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SAZETAK

Pojam anksioznosti podrazumijeva stanje opisano prekomjernim osjecajem straha i brige.
Osobe koje boluju od nekog oblika anksioznih poremecaja osjecaju preplavljujucu zabrinutost
iako se ¢ini neutemeljenom. Covid 19 pandemija proglasena 2020. godine utjecala je na
svakodnevni Zivot ljudi te promijenila nacin Zivota kakav su imali prije. Osjecaj straha od
oboljenja te utjecaj misljenja okoline doveo je do socijalne izolacije. Covjeku kao drustvenom
bicu potrebno je druZenje kako bi simptome anksioznosti sagledao realnije te tako imao bolju

kvalitetu zivota.

Cilj ovog zavrSnog rada je ispitati ucestalost anksioznih poremecaja u hitnoj psihijatrijskoj

ambulanti pri Klinici za psihijatriju KBC Rijeka u 2019. i 2021. godini.

Dobiveni rezultati istraZivanja pokazali su da je u 2021. godini bilo manje obavljenih pregleda
u odnosu na 2019. godinu, da je anksioznost viSe prisutna kod Zena nego kod muskaraca te da

se broj pregleda nije znacajno promijenio u odnosu na zaposlenje i dob.

Navedeni podaci ukazuju na problematiku utjecaja Covid 19 pandemije u smislu traZenja
strucne psihijatrijske pomoci te da su osobe Zenskog spola pomoc¢ traZile ceS¢e. Vazno je uz
tjelesna oboljenja pozornost obratiti na dusevni mir kako bi se pojedinac lakSe snalazio u

svakodnevnom Zivotu, koji je pojavom Covid 19 bolesti postao joS stresniji.

KLJUCNE RIJECI: anksioznost, Covid 19, pandemija, stres



ABSTRACT

The term anxiety refers to a condition described by an excessive feeling of fear and worry.
People suffering from some form of anxiety disorder feel overwhelming worry even though it
seems unfounded. The Covid 19 pandemic declared in 2020 affected the daily life of people
and changed the way of life they had before. The feeling of fear of illness and the influence of
the opinion of the environment led to social isolation. Man as a social being needs
companionship in order to see the symptoms of anxiety more realistically and thus have a

better quality of life.

The aim of this final paper is to examine the frequency of anxiety disorders in the emergency

psychiatric outpatient clinic at the KBC Rijeka Psychiatry Clinic in 2019 and 2021.

The obtained research results showed that in 2021 there were fewer examinations than in
2019, that anxiety is more present in women than in men, and that the number of

examinations did not change significantly in relation to employment and age.

The above data indicate the issue of the impact of the Covid 19 pandemic in terms of seeking
professional psychiatric help and that women sought help more often. In addition to physical
ailments, it is important to pay attention to peace of mind so that an individual can more
easily navigate everyday life, which has become even more stressful with the appearance of

the Covid-19 disease.

KEY WORDS: anxiety, Covid 19, pandemic, stress
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1. UVOD

Najces¢i emocionalni poremecéaji koji ometaju svakodnevnicu ljudi su poremecaji
anksioznosti. Osjecaj zabrinutosti ili uznemirenja ¢esta su pojava sa kojom se ljudi susre¢u u
raznim zivotnim situacijama. Anksioznost se najbolje opisuje rije¢ima kao Sto su napetost,
uznemirenost ili neprijatan osjecaj. Pojava ovakvih osjecaja uobic¢ajena je u svakodnevnom
zivotu s obzirom da se kod ljudi prirodno javlja osjecaj brige kada je pojedinac ili netko
bliznji suocen sa stresom ili prijeteCom situacijom. Medutim, takva prirodna zabrinutost
normalna je pojava i predstavlja zdravi oblik anksioznosti. Onda kada se takva, zdrava
anksioznost pretvori u svakodnevnu patnju i intenzivira poremecaje u emotivnom stanju tada
govorimo o anksioznom poremecaju (1).

Prema dostupnim podacima dusevni poremecaji zauzimaju ¢etvrto mjesto po zastupljenosti, a
nakon kardiovaskularnih, onkoloskih bolesti 1 ozljeda, a medu njima najces¢i su anksiozni i
afektivni poremecaji (2).

Anksiozni poremecaji ozbiljan su emotivni poremecaj te zivot pojedinca zaokupljuju osjecaji
stalnog straha, tzv. stanja pripravnosti, a koji se ukoliko se pojedinac ne lije¢i s vremenom
intenziviraju (1).

Poremecaji anksioznosti najéeS¢e nastaju tijekom ranog razdoblja adolescencije ili u ranoj
odrasloj dobi, te ovisno o kojoj se vrsti anksioznosti radi razlikuje se uzrok pojave. Prema
razli¢itim istrazivanjima prevalencija anksioznosti u odnosu na druge psihijatrijske dijagnoze
u ranom djetinjstvu iznosi izmedu 10 1 20 posto (3). Takoder u odnosu na spol utvrdeno je da
je omjer nastanka anksioznog poremecaja veca kod djevoj€ica u omjeru 1: 2 za razliku od
djecaka. Najces¢e u toj dobi se govori o separacijskoj anksioznosti zbog odbijanja odlaska u
Skolu, kod djevojCica je zastupljeniji pani¢ni dok je kod dje¢aka opsesivno kompulzivni
poremecaj (3).

