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POPIS KRATICA

TDB — teSke duSevne bolesti

SARS-COV-2 —engl. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
COVID 19 - engl. corona virus disease 2019.

SZ0 — Svjetska zdravstvena organizacija

FACT - engl. flexible assertive community treatment (fleksibilno asertivno lijecenje u

zajednici)

RECOVER-E - engl. LaRge-scalE implementation of COmmunity based mental health care
for people with seVere and Enduring mental ill health in EuRop (Implementacija mentalnog

zdravlja u zajednici za osobe s teskim i dugotrajnim dusevnim bolestima)
DASS 21 —engl. Depresion, Anxiety, Stress Scales 21 (skala depresije, anksioznosti i stresa)

COVIDI19-QoL — engl. The COV-19 Impact on Quality of Life (skala utjecaja COV-19 na

kvalitetu Zivota)

ISI — engl. Insomnia Severity Indeks (upitnik o teZini nesanice)

PSS — engl. Perceived Stress Scale (skala percipiranog stresa)

BRCS - engl. Brief Resilient Coping Scale (kratka skala otpornosti i suo¢avanja)

OCI-R - engl. Opssesive Compulsive Inventory — Revised (skala opsesivno — kompulzivnih

simptoma - revidirana)

MSPSS —engl. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (multidimenzionalna skala

percipiranja socijalne podrske)
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1. UVOD

TeSke duSevne bolesti definiramo kao stanja u kojima se javlja jedan ili viSe psihijatrijskih
poremecaja karakteriziranih proZimaju¢im oStecenjima na razli¢itim podru¢jima funkcioniranja
koji Cesto zahtijevaju dugotrajnu njegu u zajednici. U njih ubrajamo shizofreniju, veliki
depresivni poremecaj te bipolarni afektivni poremecaj (1,2). Zbog uobicajenog ranog pocetka
ovih bolesti, dugotrajnog 1 kroni¢nog lijeCenja, Cestih hospitalizacija te naruSavanja kvalitete
Zivota oboljelih, ali 1 njihovih obitelji, teSke duSevne bolesti predstavljaju jedan od prioritetnih
javnozdravstvenih izazova u Hrvatskoj i u svijetu (3). O teZini ovog problema govore nam
podatci o globalnom opterecenju boles¢u, prema Cijim se procjenama mentalni poremecaji u
Hrvatskoj nalaze na ¢etvrtom mjestu opterec¢enja boleS¢u, dok su ispred njih kardiovaskularne
1 maligne bolesti te tumori (3,4). Osim toga, mentalni se poremecaji rijetko javljaju izolirano.
Za ove je bolesnike karakteristicno medusobno preklapanje mentalnih i somatskih poremecaja,
poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, neuroloSkih poremecaja i tumora (1,5). Javljanje
ovih komorbiditetnih stanja, uz samu osnovnu bolest, vodi do veceg broja hospitalizacija,
najcesc¢e u mladih, radno sposobnih ljudi. Kao posljedica toga, medu oboljelima je velik broj
nezaposlenih ili radno nesposobnih ljudi loSeg financijskog stanja €iji je prosjecni Zivotni vijek

skrac¢en za deset do dvadeset godina (6).

11. oZzujka 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija, SZO, proglasila je globalnu
pandemiju SARS-Cov-2 virusa. Kao pokuSaj sprjeCavanja Sirenja bolesti, u Republici
Hrvatskoj se, kao i u vecini ostalih zemalja u svijetu, uvode posebne mjere sprjeCavanja zaraze
poput odrZavanja fizicke distance, koriStenja maski te uvodenja obavezne karantene i izolacije.
Iako su ove mjere pokazale pozitivan ucinak na smanjenje Sirenja virusa, one mogu imati i
neZeljene ucinke na mentalno zdravlje pojedinaca (7-9). Dodatnom mentalnom optere¢enju
najviSe pridonose osjecaji nepredvidivosti i nesigurnosti, socijalna izolacija te Sirenje
dezinformacija o samoj bolesti (7). Prema dostupnim podacima iz literature, ljudi koji boluju
od shizofrenije 1 ostalih TDB pod pove¢anim su rizikom od zaraze COVID-om 19, pod
povecanim rizikom razvoja kompliciranih klini¢kih slika COVID-19, te imaju vecu stopu
mortaliteta od COVID-19 u odnosu na osobe bez TDB (10). Na tu pojac¢anu osjetljivost utjecu
njihovo socioekonomsko stanje, neadekvatni uvjeti koji omogucavaju brzo Sirenje bolesti na
odjelima gdje su hospitalizirani pacijenti s TDB (11) te somatski komorbiditeti poput
kardiovaskularnih bolesti, upotreba odredenih psihofarmaka i osobine same bolesti (8,12).

Karakteristicno smanjenje uvida i kapaciteta za donoSenje odluka dovode do teSkoca u



prilagodavanju i pridrZavanju propisanih zastitnih mjera, a komorbiditetna stanja povezana s
TDB povecavaju vjerojatnost nepovoljnih ishoda bolesti (8). Uz pojavu pandemije, Republiku
Hrvatsku je u 2020. godini pogodio i niz potresa, od kojih su najjaci bili onaj 22.03. u Zagrebu
1 29.12. u Petrinji. Ova dodatna traumatska situacija pridonijela je Sirenju panike i stresa te
dovela do moguceg pogorSanja postojecih simptoma. Ocekivano je da ¢e trenutna situacija
imati veci utjecaj na ljude sa TDB te ¢e dodatno naglasiti ve¢ prisutne zdravstvene i ekonomske
razlike s kojima se suoCavaju (8). Zbog toga je odrZavanje adekvatnog mentalnog zdravlja u
ovoj populaciji od presudne vaznosti. Kako bi se to omogucilo, potrebno je ljude s TDB oboljele
od COVID-19 ljjeciti na isti nacin kao i one koji nemaju TDB, odnosno sprije€iti moguc¢ utjecaj
stigmatizacije mentalnih bolesti na kvalitetu skrbi koju oni primaju. Takoder, zbog povecanih
izazova koje ovakve stresne situacije donose, potrebno je reorganizirati sluzbe za mentalno
zdravlje kako bi se omoguc¢ila njihova dostupnost svima kojima je potrebna, provoditi potrebne
mjere sprjecavanja infekcije na psihijatrijskim odjelima te naglasiti ve¢ spomenutu ¢injenicu

da je u osoba s TDB ceSc¢a ucestalost komplikacija i teZih oblika COVID-19 infekcije (13).

