nekih nedostataka
od cega je glavno da se radi o prigodnom
uzorku, §to onemogucava generalizaciju re-
zultata.
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ZAKLJUCAK

Zakljucak ovog istrazivanja je da je u pan-
demijskoj godini doslo do pada broja
pregleda u odnosu na predpandemijsku
godinu. Nadalje, ovo istrazivanje ukazalo
je da se osobe koje su pregledane u hitnoj
psihijatrijskoj ambulanti u predpandemi-

jskoj (2019. godini) i pandemijskoj (2021.
godini) godini ne razlikuju medusobno s
obzirom na dob, radni status i broj javljanja
u hitnu psihijatrijsku ambulantu, ali se raz-
likuju statisti¢ki znac¢ajno s obzirom na spol.
Osobe koje se javljaju s anksioznim smet-
njama statisticki su znacajno ce$ce zene u
2021. godini u odnosu na 2019. godinu.

Istrazivanjem se doslo i do zakljucka da je
udio poremecaja iz shizofrenog spektra
i anksioznih poremecaja slican za ispiti-
vana razdoblja, dok je doglo do pada pri-
jema u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti za
poremecaje uzrokovane alkoholom (F10) i
porasta za poremecaje raspolozenja (F30).
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