Vazno je napomenuti da su anksioznost i povezani poremecaji u SAD najces$ce postavljena
dijagnoza u sklopu mentalnih bolesti, ¢e$¢i od depresije (4). Prema istrazivanju svaka sedma
osoba u SAD-u pati od nekog oblika anksioznog poremecaja te je prema tome incidencija
veca od 25 posto za postavljanje dijagnoze anksioznosti (4). Medutim, ovaj problem nije ocit
samo u SAD-u.

Prema objavljenom izvjeStaju u Europi, to¢nije u Velikoj Britaniji 15 posto ukupnog

stanovnistva ima dijagnosticiran neki oblik anksioznog poremecaja (5). Klinicka anksioznost
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najces¢i je poremecaj i u mnogim drugim zemljama i to tako da su zadovoljeni svi
dijagnosticki kriteriji (6).

Prema dostupnom istrazivanju pojavnost anksioznosti veca je kod osoba zenskog spola nego
kod muskog i to u omjeru 3:2, jedino se pojava opsesivno kompulzivnog poremecaja javlja
podjednako u oba spola (7). Za pravilnu dijagnozu i ispravnu vrstu terapije potrebno je tocno

poznavati vrste ovog poremecaja i simptomatiku anksioznog poremecaja (1).
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1.1.  Anksioznost

Pod pojmom anksioznosti smatra se pojava neugodne tjeskobe, straha, napetosti 1
nesigurnosti. Sve te promjene dogadaju se zbog aktivacije autonomnog zivcanog sustava (8).
Anksioznost je obiljeZena subjektivnim, osobnim i tjelesnim simptomima. Pod subjektivne
simptome smatra se osjecaj straha od strasnih dogadaja, gubitak kontrole, uplasenost i stalna
napetost bez mogucnosti opustanja. U tjelesne simptome ubrajaju se pojava drhtanja,
znojenja, ubrzani rad srca i poviseni krvni tlak. U slucajevima kada intenzitet anksioznosti
nije uskladen sa prijetnjom koju osoba prozivljava govorimo o abnormalnoj anksioznosti jer
se smatra da dogadaji nisu dovoljan razlog za njenu pojavu. Zdrava pojava anksioznost je
prikladna reakcija organizma na prijetnju ili ugrozu, koja ne ometa pojedinca u njegovom
svakodnevnom funkcioniranju (9).

Iz svega navedenog proizlazi i da ¢e pojava tjelesnih simptoma biti puno manjeg intenziteta
sve dok granica anksioznosti ne dosegne razinu patoloske anksioznosti (10).

U kategoriju anksioznih poremecaja svrstavaju se izmedu ostalih poremecaji panike, koji su
pradeni simptomima napada straha, poteSkocama disanja, vrtoglavicom, osje¢ajem nemoci i

slicno (11).

1.1.1. Klasifikacija anksioznih poremecaja

Onda kada se jasno isticu znakovi koji su subjektivan osje¢aj anksioznosti pojedinca moze se
dijagnosticirati anksiozni poremecaj. Prema vaze¢oj Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1
srodnih stanja (MKB 10) poremecaji anksioznosti nalaze se u skupini F, a oznaceni su Siframa
od F40 do F48. Tu ubrajamo: fobi¢ni poremecaj (F 40), drugi anksiozni poremecaji (F 41),
opsesivno kompulzivni poremeéaj (F 42), reakcija na teski stres i poremecaj prilagodbe (F
42), posttraumatski stresni poremecaj (F43), disocijativni poremecaj (F 44), somatoformni
poremecaj (F 45) te drugi neurotski poremecaji (F 48) (12,13).

Kada se uz jedan anksiozni poremecaj zadovolje dijagnosticki kriteriji 1 za drugi oblik
anksioznog poremecaja govorimo o komorbiditetima. S obzirom da je to Cesta pojava
saznanja ukazuju na to da neki somatski znakovi anksioznosti pripadaju dijagnostickim
kriterijima za druge anksiozne poremecaje. 1z toga proizlazi da je komorbiditet izrazen zbog

mehanizama koji imaju zajednicko djelovanje, jer su procesi koji dovode do poremecaja
13



primjenjiva na viSe njih. Teorije nastanka anksioznih poremecaja ipak se nastoje zadrzati na
odredenom jednom poremecaju (14).

Uz Medunarodnu klasifikaciju bolesti, MKB 10, kao vaZe¢i sustav za klasifikaciju
psihijatrijskih bolesti i poremecaja je i klasifikacija psihijatrijske udruge iz Amerike, DSM 5.
U odnosu na prijasnju verziju DSM 4 izmjene su u odvajanju od anksioznog poremecaja
opsesivno —kompulzivnog 1 posttraumatskog stresnog poremecaja (15).