U Hrvatskoj se trenutno provodi projekt RECOVER-E (LaRge-scalE implementation of
COmmunity based mental health care for people with seVere and Enduring mental ill health
in EuRopE). Projekt je financiran od strane Europske Unije kroz Program za istraZivanje i
inovacije Horizon 2020., od 2018-2022 godine, te se provodi u pet istocnoeuropskih zemalja-
Bugarskoj, Hrvatskoj, Sjevernoj Makedoniji, Crnoj Gori i Rumunjskoj. Projekt je proizaSao iz
potrebe poboljSanja razine funkcioniranja, kvalitete Zivota i ishoda bolesti osoba s TDB kroz
prilagodbu i poboljSanje provedbe skrbi u zajednici na drzavnoj razini (14-16). Prema trenutno
dostupnim podatcima viSe od 70% ljudi u svijetu ne prima pomo¢ koju treba za poboljSanje
mentalnog zdravlja (5), a za osobe s TDB uobicajeno je da Zive u socijalnoj izolaciji, teSko se
zaposljavaju, a Cesti su i relapsi same bolesti Sto sve pridonosi njihovoj daljnjoj otudenosti od
ostatka svijeta 1 ne pridonosi funkcionalnom oporavku od bolesti. Obzirom da krajnji cilj
svakog oblika terapije treba biti kompletan psiho-socijalni oporavak, a ne samo simptomatska
remisija, kroz projekt RECOVER-E uspostavlja se novi model lijeCenja, po principu
fleksibilnog asertivnog lijeCenja u zajednici (FACT), Sto ukljuuje implementaciju
multidisciplinarnog mobilnog tima koji skrbi za osobe oboljele od teskih duSevnih smetnji. Tim
se sastoji od psihijatara, psihologa, socijalnih radnika i tzv. stru¢njaka po iskustvu, tj. osoba
koje su oboljele od TDB te se od nje oporavile (2,15-17). Kroz holisticki pristup lijecenju,
postize se razvoj dugotrajne i stabilne terapeutske veze pune povjerenja (2), a u pacijenata

dolazi do znaajnog smanjenja broja hospitalizacija, povecanja stambene sigurnosti te



poboljsanja simptoma i subjektivhog osjecaja kvalitete Zivota, kao i ostalih indikatora
funkcionalnog oporavka poput zaposlenosti i smanjenja stope kriminalnih aktivnosti (17). Cilj
samog projekta je implementacija mobilnih timova u lijeCenje osoba s teSkom duSevnom
bolescu, te evaluacija takvog nacina lijeCenja u odnosu na standardno lijeCenje putem evaluacije
mentalnog zdravlja i funkcioniranja korisnika usluga, putem evaluacije stavova clanova
mobilnih timova, te putem socioekonomske analize (14). Obzirom da su pandemija i potresi
znacajno utjecali na promjenu Zivotnih okolnosti svih sudionika istraZivanja, htjeli smo dodatno
ispitati utjecaj nacina pruZanja zdravstvene skrbi na mentalno zdravlje i odgovor na stres

uzrokovan pandemijom i potresom kod osoba ukljucenih u projekt.

2. HIPOTEZA I CILJEVI

Hipoteza rada: osobe s teSkom duSevnom boleS¢u koje se lijeCe putem mobilnih timova
(intervencijska grupa) imat ¢e manje psihopatoloskih simptoma 1 u vrijeme pandemije zaraze
korona virusom Sars-Cov-2 i potresa u odnosu na osobe s teSkom duSevnom boles¢u koje se

lijece standardnim nac¢inom lijecenja (kontrolna grupa).
Specificni ciljevi rada su:

1. Detektirati pojavu distresa, anksioznosti 1 depresivnosti (glavni cilj) 1 drugih psihickih
simptoma (nesanica, opsesivni simptomi, kao dodatni cilj) uzrokovane pandemijom i
potresom u osoba koje boluju od teske duSevne bolesti u dvije skupine ispitanika.

2. Istraziti koriStenje zdravstvenih usluga bolesnika s teSkom duSevnom boles¢u za
vrijeme pandemije 1 potresa.

3. IstraZiti promjene navika bolesnika s teSkim duSevnim bolestima za vrijeme pandemije
i potresa.

4. Istraziti prediktore teZine distresa, anksioznosti i depresivnosti u bolesnika s teskom

dusevnom bolescu.



3. ISPITANICII METODE

3.1. ISPITANICI

IstraZivanje je provedeno na Klinici za psihijatriju KBC-a Zagreb u svibnju i lipnju 2020. kao
dio projekta RECOVER-E (2018.-2022.). Ispitanici su psihijatrijski bolesnici ukljuceni u
projekt RECOVER-E.

Kiriteriji uklju€ivanja pacijenata su: dob 18-65 godina, dijagnosticirana teSka duSevna bolest
(shizofrenija i drugi psihoti¢ni poremecaji, bipolarni-afektivni poremecaj i veliki depresivni
poremecaj) i pristanak na sudjelovanje u istraZzivanju. Kriteriji iskljucivanja bili su: dob mlada
od 18 godina i zakonski odredeno psihijatrijsko lije¢enje. Shizofrenija, bipolarni poremecaj i/ili
teSki depresivni poremecaj koji imaju za komorbiditet ovisnost o psihoaktivnim tvarima i/ili
organsku bolest nisu isklju¢ni kriteriji. Organska bolest iskljuéni je kriterij, jedino ako zahtijeva
bolnicko lijeCenje. Ispitanici su odabrani medu pacijentima na izvanbolni¢kom ambulantnom i
nekadasnjem bolnickom lijeCenju Klinike za psihijatriju. Nakon dobivenog pristanka za
sudjelovanjem u istraZivanju, pacijenti su postupkom randomizacije bili ukljuceni u grupu koja
prima lijecenje standardnim nac¢inom (kontrolna grupa) ili u grupu koja prima i lijeCenje putem

mobilnih timova, uz standardno lijeCenje (intervencijska grupa).

Standardno se lijeCenje sastoji od bolni¢kog lijeCenja, programa dnevne bolnice i ambulantnog
lijecenja (ambulantno pacijent dolazi naj¢esc¢e jedanput mjesecno, ali prema potrebi i ¢esce). U
tretman lijeCenja moZze se uci kroz hitnu ambulantu, a bolesniku se ovisno o psihickom statusu
tada moZe ponuditi bolnicko lijecenje. Takoder je svaki dan 24 sata dostupna telefonska linija
Kriznog centra KBC-a Zagreb na kojoj rade psihijatar i psiholog. Nakon razgovora, pacijenta
se takoder moZe uputiti u hitnu ambulantu. U slu€aju ne-hitnih situacija, bolesnik ulazi u
tretman putem uobiCajenog ambulantnog lijeCenja pri cemu se oko mjesec dana ¢eka na prvi
posjet. Bolni¢ko lijeCenje najdulje traje 21 dan, odnosno 35 dana ako pacijent prima
elektrokonvulzivnu terapiju. Nakon toga se pacijent upucuje na ambulantno lije¢enje ili u drugu
bolnicu koja moZe pruZiti subakutno ili dugorocno lijeCenje ovisno o psihiCkom statusu
pacijenta. Dakle, kontrolna grupa prima uobic¢ajeni psihijatrijski tretman koji je dostupan i izvan

istrazivanja.



Intervencijsko lijeCenje, uz navedeno prima i usluge mobilnog tima, koji se sastoji se od
interdisciplinarnog tima koji Cine Cetiri psihijatra, jedan psiholog, 10 medicinskih sestara 1
tehniCara, dva socijalna radnika 1 Cetiri stru¢njaka po iskustvu (ljudi koji su i sami imali TDB
te su se oporavili) Ciji je zadatak pruziti integriranu medicinsku i socijalnu skrb s ciljem
funkcionalne rehabilitacije pacijenata. Svaki ¢lan mobilnog tima radi u timu Sest sati tjedno te
je to prekovremeni rad dodan uobiCajenom poslu, odnosno pruzanju standardne skrbi. Rad
mobilnog tima na KBC-u Zagreb organiziran je prema uzoru na norveski model FACT lijeCenja

pri kojem mobilni tim na dva nacina pruZa tretman:
1. Individualni rad s primateljem usluga mobilnog tima.