Prema DSM 5 Kklasifikaciji anksiozni poremecaji razvrstani su na: separacijski, specificne
fobije, selektivni mutizam, pani¢ni poremecaj, socijalna fobija, panicni poremecaj specificni,
agorafobija, generalizirani anksiozni poremecéaj, poremecaj anksioznosti uzrokovan
konzumiranjem psihoaktivnih tvari te na ostale poremecaje anksioznosti i neodredene (16).
Pod pojmom separacijskog anksioznog poremecaja podrazumijeva se da osoba osjeca straha
od gubitka nekog objekta kojem je privrZena, kao i strah od nekih dogadaja zbog kojih bi se
gubitak dogodio. Nemogucnost govora onda kada se od osobe o¢ekuje da govori naziva se
selektivni mutizam. Prestrasenost 1 izbjegavanje nekih situacija svrstava se u poremecaje
specifi¢ne fobije, dok je stah od nekih socijalnih zblizavanja socijalna fobija, a javlja se kada
osoba da bi izbjegla poniZenje ili odbijanje izbjegava kontakte. Pani¢ni poremecaj opisuje se
kao iznenadni napad, odnosno pojava straha i panike koji kratko traje, ali se ponavlja, te se
osoba osjeCa kao da gubi kontrolu. Zbog ovog poremecaja javlja se stalan strah od

ponavljanja napada (14).
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1.1.2. Etiologija anksioznosti

Teorije o nastanku anksioznosti podijeljene su na psiholoske i bioloske te genski uvjetovane
(17).

Od psiholoskih teorija najvaznije za istaknuti su one temeljene na psihodinamici, bihevioralna
1 kognitivna teorija (10). Sigmund Freud utemeljio je psihodinamsku teoriju objaSnjenjem
uzroka pojave anksioznosti. Teoriju tako temelji opisom strukturalnog modela li¢nosti koji
govori o postojanju dva nagona, agresivnog i libidinoznog. 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, podijeljeno na Pavlovljevo ili
klasi¢no i operantno uvjetovanje uc¢enje modeliranjem. Klasi¢no uvjetovanje opisano je kao
prirodno izazvana reakcija na podrazaj, medutim on se pocinje ocitovati zajedno sa
podrazajem koji ne bi prirodno izazvao reakciju. Takvo uvjetovanje opisano je na primjeru
psa i lu€enju sline. Pseca reakcija na hranu je prirodno lu€enje sline, ali kada se prije davanja
hrane oglasava neki zvuk pseca slina Iuciti ¢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 izvr§ava netko drugi (17).

Kognitivna teorija nastanka anksioznosti zasnovana je na povezanosti anksioznosti i misli i
uvjerenja osobe o sebi ili o okolini. Kognitivna shema je naziv za proces shvacanja stvarnosti
pojedinca kada ona na specifican, negativan nain dozivljava sebe 1 okolinu. Takvo
razmiS$ljanje pogodno je za nastanak anksioznosti jer takve negativne misli stvaraju kod osobe
potpuno krivo prosudivanje dogadaja, te dolazi do krivih interpretacija i1 problema sa
pamcenjem. Osoba u takvom stanju ve¢inu podrazaja prosuduje opasnima i prijete¢ima, a na
razini paméenja anksiozne situacije prevladavaju (18).

Bioloski uvjetovana anksioznost objasnjava se kroz neurokemijski, anatomski i endokrini
sustav. Neurotransmiteri GABA, noradrenalin i serotonin ¢ine osnovu neurokemijskog
sustava. Serotonin sudjeluje pri kontroli emocija koje su izravno povezane sa strahom i
tjeskobom. Kod ljudi gdje je transporter serotonina kraci brza je reakcija na strah nego li u
onih sa duzim transportom. Limbicki sustav u mozgu ima glavnu ulogu kako bi se razumjele
emocije, struktura amigdala se povezuje sa emocijom straha (17). Onda kada osjeti ugrozu

amigdala povecavajuci strah se aktivira, uslijed ¢ega hipotalamus djeluje na hipofizu Sto
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potic¢e lucenje kortizola iz nadbubrezne Zlijezde (17). Kortizol djeluje na psiholoske reakcije
tako S§to utjeCe na pojacano lucenje adrenalina pod ¢ijim se utjecajem aktivira simpatikus.
DijagnostiCkom pretragom magnetske rezonance utvrdeno je da pojedini ljudi imaju vecu

amigdalu , ali i da imaju neke od anksioznih poremecaja (17).

1.1.3. Simptomi anksioznosti

Neovisno o kojoj se vrsti anksioznog poremecaja radi simptomi su podijeljeni u Cetiri grupe:
tjelesne, emocionalne, kognitivne 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 visoki krvni tlak,
osjet lupanja srca i poviSen puls. Bol u trbuhu, nagon za povracanje i dijareja spadaju u
simptome gastrointestinalnog trakta, a od ostalih tjelesnih simptoma mogu se pojaviti
promjene na kozi, drhtavica 1 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 je
pojava kada se kod pojedinca javlja uvjerenje da pojava tjelesnih simptoma moze za rezultat
imati negativne posljedice (19).