2. Intenzivni timski rad, S$to podrazumijeva da nekoliko ¢lanova tima pomaZu jednom

bolesniku.

Za sada se pokazalo da najcesce tri ¢lana mobilnog tima odlaze u posjet bolesniku. Mobilni se
tim sastaje barem dvaput tjedno te raspravlja kako pruZiti najbolju individualiziranu pomo¢
svakom korisniku mobilnog tima. Plan lijeCenja svakog bolesnika napravljen je ponaosob,
prema Zeljama pacijenta i s obzirom na njegove potrebe procijenjene misljenjem psihijatra. Za
vrijeme pandemije posjeti su ve¢inom zamijenjeni online i telefonskim uslugama. Intervencija
obicno traje izmedu 45 1 120 minuta i provodi se najceS¢e u pacijentovom domu. Ucestalost

usluge je od svaki drugi dan do jedanput u dva tjedna, ovisno o potrebama bolesnika.

Kriteriji uklju¢ivanja u istraZivanje Utjecaja pandemije i potresa na mentalno zdravlje osoba
koje boluju od teske dusevne bolesti istovjetni su onima za uklju¢ivanje u projekt uz dodatni

pristanak za ispunjavanje upitnika.

IstraZivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva KBC Zagreb (Klasa: 8.1-18/149-2,
Broj: 02/21 AG, rjeSenje doneSeno na 66. sjednici Etickog povjerenstva KBC-a Zagreb, 18.
srpnja 2018.). Takoder, od strane Etickog povjerenstva KBC Zagreb odobreno je proSirenje
samog istrazivanja koje se odnosi na odredivanje utjecaja pandemije COVID-19 i potresa na
ispitanike u istrazivanju (Klasa: 8.1-18/149-3, Broj: 02/21 AG, rjeSenje doneseno na 66.
sjednici Etickog povjerenstva KBC-a Zagreb, 4. svibnja 2020.) U svakom trenutku ispitanici su
mogli odustati od istraZivanja, a za svako pitanje mogli su se obratiti ispitivacima ili glavnom
istrazivacu. Podaci o ispitanicima koriSteni su u skladu s regulativama o osobnim podacima u
klinickim istraZzivanjima prema Rezolucija no. 52 od 24.srpnja 2008. OJ n.190 od 14. kolovoza
2008. i u skladu s regulativama General Data Protection Regulation EU 2016/679, odnosno



svakom je ispitaniku dodijeljena troznamenkasta brojka koja predstavlja identifikacijsku

oznaku na svim upitnicima te su svi podaci oznaceni dodijeljenom Sifrom.

3.2. METODE

Ispitivanje se provodilo na Klinici za psihijatriju KBC-a Zagreb u svibnju 1 lipnju 2020. Svi
pacijenti koji su prethodno ukljueni u projekt RECOVER-E kontaktirani su od strane
istrazivac¢a u svibnju 2020. godine, te im je ponudeno da dodatno sudjeluju u istraZivanju

utjecaja pandemije COVID-19 i potresa na mentalno zdravlje.

Nakon §to su ispitanici pristali na sudjelovanje, potpisali su informirani pristanak, te se provelo
ispitivanje putem upitnika. Ispitanik ispunjava upitnik, a uz njega je istraZziva¢ kojeg moze u
svakome trenutku pitati bilo $to vezano uz upitnike i istraZivanje (ako je njemu/njoj neko pitanje
nejasno, treba pojasniti nacin rjeSavanja, ako je ispitaniku potreban odmor u toku rjeSavanja

itd.). Prosjecno vrijeme rjeSavanja upitnika je izmedu 15 i 20 minuta.

3.2.1. UPITNIK

Kao glavni instrument u istraZivanju, koriSten je upitnik koji su ispitanici ispunjavali u svibnju

1 lipnju 2020. Sastavljen je od upitnika:

1. Sociodemografski podaci, ispitivanje upotrebe zdravstvenih usluga za vrijeme pandemije i

nakon potresa.

2. Ispitivanje promjena u zdravstvenim navikama i ponaSanju tijekom pandemije i nakon

potresa.

3. Standardizirani upitnici:

A. Skala depresije, anksioznosti 1 stresa (engl. Depression Anxiety Stress Scales-21, DASS-
21).

Skala depresije, anksioznosti i stresa ocjenjuje simptome depresije, anksioznosti i stresa putem
21 cestice koja se ocjenjuje od 0 (uopce se nije odnosilo na mene) do 3 (gotovo u potpunosti ili

vecinu vremena se odnosilo na mene). Sve tri domene imaju set od sedam cCestica. Depresija je

ispitana tvrdnjama koje se odnose na gubitak nade, depresivno raspoloZenje, osjecaj



bezvrijednosti Zivota, manjak interesa i ukljuenosti u svakodnevne aktivnosti, anhedoniju i
ideje krivnje. Anksioznost se ispituje tvrdnjama o fizickim promjenama u organizmu,
anksioznost vezanu uz razli¢ite Zivotne situacije, prisutstvo straha, a stres je definiran tvrdnjama
0 napetosti, iritabilnosti i pretjeranim reagiranjem. Ocjenjivanje je zasebno za tvrdnje o
depresiji, anskioznosti i stresu, a prema rezultatu simptomi se mogu svrstati u blage, umjerene,

teSke 1 iznimno teSke (18).

B. COV-19 - Skala utjecaja na kvalitetu Zivota (engl. The COV-19 — Impact on Quality of Life
Scale, COV19-QoL)

Navedena skala sastoji se od pitanja o kvaliteti Zivota uzimajuci u obzir psihicko zdravlje
tijekom pandemije. Primjenjiva je u populaciji s teSkim duSevnim bolestima, ali i u op¢oj
populaciji za procjenu negativnog utjecaja pandemije na mentalno zdravlje. Utjecaj na kvalitetu
Zivota se procjenjuje putem Sest Sestica na koje ispitanik odgovara Likertovom skalom od 1
(,,Ne slaZem se u potpunosti*) do 5 (,,U potpunosti se slazem*’). Takoder, procjenjuje moguénost
zaraze virusom i dijagnosticiranu zarazu COVID-19 virusom, a c¢ine ju dva pitanja o
zdravstvenom stanju na koje ispitanik odgovara sa “DA” odnosno “NE”. Sto je zbroj bodova
veli, to je percepcija ispitanika o utjecaju pandemije na kvalitetu Zivota ve¢a. Ukupan rezultat
racuna se kao zbroj bodova svih tvrdnji i dijeljenjem dobivenog rezultata s brojem Sest. Konac¢ni
je rezultat tako prosjek rezultata svih Sest tvrdnji te se usporeduje s prosjekom od skale

sastavljene od pet tvrdnji (Sto je broj 3) (19).

C. Upitnik o tezini nesanice (engl. Insomnia Severity Index, ISI)

IST je upitnik od sedam pitanja koji procjenjuje kvalitetu spavanja u protekla dva tjedna s
odgovorima ponudenim u obliku Likertove skale (0-4) prema teZini tegoba. Ispituje poteskoce
usnivanja, odrZavanja sna, preranog budenja, vlastitog zadovoljstva kvalitetom sna, procjenom
ucinka nesanice na dnevne aktivnosti i na kvalitetu Zivota te osje¢aj zabrinutosti zbog prisutne
nesanice. Ukupan rezultat krec¢e se od 0 do 28, a visi rezultati ukazuju na vece poteskoce sa
spavanjem. Prema rezultatu pacijent se moZe svrstati u tri grupe: nema klinicki znacajne
insomnije (8 do 14 bodova), grani¢na insomnija (15 do 21 bodova) i klini¢ki znacajna insomnija

(22 do 28 bodova) (20).

D. Skala dozivljenog stresa (engl. Perceived Stress Scale, PSS)
Skala doZivljenog stresa koristi se za mjerenje stupnja u kojem se situacije u necijem Zivotu
ocjenjuju kao stresne, odnosno u kojoj mjeri osobe procjenjuju da zahtjevi Zivota premasuju
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njihovu sposobnost rjeSavanja. Sastoji se od 10 tvrdnji, a bodovanje se vrsi prema Likertovoj

skali. Bodovi 0-13 oznacuju nizak stress, 14-26 umjeren, a 27-40 veliki stres za ispitanka (21).

E. Kratka skala otpornosti i suocavanja (engl. Brief Resilient Coping Scale, BRCS)

Skala mjeri sposobnost oporavka od stresne situacije s obzirom na ponaSanje i aktivnosti
ispitanika. Sastoji se od Cetiri tvrdnje. Ispitanici zaokruZuju odgovore na skali od pet stupnjeva
(od 1=uopce se ne slazem do 5=u potpunosti se slazem), a ukupan rezultat raCuna se kao
prosjecan rezultat svih tvrdnji. Visi rezultat znaci bolju, a manji slabiju moguc¢nost noSenja s

teSkoc¢ama (22).

F. Skala opsesivno — kompulzivnih simptoma - revidirana (engl. Obsessive-Compulsive
Inventory — Revised, OCI-R)

OCI-R je instrument sastavljen od 18 tvrdnji koji koristi Likertovu ljestvicu (0-5) s ciljem
ispitivanja iskustva u svakodnevnom Zivotu koji pripadaju dijelu klini¢ke slike opsesivno-
kompulzivnog poremecaja (pretjerano pranje, provjeravanje, opsjedanje, gomilanje i
neutraliziranje). Bodovni raspon je izmedu 0 i 72, a osobe s brojem bodova iznad 21 imaju

opsesivno-kompulzivni poremecaj (23).

G. Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrSke (engl. Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, MSPSS)

Upitnik se sastoji od 12 tvrdnji kojima se mjeri percipirana socijalna podrska. Stavke se dijele
na faktorske skupine koje se odnose na izvor socijalne potpore: obitelj, prijatelji i druge osobe.
Svakom izvoru socijalne podrSke namijenjene su po Cetiri tvrdnje. Ispitanik na ljestvici od 1
(uopce se ne slazem) do 7 (potpuno se slaZzem) oznacuje onaj stupanj koji najbolje odgovara
realnom Zivotu. Bodovanje se vrsi zasebno za podrsku dobivenu od obitelji, prijatelja i ostalih
osoba. Prema tome broj bodova 1-2.9 oznacava nisku podrsku, 3-5 umjerenu, a broj bodova

5.1-7 visoku podrsku (24).

3.3. STATISTICKA ANALIZA

Za statisticku analizu koristio se racunalni program Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Rezultati analize podataka interpretirali su se na 5 %-tnoj razini znacajnosti (a=0,05).

Za opis uzorka koristili smo deskriptivnu analizu. Za analizu razlika izmedu kontrolne i



intervencijske grupe koristili smo t-testove za nezavisne uzorke za kontinuirane varijable i
Pearson X? za analizu razlika u frekvencijama u kategorijalnim varijablama. Za detekciju

prediktora DASS rezultata koristili smo ordinarnu regresiju.

4. REZULTATI

U istrazivanje je ukljuceno 43 bolesnika iz kontrolne grupe 1 47 bolesnika iz intervencijske
grupe.

1. Sociodemografske karakteristike uzorka

U tablici 1 prikazani su sociodemografski podaci u uzorku. Nije bilo razlike izmedu skupina
osoba koje pripadaju intervencijskoj grupi i skupine osoba koje pripadaju kontrolnoj skupini
(tablica 1, podaci nisu prikazani), osim u koristenju dugodjelujuc¢ih antipsihotika, gdje su osobe
koje primaju usluge mobilnih timova u usporedbi s kontrolom statisticki znacajno cesce
koristile dugodjelujuce antipsihotike. U intervencijskoj grupi dugodjelujuce antipsihotike
koristilo je 16 od 47 (34,0%) ispitanika, dok ih je u kontrolnoj grupi koristilo 7 od 43 (16,3%)
ispitanika (Pearson X’test = 4,280, p<0,05).

Tablica 1. Sociodemografski podatci osoba ukljucenih u istrazivanje.

Karakteristika N (postotak)
Muskarci 49 (43,3)
Dob (godine) 41,9 (14,6)*
Samci ili rastavljeni 66 (69,3)
Zaposleni 20 (22,7)
ZavrSena srednja Skola 68 (75,5)
Zive sami 11 (13,5)
Zivot u kuéanstvu sa starijim ili kroni¢no bolesnim

osobama UG
Prosjecan broj osoba u kucanstvu, srednja

vrijednost 27(3)
Prosjecan broj djece u ku¢anstvu 0,3 (0,7)*
Prisustvo somatskih komorbiditeta (SD) 49 (54,4)*
Lijekovi

Antipsihotici 74 (82,2)
Dugodjelujuc¢i antipsihotici 23 (26,7)
Stabilizatori raspoloZenja 8 (8,9)
Antidepresivi 26 (28,9)




Sedativi 58 (65,2)

*Podaci su prikazani kao srednja vrijednost (standardna devijacija)

2. Navike ispitanika

Rezultati analize podataka o promjenama u svakodnevnom Zivotu i zdravstvenim navikama
ispitanika, njihovu KkoriStenju interneta, procjeni teZine simptoma insomnije, otpornosti,
opsesivnih simptoma, stresa, anksioznosti 1 depresije te podaci o percipiranoj socijalnoj podrsci
prikazani su u tablicama 2 i 4 te na slikama 3, 4, i 5. Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike izmedu

dvije grupe u promjenama navika.

Tablica 2. Promjene u navikama i zdravstvenom ponaSanju za vrijeme COVID-19 pandemije u

odnosu na razdoblje prije pandemije.

Navika | N (postotak) Navika | N (postotak)
Alkohol Navike jedenja
Nema promjene 38 (45,2) Nema promjene 51 (57,8)
Povecano 1(1,2) Povecano 22 (26,2)
Smanjeno 3(3,6) Smanjeno 15 (16,6)
PusSenje cigareta Seksualne aktivnosti
Nema promjene 24 (28,6) Nema promjene 79 (95,2)
Povecano 15 (17,9) Povecano 2124
Smanjeno 4 (4,8) Smanjeno 2124
Tjelesna aktivnost Sedativi
Nema promjene 53 (63,1) Nema promjene 59 (61,1)
Povecano 22 (26,2) Marihuana
Smanjeno 9 (10,7) Nikad 89 (94.4)
Gaming
Nikad/nema promjene 78 (91,8)

3. KoriStenje medicinskih usluga
Podatci o koriStenju medicinskih usluga prikazani su u tablici 3. Nije bilo zna¢ajne razlike
izmedu skupina osoba koje pripadaju intervencijskoj grupi odnosno timu i skupine osoba koje

pripadaju kontrolnoj skupini, osim u broju posjeta lije¢niku obiteljske medicine (tablica 3).