U skupinu emocionalnih simptoma pripadaju pojava nemira, stalne neizvjesnosti i straha te
razdrazljivost, a teSkoc¢e u koncentraciji 1 paméenju te negativno razmisljanje i oCekivanje o
sebe 1 drugih u skupinu kognitivnih simptoma.

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

Ceste glavobolje, problemi s usnivanjem i odrzavanjem sna, pojaéano 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 intenzitet (20).
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1.14. Lijecenje anksioznosti

Po dosadaS$njim saznanjima u lijeenju anksioznih poremecaja najboljom se pokazala
kombinacija farmakoterapije i psihoterapije. Posebnu paznju treba usmyjeriti na individualni
pristup svakom bolesniku, jer se na taj nacin osigurava bolja suradnja 1 kvaliteta zivota samog
bolesnika (9).

Od psihofarmaka u lije¢enju anksioznih poremecaja primjenjuju se anksiolitici, antidepresivi i
antipsihotici (21).

Od psihoterapijskih metoda lijeCenja neizostavna je kognitivno bihevioralna psihoterapija
(22). Ova vrsta psihoterapije najucinkovitija je kod anksioznih poremecaja. Glavni cilj
kognitivno bihevioralne psihoterapije je poducavanje odredenim vjeStinama kako bi se
postupno bolesnika vratilo svakodnevnim aktivnostima koje je zbog anksioznosti izbjegavao.
Primjenom ove vrste psihoterapije bolesnik se izlaze i suoCava sa predmetima ili dogadajima.
Na taj se nacin kod bolesnika gradi samopouzdanje da bi smogao upravljati simptomima

anksioznosti te na taj nacin upravljati zivotnim stresnim dogadajima (23).

Nadalje, u lije€enju anksioznih poremecaja svoje mjesto imaju i individualna psihoterapija,
grupna psihoterapija i suportivna psihoterapija. Navedene psihoterapije za cilj imaju redukciju
tjeskobe, jacanje ego snaga i razvijanje boljih cooping strategija. Moguce je provoditi i neke
tjelesne vjezbe, tehnike disanja, metode relaksacije te vizualne tehnike za potpunu psihicku
opustenost sve s ciljem relaksacije Ziv€anog sustava koji je kod anksioznosti pojacano

aktiviran (22).

17



1.2.  Hitna stanja u psihijatriji

Hitno stanje bolesnika predstavlja stupanj neodgodivosti postupanja, kako u svim
medicinskim djelatnostima tako i u psihijatriji (21). U situaciji kada je bolesnikov zivot
ugrozen ili kada sam bolesnik predstavlja ugrozu za sebe ili okolinu govorimo o hitnom
psihijatrijskom stanju. Takoder, hitno psihijatrijsko stanje je odgadanje ili ne reagiranje na
bolesnikovo stanje, Sto moze dovesti do ozbiljnih posljedica za bolesnika i njegovu okolinu
9).

Ukoliko se procjeni da trenutno stanje bolesnika nije hitno, tada se intervencija moze odgoditi
ili je nakon nekog protoka vremena potrebno napraviti ponovnu procjenu. Odluka o vrsti
hitnosti 1 primjeni intervencije uvelike ovisi o prostoru i vremenu u kojem je bolesnik.
Najvaznije je da se on osjeca sigurno te da sa djelatnicima ostvari odnos temeljen na
povjerenju koji potice bolju suradnju (24).

Prilikom hitne psihijatrijske situacije primjenjuju se sedacija bolesnika, brza anksioliza,
neuroleptizacija haloperidol pripravkom 1 fizicko sputavanje bolesnika (21). Sedacija
bolesnika moze se primijeniti s anesteziologom ili bez njega, dok se brza anksioliza moze
napraviti peroralno, intramuskularno ili intravenozno. Fizi¢ko sputavanje primjenjuje se kod

izrazito agresivnih 1 agitiranih bolesnika (24).

1.2.1. Klasifikacija hitnih stanja u psihijatriji

U psihijatriji su tri kategorije hitnosti. Sva stanja bolesnika gdje je intervencija ili
hospitalizacija neodgodiva su nulta kategorija hitnoce, §to podrazumijeva prijetece ili trenutno
nasilno ponasanje a koje je stvarno i namjerno nanosenje fizicke ili mentalne boli jednoj ili
viSe osoba. Prilikom takvog ponasanja vazno je razlikovati jasne poruke od iznoSenja osjecaja
nezadovoljstva 1 nepravde. U nasilno ponaSanje ubraja se i ponasanje osobe prilikom kojeg
sugovornik osjeca strah 1 zabrinutost. Nadalje, u nultu kategoriju hitno¢e u psihijatriji pripada
1 prijetnja ili pokusaj suicida. PokuSaj suicida u literaturi je opisan kao €in svjesne namjere
ugrozavanja vlastitog Zivota, medutim ¢in nije dovrSen i nije zavrsio letalnim ishodom (24).
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Hitnu intervenciju potrebno je primijeniti i kod osoba koje imaju akutno nastale nuspojave
lijekova ili intoksikaciju istim, $to ovisi o samom bolesniku (9).