Tablica 3. KoriStenje medicinskih usluga tijekom pandemije COVID-a 19. Osobe iz
intervencijske skupine su imale veci broj posjeta lijecniku obiteljske medicine nego kontrole

(Pearson X? test=6,880, p<0,01).
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Koristenje medicinskih usluga Broj posjeta (postotak) Vrijednost X? testa p
Kontrolna Intervencijska
grupa grupa
Hitna sluzba 6(14,0) 7 (15,6) 0,045 0,832
Hospitalizacija 10 (23,3) 4(8,9) 3,393 0,065
Lije¢nik obiteljske medicine 19 (44,2) 31(72,1) 6,880 0,009
Psihijatar 29 (67,4) 24 (51,1) 3,701 0,157
Drugi lijecnici specijalisti 11 (25,6) 11 (25,0) 0,004 0,95

4. Dozivljaj COVID-a 19 i potresa

DozZivljaj COVID-a 19 i potresa te njihovog utjecaja na Zivot i mentalno zdravlje ispitanika

prikazana je na slici 1. Nije bilo razlike izmedu skupina osoba koje pripadaju intervencijskoj

grupi i skupine osoba koje pripadaju kontrolnoj skupini (slika 1 i 2), osim u intenzitetu straha

od COVID-19 zaraze i zadovoljstvu financijskom situacijom tijekom pandemije, gdje je analiza

pokazala da su kontrolne skupine imale ve¢i strah od COVID-a 19 (t-test za neovisne uzorke =

2,864, p<0,01) 1 vece zadovoljstvo svojim financijama (t-test za neovisne uzorke = 2,403,

p<0,05). Takoder, percepcija potpore obitelji bila je visa u skupini kontrola nego u
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neovisne varijable=2,300, p<0,05) (Slika 3 i 4).
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Analiza straha od COVID-a 19 provedena je t- testom za neovisne uzorke = 2,919, p=0,004; analiza utjecaja
COVID-a 19 na Zivot ispitanika provedena je t- testom za neovisne uzorke = 0,284, p=0,777; analiza utjecaja
COVID-a 19 na mentalno zdravlje ispitanika provedena je t- testom za neovisne uzorke = 1,815, p=0,073;
analiza straha od potresa provedena je t- testom za neovisne uzorke = - 0,367, p=0,715; analiza utjecaja
potresa na Zivot ispitanika provedena je t- testom za neovisne uzorke = 0,064, p=0,949; analiza utjecaja
potresa na mentalno zdravlje ispitanika provedena je t- testom za neovisne uzorke = 1,172, p=0,244; analiza
zadovoljstva financijskim stanjem ispitanika provedena je t- testom za neovisne uzorke = 2,385, p=0,019;
analiza zadovoljstva ispitanika uku¢anima provedena je t- testom za neovisne uzorke = 1,791, p=0,077.

Slika 1. Utjecaj straha od COVID-a 19 i potresa na Zivot i mentalno zdravlje ispitanika.
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Slika 2. Prikaz srednjih vrijednosti utjecaja COVID-a 19 i potresa na kontrolnu i
intervencijsku grupu. Veca srednja vrijednost oznaCava veci intenzitet utjecaja promatrane

mjere na ispitanika.
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Analiza percepcije sveukupne socijalne potpore u intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi provedena je
Pearson X?testom = 0,198, p=0,906; analiza percepcije potpore zna¢ajne osobe u intervencijskoj nasuprot
kontrolnoj grupi provedena je Pearson X’testom = 10,163, p=0,004; analiza percepcije potpore prijatelja
u intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi provedena je Pearson X’testom = 1,197, p=0,754; analiza
percepcije potpore obitelji u intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi provedena je Pearson X’testom =
4,580, p=0,205.

Slika 3. Percepcija dobivene socijalne potpore (IG=intervencijska grupa, KG=kontrolna grupa)

5. Koristenje interneta

Prosjecno vrijeme provedeno na internetu u ispitanika u intervencijskoj grupi iznosilo je
2,9h/dan, dok je u kontrolnoj grupi ono iznosilo 1,8h/dan (t-test za nezavisne varijable = -1,805
, p=0,075). Takoder, razlozi za koriStenje interneta razlikuju se u intervencijskoj grupi u odnosu
na kontrolnu: intervencijska grupa statisticki znacajno viSe koristi internet za instant poruke,
druStvene mreZe, traZenje informacija, online kupovinu i edukaciju u odnosu na kontrolnu

grupu (slika 4 ).
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Analiza koridtenja instant poruka u intervencijskoj grupi nasuprot kontrolnoj grupi provedena je Pearson X’testom =
10,494, p=0,033, za koristenje drustvenih mreZa u intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi Pearson X’test =
20,077, p=0, za traZenje informacija u intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi Pearson X’test =9,250,
p=0,055, za zabavu u intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi Pearson X’test =4,383, p=0,357, za online
kupovinu u intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi Pearson XZtest =6,355, p=0,096, za rezervaciju
putovanja ili dogadaja u intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi Pearson X?test =6,777, p=0,079, za financije
u intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi Pearson X’test =9,193, p=0,056, za koristenje blogova i foruma u
intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi Pearson X’test =15,568, p=0,001, za edukaciju i trening u
intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi Pearson X?test =16,145, p=0,003, za gaming (igre) u intervencijskoj
nasuprot kontrolnoj grupi Pearson X%test =9,521, p=0,049,

Slika 4. Usporedba razloga koriStenja interneta za vrijeme pandemije COVID-19 izmedu

intervencijske i kontrolne grupe (IG=intervencijska grupa, KG= kontrolna grupa).

6. Razvoj psihickih simptoma

U tablici 4 i na slici 5 prikazani su rezultati o teZini simptoma insomnije, depresivnosti,
tjeskobe, stresa i opsesivnih simptoma te rezilijencije ispitanika. Usporedujuci skupine
ispitanika, identificirali smo vecu rezilijenciju u intervencijskoj skupini u odnosu na kontrolnu
skupinu (Pearson X’test =6,459 , p<0,05) te jade izraZene opsesivne simptome od kontrole

(p<0,05). Druge razlike nismo identificirali.
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Tablica 4. Procjena teZine simptoma insomnije, stresa i opsesivnih simptoma te otpornosti i

mogucnosti rjeSavanja problema u uzorku ispitanika.

Karakteristika N (postotak)

Intervencijska | Kontrolna | Vrijednost

grupa grupa X2 testa P

Insomnia (Insomnia Severity Index) 5,500 0,139
Klini¢ki beznacajna 27 (57.4) 33 (76,7)
Grani¢na 11 (23,4) 4 (9,3)
Klini¢ki znacajna 7(14,9) 3(7,0)
Klinicki znacajna i teSka 2(4,3) 3(7,0)
Stres (Perceived Stress Scale) 2,547 0,280
Nizak 6 (12,8) 2 (4,7)
Umjeren 37 (78,7) 39 (90,7)
Visok 4(8,5) 24,7
Otpornost (Brief Resiliance Coping Scale) 6,459 0,040
Niska 17 (37,0) 26 (61,9)
Umjerena 24 (52,2) 15 (35,7)
Visoka 5(10,9) 1(2,4)
Opsesivni simptomi (Obsessive Compulsive Inventory - Revised) 0,837 0,658
Subklinicki 39 (83,0) 38 (88,4)
Klinicki relevantni 6 (12,8) 3(7,0)
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Analiza simptoma stresa u intervencijskoj grupi nasuprot kontrolnoj grupi provedena je Pearson X*testom = 2,415,
p=0,660, za simptome anksioznosti u intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi Pearson X*test = 2,206,
p=0,658, a za simptome depresije u intervencijskoj nasuprot kontrolnoj grupi Pearson X’test = 2,361,
p=0,670

Slika 5. Procjena teZine simptoma stresa, anksioznosti i depresije koriStenjem DASS 21 skale.