U prvi stupanj hitnosti ubrajaju se izraZzajno bizarno ponaSanje, akutna agitacija 1 intoksikacija
(24).

Prvi stupanj hitnoe podrazumijeva brzo pruzanje medicinske skrbi, ali ne nuzno i
hospitalizaciju.

Druga kategorija hitno¢e ubraja neke dogadajne krize i stanja te izrazene oblike anksioznih
stanja. Takoder, u ovu kategoriju ubrajaju se i svi drugi oblici opasnih stanja koji mogu
dovesti do komplikacija.

U svim kategorijama hitnosti vazna je procjena rizika koja podrazumijeva proces
prepoznavanja opasnosti kako bi se ista smanjila. Pojava rizika ne moze se sa potpunim
ucinkom predvidjeti jer je to vrlo kompleksno te je usko povezano sa vjerojatnosti i opasnosti.
Koncept rizika ovisi o vise faktora medu kojima su priroda opasnosti, vjerojatnost ucestalosti

pojave opasnosti te ozbiljnost njezinih posljedica (24).

1.2.2. Medicinska sestra i hitna stanja u psihijatriji

Svaka medicinska sestra/tehniCar zaposleni u psihijatrijskoj djelatnosti neovisno o kojoj razini
zdravstvene zaStite se radi imaju status psihijatrijske medicinske sestre/tehnicara. Uz
navedeno potrebno je da imaju i potrebnu edukaciju te iskustvo u radu sa bolesnicima sa
mentalnim bolestima (25). NajvaZznije nafelo u radu predstavlja holisticki pristup koji
podrazumijeva poimanje bolesnika kao cjelovito bi¢e. Na taj nacin zadovoljavaju se sve
potrebe bolesnika, ukljucujuci socijalne i kulturne zahtjeve. Medicinska sestra/tehnicar prema
bolesniku sa dusevnim smetnjama moraju uvazavati slobodu misljenja i izbora te prihvacati
sve njegove vrijednosti 1 osobitosti (26). Prema bolesniku potrebno je odnositi se sa
posStovanjem te primjenjivati individualizirani pristup kako bi ucinci lijeCenja bili Sto
kvalitetniji. Upravo na taj nacin razvija se partnerski odnos temeljen na povjerenju i dobroj
komunikaciji. Razvijene dobre komunikacijske vjesStine medicinske sestre/tehnicara

osiguravaju da je bolesnik prihvacen kao osoba sa svim svojim potrebama, da ima podrsku i
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da na taj nadin ima uvjete za potrebnu promjenu svojih stavova i ponaSanja u drustvu (27).
Bolesnici sa dusevnim smetnjama Cesto budu zahtjevni, razdrazljivi te svojim ponaSanjem
mogu izazivati negativne emocije kod medicinskih djelatnika. U takvim situacijama vazno je
da djelatnik sa ciljem izbjegavanja takvog osjecaja preispita vlastite stavove kako bi pravilno

postupio i uvidio ozbiljnost situacije, posebno u hitnim stanjima bolesnika (28).

1.2.3.  Zadaci medicinske sestre/tehnicara u hitnim stanjima u psihijatriji

U svrhu otkrivanja 1 rjeSavanja poteskoca bolesnika primjenjuje se proces zdravstvene njege.
Medicinska sestra/tehnicar ima zadatak procijeniti stanje bolesnika prema kojem c¢e se
odrediti razina zdravstvene skrbi te plan i izvedba intervencija kako bi se zadovoljile osnovne
bolesnikove potrebe. Potom mora provjeriti uspjeSnost provedenih intervencija te da li je
zdravstvena skrb zadovoljavajuce razine. Vazno je imati prema bolesniku individualan pristup
kako bi on uvazavao znanje i vjeStine medicinske sestre/tehnicara, §to pridonosi brzem
oporavku i za bolesnika ima veliki broj dobrobiti. Profesionalni odnos na psihijatrijskim
radiliStima uvelike ovisi o socijalnim odnosima, ali i o prostornim uvjetima, na Sto treba
obratiti paZznju ovisno o kojem urgentnom stanju bolesnika se radi. Bolesnik ima potrebu 1
pravo aktivno sudjelovati u procesu zbrinjavanja, a iz toga proizlaze i razna ocekivanja koja
ima od medicinske sestre/tehnicara. Bolesnik ocekuje da medicinska sestra/tehni¢ar imaju
steCena znanja, vjestine i kompetencije iz podrucja sestrinstva. Takoder, o¢ekuje i dostupnost
medicinske usluge, uvaZavaju¢i bolesnikovu privatnost. Prilikom izvodenja medicinsko
tehnickih postupaka bolesniku je potrebno na njemu razumljiv nacin dati upute i objaSnjenja
te dati potrebno vrijeme za eventualna pitanja i nedoumice. U trenutcima kada bolesnik ima
potrebu za razgovor od medicinske sestre/tehnicara ocekuje potrebno vrijeme, siguran prostor

te strpljenje za slusanje 1 savjetovanje (29).
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2. CILJ I HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati ucestalost anksioznih poremecaja, odnosno ambulantnih
pregleda, u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti pri Klinici za psihijatriju KBC Rijeka u pred
pandemijskoj (2019.g.) 1 pandemijskoj godini (2021 g.).

Dodatni ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati odnos sociodemografskih osobina (spol, dob,

zaposlenje) 1 pojavnosti anksioznih poremecaja.

HI1. Anksiozni poremecaji su ¢e$¢i u pandemijskoj godini u odnosu na pred pandemijsku

godinu.

H2. Anksiozni poremecaji ¢eSce se javljaju u zena nego li u muskaraca u obje ispitivane

godine.

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

starije zivotne dobi.

H4. Pojava anksioznih poremecaja ¢eSca je kod nezaposlenih osoba nego kod zaposlenih.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Predlozeno istrazivanje obuhvatilo je bolesnike koji su radi anksioznih smetnji potrazili
pomo¢ u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti pri Klinici za psihijatriju KBC Rijeka u periodu od
1.1.2019. do 31.12.2019. godine te u periodu od 1.1.2021. do 31.12.2021. godine. Putem
Integriranog bolnickog informacijskog sustava (IBIS) prikupljeni su podaci za one bolesnike

koji imaju dijagnozu od F40.0 do F48.9.

3.2. Postupak i instrumentarij

U retrospektivnom istrazivanju prikupljeni su slijede¢i podaci: dob, spol, radni status,

dijagnoze te ucestalost ambulantnih pregleda u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti.

3.3. Statisticka obrada podataka

Podaci su analizirani koriStenjem softverskog paketa Statistica, Dell Inc. (Tulsa, OK, USA).
Za sve relevantne mjere izracunati su deskriptivni parametrijski (aritmeticka sredina,
standardna devijacija), ili neparametrijski pokazatelji (frekvencije/postotci). Koristeci t-test ili

hi-kvadrat test, skupine su usporedene prema svim relevantnim varijablama.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja
Svi podaci dobiveni ovim istrazivanjem biti ¢e koriSteni samo u svrhu izrade diplomskog

rada, ostaju anonimni te se nece koristiti u druge svrhe. Za pristup podacima iz IBIS-a

dobivena je dozvola Etickog povjerenstva KBC Rijeka.
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4. 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 predpandemijsku godinu
za 12,5 posto. U obje ispitivane godine prosjecna dob pacijenata je 46 godina u rasponu od 12
do 95 u 2019. godini te do 97 u 2021. godini. Podaci koji se odnose na prosjecnu dob
ispitanika, spol, radni status i ucestalost broja dolazaka pojedinog pacijenta te njihovu

usporedbu prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Usporedba osnovnih obiljeZja pacijenata primljenih u hitnu psihijatrijsku

ambulantu u 2019. i 2021. godini

2019. 2022.
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 (%) X p

SPOL Muski 1194 (51,2%) 1140 (48,8%) 5238 0,022
Zenski 985 (47,7%) 1080 (52,3%)

RADNI STATUS ~ Zaposlen 760 (32,6%) 691 (33,5%) 0,402 0,526
BROJ JAVLJANJA Jedan 1175(76%) 1550 (75,1%)
Dva 345(14,8%) 320 (15,5%)

Tri 119 (5,1%) 122 (5,9%) 2,942 0,568
Cetiri 48 (2,1%) 40 (1,9%)
Petili vise 47 (2%) 33 (1,6%)

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 razlikuju s obzirom na
spol (Tablica 1.).

Tek tre¢ina pacijenata je zaposleno u obje ispitivane godine, a svaki Cetvrti pacijent javlja se

viSe od jednom. U 2021. godini statisti¢ki je znacajno viSe Zena koje su pregledane u hitnoj
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psihijatrijskoj ambulanti u odnosu na 2019. godinu, odnosno udio muskaraca je znacajno
manji u pandemijskoj u odnosu na predpandemijsku godinu.

Udio pojedinih skupina dijagnoza za svaku od ispitivanih godina prikazana je na Slici 1.
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50 24,2%
24,5%
16,8%
12,2%
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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 najve¢i udio dijagnoza
unutar iste iz skupine shizofrenog spektra (F20) (2019: 24,2%, 2021: 24,5%) zatim slijede
dijagnoze iz skupine anksioznih poremecaja (F40) (2019: 21,2%, 2021:20,7%), te dijagnoze
iz skupina poremecaja raspolozenja (F30) (2019: 15,7%, 2021:18%) i bolesti uzrokovane
alkoholom (F10) (2019: 19,1%, 2021:16,8%). Udio poremecaja iz shizofrenog spektra i
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anksioznih poremecaja slican je za ispitivana razdoblja, dok je doslo do pada prijema u hitnoj
psihijatrijskoj ambulanti za poremecaje uzrokovane alkoholom (F10) i porasta za poremecaje
raspolozenja (F30).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucestalost anksioznih poremecaja u hitnoj psihijatrijskoj
ambulanti u predpandemijskoj i pandemijskoj godini. Prema dostupnim podacima, u 2019.
godini se na pregled u hitnu psihijatrijsku ambulantu javilo 494 osobe s anksioznim
poremecajem, a u 2022. godini 427 osobe.