Analiziraju¢i prediktore teZine anksioznih/depresivnih simptoma 1 stresa kod osoba s teSkom

duSevnom bolesti, znacajnu prediktivnu vrijednost imaju upitnik COV-19 — Skala utjecaja na

kvalitetu Zivota (COV19-QoL), p < 0,001, skala socijalne podrske (p= 0,004), te koriStenje

antidepresiva (p= 0,028), na nacin da je veci utjecaj COVID-19 pandemije na kvalitetu Zivota,

manja socijalna podrSka i koriStenje antidepresiva bio prediktor intenzivnijih simptoma (tablica

5).

Tablica 5. Prediktori teZine simptoma mjerenih DASS 21 skalom

OR 95% CI p
Muski spol 1,05 0,55 2,09 0,89
Dob 1 0,98 1,02 0,89
Sati provedeni na internetu 1,05 0,93 1,19 0,42
INI 1 0,95 1,06 0,88
COV19-QOL 1,13 1,07 1,19  <0,001
BRCS 0,95 0,87 1,04 0,31
OCI-R 1,02 0,99 1,06 0,17
MSPSS 0,97 0,95 0,99 0,004
Tesko osteéenje doma u potresu! 0,8 0,25 2,54 0,71
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Kucéanstvo? 1,55 0,67 3,58 0,29

Konzumacija alkohola® 0,33 0,01 6,31 0,46
Pusenje cigareta® 0,92 0,31 2,77 0,89
Kontrole* 0,72 0,35 1,49 0,39
Antipsihotici 1,34 0,61 2,94 0,43
Dugo djelujuéi antipsihotici® 0,77 0,39 1,53 0,47
Stabilizatori raspoloZenja 0,91 0,39 2,15 0,83
Antidepresivi 1,94 1,07 3,51 0,028
Benzodiazepini 1,43 0,79 2,59 0,24

OR=omjer izgleda (odds ratio); Cl=interval pouzdanosti (confidence interval);
p=statisticka zna¢ajnost (statistical significance); ! bez vs. te§ko vs. minimalno; 2 Zivot
sami vs. Zivot s drugima; * bez promjena u konzumaciji vs. pove¢anje vs. smanjenje; *
kontrolna vs. Intervencijska grupa; ° koriStenje depot terapije vs. oralne terapije

5. RASPRAVA

Cilj rada bio je evaluirati mobilne timove kao novi oblik lije¢enja u psihijatriji u Hrvatskoj 1
istraziti imaju li zasStitni ucinak na mentalno zdravlje teSkih duSevnih bolesnika tijekom

pandemije COVID-19 kroz usporedbu sa standardnim nacinom lijecenja.

Istrazivanje je pokazalo da postoje bitne razlike izmedu skupine koja prima standardnu
psihijatrijsku pomo¢ i skupine koja prima usluge mobilnih timova. Prvo, ispitanici u
intervencijskoj skupini ¢eS¢e su primali depot preparate od ispitanika koji ne primaju usluge
mobilnih timova. To se moZe pripisati ¢injenici da su pacijenti u skrbi mobilnih timova tijekom
pandemije lakSe dolazili u kontakt sa zdravstvenim djelatnicima. Naime, mobilni timovi su
oformljeni na KBC-u Zagreb u ljeto 2018. te je bilo dovoljno vremena da djelatnici mobilnih
timova i klijenti uspostave terapijski odnos kroz susrete uzivo i ku¢ne posjete, da bi se tijekom
pandemije isti odnos nastavio putem telefonskih kontakta, koji su u doba prvog lock downa bili
1 jedini moguc¢i nacin komuniciranja. To se pokazalo bitnim za vrijeme pandemije jer su klijenti
mobilnih timova lakSe stupali u kontakt sa zdravstvenim djelatnicima i lakSe dolazili do svoje
terapije. Iz istog razloga proizlazi i iduca razlika intervencijske i kontrolne skupine, a ta je da
su pacijenti iz intervencijske skupine ceS¢e odlazili lije¢niku obiteljske medicine. Naime,
zdravstveni radnici mobilnog tima dogovarali su s lijeCnikom obiteljske medicine primjenu
dugodjelujuc¢ih antipsihotika u njihovoj ordinaciji, budu¢i da je za vrijeme prvog vala

pandemije bio otezan pristup uslugama u bolnici. Pacijenti iz kontrolne skupine nisu imali takav
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tretman budu¢i da nisu primali usluge mobilnog tima i prolazili su standardnu psihijatrijsku
skrb koja je u prvom valu pandemije bila nepristupacna. Dakle, ovo je istraZivanje pokazalo da
su usluge mobilnih timova 1 sliéni nacini pruZanja zdravstvene skrbi bolji u pruZanju
medicinske pomo¢i za vrijeme pandemije, budu¢i da je aktivna uloga pruzatelja usluga u
vremenu lock downa omogucila nastavak kontinuiteta skrbi kod psihijatrijskih pacijenata.
Upravo je kontinuitet skrbi kljucan za uspjeh odrZzavanja remisije teSkih duSevnih bolesti jer se
pokazalo da je prekid primjene depot terapije povezan s najve¢im stopama epizoda relapsa

teSkih duSevnih bolesti (25).

Unato€ konkomitantnim stresogenim ¢imbenicima istraZivanje je pokazalo da su osobe s teSkim
duSevnim bolestima imale adekvatne 1 zdrave reakcije na stres ponajprije jer vecina ispitanika
nije imala znacajan porast stresa, anksioznosti i depresije (slika 5). Medutim, tre¢ina je
ispitanika ipak imala znacajne simptome stresa (njih 32 %), simptome anksioznosti (njih 38 %)
1 simptome depresije (njih 37 %). Nadalje, ne pronalazimo vecu patologiju u drugim ispitanim
simptomima poput nesanice, stresa 1 opsesivnih simptoma, bez obzira radi li se o intervencijskoj
grupi ili bolesnicima koji se lijece standardnim na¢inom lijeCenja. Jedino su opsesivni simptomi
(uglavnom povezani s ritualima ¢iS¢enja) bili ¢eS¢i u intervencijskoj skupini, $to se moZe
objasniti 1 ¢injenicom da su pacijenti u toj skupini puno viSe vremena provodili na internetu
radi informacija i drugih sadrzaja, a u to vrijeme je bio veliki naglasak upravo na pojaCanom
odrzavanju higijene kao mjeri sprjeCavanja zaraze Sars-Cov-2. Na temelju drugih istrazivanja
(26, 27, 28) moze se zakljuciti da su rezultati ispitivanja depresije, anksioznosti, stresa i drugih

psihickih simptoma u nasem istraZivanju u skladu s rezultatima za op¢u populaciju.