Razlika u apsolutnim brojevima uvjetovana je opcenito manjim brojem pregleda u
pandemijskoj godini. Udio osoba s nekim anksioznim poremecajem podjednak je za svaku od

godina te iznosi oko 20 posto (Slika 1.)

Udio pojedinih dijagnoza iz skupine anksioznih poremecaja za svaku od ispitivanih godina

prikazan je na Slici 2.
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Slika 2. Udio pojedinih anksioznih poremecaja za 2019. 1 2021. godinu
U oba ispitivana razdoblja udio pojedinih anksioznih poremecaja najucestalije dijagnoze u

hitnoj psihijatrijskoj ambulanti su bile iz skupine poremecaja reakcija na teski stres i

poremecaj prilagodbe (F43 do F43.9) te anksioznih poremecaja (F41 do F42.9.).
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Kako bi odgovorili na ciljeve istrazivanja, usporedeni su osnovni sociodemografski parametri
u osoba s nekim anksioznim poremecajem s obzirom na ispitivane godine (Tablica 2.).

Osobe koje su pregledane u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti u predpandemijskoj 1
pandemijskoj godini a imaju neki od anksioznih poremecaja ne razlikuju se znacajno s
obzirom na dob, radni status i broj javljanja.

Osobe koje se javljaju s anksioznim smetnjama statisticki su znaCajno ceS¢e Zzene u

2021.godini u odnosu na 2019. godinu (Tablica 2.)

Tablica 2. Usporedba osnovnih obiljeZja pacijenata s nekim anksioznim poremecajem

primljenih u hitnu psihijatrijsku ambulantu u 2019. 1 2021. godini

2019. 2022.
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 (%) i p

SPOL Mugki 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 Jedan 377 (76,3%) 336 (78,7%)
Dva 75 (15,2%) 57 (13,3%)

Tri 22 (4,5%) 22 (5,2%) 2,512 0,476
Cetiri 13 (2,6%) 5(1,2%)
Petilivise 7 (1,4%) 7 (1,6%)




5. RASPRAVA

Nedvojbeno je da pandemija bolesti COVID-19 ima globalni utjecaj na Zivote ljudi te gotovo
da nema pojedinca ili zajednice koja nije pogodena njenim posljedicama. Navedene promjene

odrazavaju se kako na tjelesno tako i na mentalno zdravlje ljudi (30).

Ovo istrazivanje ukazuje da je u pandemijskoj godini doslo do pada broja pregleda u odnosu
na predpandemijsku godinu. Navedeno se moze objasniti pridrzavanjem propisanih mjera

izolacije a radi pandemije uzrokovane COVID-19 virusom.

Takoder, moze se objasniti 1 ¢injenicom da su ljudi zbog bojazni od zaraze COVID 19
virusom vjerojatno manje posjecivali lije¢nike specijaliste u ordinacijama, vise komunicirali
putem drugih dostupnih kanala. Moguce je 1 da su odredene propisane mjere dodatno pojacale
strah od odlaska lijeCniku te su bolesnici u najve¢em porastu pandemije Covid 19 bili
prepusteni sami sebi. Mnogi zahvati 1 zakazani pregledi bili su i1 otkazivani, §to je moglo
uzrokovati otpor kod bolesnika te povecati sklonost samolijeCenju. Nadalje, sve navedeno
moZe se povezati 1 s tim da su bolesnici upucivani i lije¢niku obiteljske medicine koji su
preuzeli edukaciju 1 preglede bolesnika, te tako odredivali potrebu za odlaskom lije¢niku
specijalisti. Vazno je napomenuti da su i lijeCnici obiteljske medicine komunicirali preko

drugih dostupnih kanala kako bi se smanjio broj posjeta u ordinacijama.

Utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje ljudi s od ranije postoje¢im dusevnim
poremecajima nije jednoznacno utvrden u dostupnoj znanstvenoj literaturi. IstraZivanja koja
su provedena u Kini i u Australiji ukazuju na povezanost COVID-19 pandemije sa ve¢im
stupnjem anksioznosti, depresivnih smetnji i posttraumatskih simptoma u osoba oboljelih od
psihickih bolesti (31,32). U skladu s navedenim je i1 meta-analiza Vindegaarda i suradnika
kojom je utvrdeno pogorSanje simptoma kod pacijenata s postojeéim poremecajima

raspoloZenja i anksioznim poremecajima uslijed COVID-19 pandemije (33).
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No, postoje i opreCna istrazivanja. Pan 1 suradnici u longitudinalnom istrazivanju kod
oboljelih od depresije, anksioznih poremecaja te opsesivno kompulzivnog poremecaja nisu

uocili intenziviranje simptoma u odnosu na predpandemijsko razdoblje (34).