Medutim, vecu otpornost na stres i sposobnost oporavka od stresne situacije pokazivala je
intervencijska skupina. To se moZe pripisati ¢injenici da su ti ispitanici zadrzali kontinuitet
zdravstvene skrbi i dobivali stalnu psihijatrijsku uslugu tijekom stresnih situacija. Tome u
prilog govori i rezultat na skali percipirane socijalne podrske, pri cemu je intervencijska skupina
dobivala vecu podrsku od "neke druge bitne osobe" (najvjerojatnije ¢lana mobilnog tima), dok
je kontrolna skupina najvise podrske dobivala od ¢lanova obitelji. Ukupna percipirana socijalna
podrska bila je znacajna kod vecine, 57 % ispitanika. Visoka socijalna podr§ka moZe objasniti
stagnaciju psihic¢kih simptoma unato¢ znacajnim egzogenim stresorima kao $to su pandemija i

potres, Sto potvrduje istraZivanje na op¢oj populaciji u Hrvatskoj (29).

Nadalje, naSe istraZivanje pokazuje da vecina, odnosno 62 % ispitanika, nema znacajan strah
od COVIDA-19, $to je u skladu s rezultatima drugih istraZivanja u kojima su ispitanici takoder
teski duSevni bolesnici (30). Nasuprot tome, strah od bolesti COVID-19 prisutniji je u opcoj
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populaciji i krece se izmedu 25 1 72 % prema istraZivanjima u svijetu (31, 32) i u Hrvatskoj (33).
Razlozi takve razlike izmedu opée populacije i populacije teskih dusSevnih bolesnika
najvjerojatnije su veca usmjerenost teSkih psihickih bolesnika na unutarnja a manje na vanjska
prozivljavanja te postojanje socijalne izolacije kod pacijenata radi same psihicke bolesti (34)

Sto je u ovom slucaju protektivni ¢cimbenik od zaraznih bolesti.

S druge strane, vecina, odnosno 68% ispitanika ima evidentan strah od potresa, 48 % tvrdi da
potres zamjetno utjeCe na njihovo mentalno zdravlje te 44 % zamjecuje kako potres utjeCe na
njihov Zivot opcenito. 1z navedenog se moze zakljuciti da potres ima veci negativni utjecaj,
nego $to je utvrdeno ispitivanjem opcée populacije u Hrvatskoj (29). S druge strane, 51 %
ispitanika zamjecuje kako pandemija utjeCe na njihov Zivot opcenito, a 39 % na njihovo
mentalno zdravlje. 85 % ispitanika tvrdi da je zadovoljno financijskom situacijom otkad je
pocela pandemija. Taj je rezultat u skladu s istrazivanjima na op¢oj populaciji (35). Dobiveni
rezultat velikog zadovoljstva financijskom situacijom je iznenadujuci buduéi da je u nasem
istraZzivanju samo 22,7 % zaposlenih, a istraZivanja pokazuju da je manje zadovoljstvo
financijskom situacijom za vrijeme pandemije medu nezaposlenima (35). Nadalje, u nasem je
istrazivanju 90 % ispitanika zadovoljno svojim ukucanima $to je vise od prosjeka u odnosu na

rezultate longitudinalnih istraZivanja (36).

Iako u naSem istraZivanju rezultati ne ukazuju na znacajno povecanje distresa kod pacijenata
ukljucenih u projekt u odnosu na opéu populaciju u Hrvatskoj (29) moguce je da se to mijenja
kroz vrijeme trajanja pandemije. Takoder, kao $to je ve¢ receno, pacijenti s teSkim dusevnim
bolestima su pod povecanim rizikom od COVID-19 infekcije i mortaliteta (10), zbog cega
imperativ mora biti osiguranje adekvatne zdravstvene skrbi. Nekoliko je ¢imbenika koji utjecu
na takav ishod, poput povefana ekspozicija samoj infekciji (primarno u slu€aju teZzih

socioekonomskih uvjeta) i smanjenje dostupnosti zdravstvenoj skrbi.

Potrebe bolesnika s teSkim duSevnim bolestima za zdravstvenim uslugama govore u prilog tome
da pandemija i potres negativno utjeCu na mentalno zdravlje. Naime, ¢ak 58,9 % ispitanika u
naSem istraZzivanju zatrazilo je psihijatrijsku pomo¢ tijekom prvog vala pandemije i nakon
potresa, a 15,9 % je u istom razdoblju bilo hospitalizirano $to je prosjek za opcu populaciju u
Hrvatskoj prema podacima iz 2019. (37). U navedenom izmedu kontrolne skupine i
intervencijske skupine nema razlike. S aspekta potreba za zdravstvenim uslugama razlika
izmedu dvije ispitivane skupine je u ucestalosti odlaska kod obiteljskog lije¢nika, Sto je

prethodno objasnjeno u tekstu.
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Mnostvo je razloga velike potrebe za psihijatrijskom pomoci tijekom pandemije kod bolesnika
oboljelih od TDB. Uzroci tome mogu biti prerano otpusStanje s bolnickog lijeCenja zbog
redukcije broja pacijenata u bolnicama, prekid pruZanja psihijatrijske pomoc¢i ,,licem u lice",
smanjena dostupnost zdravstvene skrbi za vrijeme pandemije (8, 38). Mjere izolacije i
samoizolacije te fizicka distanca dodatno precipitiraju postojece simptome dusevnih bolesnika,
osim zbog ograni¢avanja slobode kretanja, i zbog toga Sto se bolesnici s teSkim duSevnim
bolestima slabije koriste druStvenim mreZama od opce populacije pa im je bilo kakav oblik
socijalizacije u pandemijskim uvjetima oteZan (8). U naSem uzorku 34 % ispitanika tvrdi da
viSe koristi internet od pocetka pandemije iako neSto viSe u intervencijskoj grupi. Ispitanici
najceSce koriste internet za pisanje poruka, druStvene mreZe, dobivanje informacija i za zabavu
te su te aktivnosti ¢eS¢e u intervencijskoj skupini. Navedeni podaci porasta prevalencije
koriStenja interneta za vrijeme pandemije medu osobama koje boluju od TDB u skladu su i s
ostalim istraZzivanjima (39). Razlozi za to kod naSih ispitanika moraju se dalje ispitati, ali
moguci je razlog vece koriStenje drustvenih mreZa i poruka zbog stupanja u kontakt s mobilnim
timom C¢iji je rad za vrijeme pandemije ve¢inom prebacen na online usluge. Ucestala upotreba
interneta (naravno, u neterapijske svrhe) negativno utjeCe na mentalno zdravlje, medu ostalim
zbog vece mogucnosti razvoja ovisnosti o internetu i primanja prevelike koli¢ine informacija

(pojam poznat kao "infodemija") (39).

Navike i ponasanje vezane uz zdravlje znac¢ajno su se promijenili u op¢oj populaciji tijekom
prvog vala pandemije (40). Prema istraZivanjima skoro polovica ispitanika izraZava porast
tjelesne teZine tijekom prvih mjera lock downa, ali je prisutna ¢eSca fizicka aktivnost i promjene
prehrambenih navika na bolje (40). NasSe istrazivanje pokazuje da 28 % ispitanika pusi ve¢i broj
cigareta, 26 % njih viSe vjezba, 26% viSe jede, a 30 % koristi internet viSe od pocetka
pandemije. Znacajnih promjena nema u konzumaciji alkohola, spolnim aktivnostima, upotrebi
sedativa, marihuane 1 igranju igrica (u uzorku je broj ispitanika koji igra igrice 1 konzumira
marihuanu minimalan). Razlika u navikama izmedu kontrolne i intervencijske skupine nema,

osim u koriStenju interneta Sto je komentirano prethodno u tekstu.