Osobe oboljele od nekog od anksioznog poremecaja Cesto se javljaju u hitnu psihijatriju
ambulantu (35). Anksiozni poremecaji opcéenito se ¢esée javljaju u Zena, a Sto je potvrdeno i u
ovom istrazivanju. Navedeno se moze objasniti vulnerabilnos¢u Zenskog spola, hormonskim
promjenama, ali i sve ve¢im obavezama koje Zene imaju. U danaSnjem uzurbanom nacinu
zivota kod osoba Zenskog spola javljaju se svakodnevne prepreke, bilo da se radi o poslu,
obavezama oko djece ili posveéivanju sebi kao jedinki. S druge strane, za osobe muskog spola
jos je uvijek uvrijedeno misljenje da su jaci spol kojem ne treba pomo¢ te probleme rjeSavaju
sami. [z tog razloga moguce je da se manje javljaju 1 za pomo¢ kada se osjecaju nemocno, jer
bi tako pokazali slabost. Tome u prilog ide i razmi$ljanje da Zene ¢eS¢e traze psihijatrijsku
pomo¢ kako bi privukle paznju na sebe, da okolini ukazu na svoje probleme, ali i osjecaje.
Rezultati ovog provedenog istrazivanja pokazuju slicne podatke kao i provedeno istrazivanje

(7), $to bi znacilo da je kod Zena pandemija Covid 19 jo§ viSe utjecala na pojavu anksioznosti.

Ovo provedeno istrazivanje pokazalo je manji broj pregleda bolesnika sa poremecajima
uzrokovanih alkoholom (F10) i porasta pregleda bolesnika sa poremecajima raspolozenja
(F30). S obzirom na pandemiju Covid 19, moguce je da je alkohol sve viSe drustveno
prihvatljiv, kao 1 ponaSanje osoba koje ga konzumiraju. Budu¢i da su propisane izolacijske
mjere ljude primorale na boravak u zatvorenim prostorima, smatram da je doslo do spontanog
okupljnja te su se ljudi uz alkohol druzili, opustali, ali 1 suzbijali stres. Medutim, porast broja
pregleda osoba sa poremecajima raspolozenja ukazuje na to da je sve navedeno utjecalo na
svakodnevnicu i1 doprinijelo socijalnoj otudenosti, s obzirom da su kontakti bili puno rjedi
nego u vrijeme prije pandemijske godine.

U istrazivanju je utvrdeno i1 da je broj pregleda u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti velik 1 u
razdoblju prije 1 poslije pandemijske godine te se pacijenti ne razlikuju s obzirom na dob,
radni status 1 broj javljanja. Taj podatak ukazuje na vaznost mentalnog zdravlja jer pokazuje
da se dusevni problemi mogu javiti bilo kome. Smatram da u svakom razdoblju zivota
prilikom obavljanja posla, traZzenja zaposlenja, u mladosti 1 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 utjecaj stigme na bolesnike sa dusSevnim smetnjama te
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predrasude o psihijatriji kao grani medicine jo§ uvijek utjeCu na pravovremeno trazenje
stru¢ne pomoci.
Ovo istrazivanje ima nekih nedostataka od ¢ega je glavno da se radi o prigodnom uzorku §to

onemogucava generalizaciju rezultata.

6. ZAKLJUCAK

— U pandemijskoj godini doslo je do pada broja pregleda u odnosu na predpandemijsku

godinu.

— Osobe koje su pregledane u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti u predpandemijskoj (2019.
godini) 1 pandemijskoj (2021. godini) godini ne razlikuju se medusobno s obzirom na dob,

radni status 1 broj javljanja u hitnu psihijatrijsku ambulantu.

— Osobe koje su pregledane u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti u predpandemijskoj (2019.
godini) 1 pandemijskoj (2021. godini) godini razlikuju se statisticki znacajno s obzirom na
spol.

— Osobe koje se javljaju s anksioznim smetnjama statisticki su znacajno CeS€e zene u
2021.godini u odnosu na 2019. godinu.

— Udio poremecaja iz shizofrenog spektra 1 anksioznih poremecaja slican je za ispitivana
razdoblja, dok je doslo do pada prijema u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti za poremecaje

uzrokovane alkoholom (F10) i porasta za poremecaje raspolozenja (F30).
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ZIVOTOPIS

Fannol Shahini, roden 09.11. 1989. Osnovnu Skolu zavrSava 2005 godine. Srednju medicinsku
Skolu upisuje 2005/2006. godine i zavrSava 2008/2009. godine. Nakon odradenog
pripravnickog staza poslove medicinskog tehnicara obavlja u turistickoj ambulanti,
sanitetskom prijevozu te na Zavodu za hitnu medicinu Pgz. Od 2014. godine zaposlen u KBC

Rijeka na Klinici za psihijatriju gdje i danas radi.

Strucni studij sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija upisuje 2019/2020 godine i

zavrSava ga 2021/2022 godine.
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