Najznacajniji prediktor teZine simptoma prema naSem istraZzivanju bodovni je rezultat na COV-
19 — Skali utjecaja na kvalitetu Zivota. Oni ispitanici koji su na navedenoj skali imali najmanje
bodova, a to znaci da pandemija najmanje utjece na njihov Zivot, imali su najmanje simptoma
depresije, anksioznosti i stresa. Drugi je vaZan prediktor percipirana socijalna podr§ka, odnosno
oni ispitanici koji su primali adekvatnu podrSku od obitelji, prijatelja ili druge vazne osobe imali

su manje zabiljeZenih simptoma na DASS-21 skali. Kona¢no, oni ispitanici koji su na terapiji
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antidepresivima radi depresije imali su viSe simptoma anksioznosti, depresije i stresa. Iz
rezultata prediktora teZine bolesti vidimo kako obje komponente, i psihosocijalna i bioloska

utjeCu na teZinu bolesti za vrijeme pandemije.

Mobilni timovi u Hrvatskoj pokazali su se uspjeSnima u zasStiti mentalnog zdravlja osoba koje
boluju od TDB. Prvo, mobilni timovi su omogu¢ili kontinuiranu zdravstvenu skrb u doba
pandemije, primarno kroz osiguravanje primjene dugodjelujuc¢ih antipsihotika, Sto je najbolji
nacin prevencije relapsa teSkih dusevnih bolesnika (41). Takoder, mobilni timovi uspjesno su
pruzali kontinuiranu skrb kroz olakSani prelazak s pregleda uzivo na telefonske konzultacije,
Sto moZe biti od iznimne vaznosti upravo u skupini osoba s teSkim duSevnim bolestima, koji su
zbog prirode svoje bolesti ¢esto pasivni u svom lije€enju, te im ponekad poziv lije¢niku moZze
predstavljati nepremostiv problem. U zemljama najvise pogodenim COVID-19 bolesti takav se
nacCin lijeCenja puno bolje prilagodio telemedicinskim zahtjevima od standardnog

psihijatrijskog tretmana, $to je u vrijeme pandemije izrazito bitno (42).

5.1. OGRANICENJA

Ogranicenja ovog istraZivanja su:

1. Ne postoje istrazivani podaci prije pojave pandemije i potresa, te se stoga ne moZze tvrditi da

su rezultati na standardiziranim skalama izravna posljedica pandemije COVID-19 i potresa.

2. IstraZivanje je presjecno, a ne longitudinalno, te je stoga potrebno daljnje pracenje pacijenata,
obzirom da se mogu ocekivati promjene razine stresa/tjeskobe/depresivnosti tijekom trajanja

pandemije COVID-19.

6. ZAKLJUCAK

Mobilni timovi relativno su novi oblik zdravstvene zastite za lijeCenje osoba s teSkim duSevnim
bolestima, a kroz projekt RECOVER-E provodi se njihova implementacija u zdravstveni sustav
Republike Hrvatske te njihova evaluacija kroz tri razine vrednovanja (sa stajaliSta pacijenata,
sa stajaliSta pruzatelja usluga, te kroz ekonomsku evaluaciju). Postavljena hipoteza ovog rada
bila je da ¢e mobilni timovi imati ve¢i zastitni u¢inak na mentalno zdravlje ljudi koju boluju od
TDB u vrijeme pandemije u usporedbi sa standardnim nacinom lijeCenja, dok su specifi¢ni
ciljevi bili detektirati naruSenje mentalnog zdravlja uzrokovanog pandemijom i potresom,
istraziti navike i1 potrebe za zdravstvenim uslugama te istraziti prediktore teZine psihickih

simptoma kod bolesnika.
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Prema navedenim rezultatima mobilni timovi omoguc¢uju dostupniju zdravstvenu skrb od onih
koji nisu bili lijeceni u sklopu mobilnih timova, omogucujuci koriStenje online/telefonskih
usluga, te povezivanje psihijatrijske sluzbe sa sluzbom obiteljske medicine, $to je u razdoblju
pandemije kada je dolazak u bolnicu i primanje skrbi u njoj bio izrazito otezano, u nekim
razdobljima i nemoguce, bilo od velikog znac¢aja. Bolesnici koji su bili lije¢eni putem mobilnih
timova su u zna¢ajno vec¢oj mjeri primali dugodjelujuce antipsihotike kod lije¢nika obiteljske
medicine, te moZemo ocekivati i manje stope relapsa u toj skupini u odnosu na kontrolnu
skupinu kroz daljnje trajanje pandemije. Iako nije bilo razlike u intenzitetu psihickih tegoba
medu skupinama bolesnika, to takoder moZe ukazivati na zastitni u¢inak mobilnih timova
obzirom da je ta skupina inace doZivljavala zna¢ajno manje podrSke od obitelji u odnosu na

kontrolnu skupinu, a socijalna podrska je bila znacajan prediktor tezine psihi¢kih simptoma.

Temeljem dobivenih rezultata zakljuCujemo da su se mobilni timovi pokazali kao adekvatan
oblik lijecenja bolesnika koji boluju od TDB, no za konacnu procjenu njihove efikasnosti
potrebno je daljnje pracenje utjecaja pandemije i potresa na mentalno zdravlje. Na taj e se
nacin dobiti dodatni podatci koji ¢e omoguciti optimalan rad ovih timova kako bi pacijentima
bila pruzena najbolja moguca skrb za njihovo mentalno zdravlje, kako u razdoblju pandemije

tako i opc€enito.
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SAZETAK

Lea Tomasi¢, Kristina Brozié¢

Utjecaj COVID-19 pandemije 1 potresa na mentalno zdravlje osoba koje boluju od teSke

dusevne bolesti

TeSke duSevne bolesti, kao Sto su shizofrenija, veliki depresivni poremecaj 1 bipolarni afektivni
poremecaj, predstavljaju znaCajan javnozdravstveni problem zbog ucestalih hospitalizacija,
dugotrajnog lijeCenja, narusenja kvalitete Zivota te brojnih psihickih i organskih komorbiditeta.
Zbog navedenog potrebno je poboljsati lijecenje teskih dusevnih bolesnika, Sto je moguce
posti¢i organizacijom fleksibilnog asertivnog lijeCenja u zajednici kroz organizaciju
multidispilinarnog tima koje je zaduZeno za skrb bolesnika u njegovom prirodnom okruzenju,
najcesc¢e u njegovom domu. Kroz projekt RECOVER-E provodi se implementacija i evaluacija
takvog lijecenje od 2018. do 2022. godine. Obzirom na razvoj pandemije Sars-Cov-2 virusa i
potresa, odlucili smo dodatno ispitati utjecaj mobilnih timova na razvoj psihickog odgovora
kod pacijenata ukljucenih u projekt RECOVER-E. IstraZivanje se provodilo na KBC-u Zagreb,
u svibnju i lipnju 2020.godine putem upitnika. Rezultati su pokazali da mobilni timovi imaju
zastitni u¢inak na mentalno zdravlje i da su za vrijeme pandemije prisutne razlike u potrebama

1 navikama teskih duSevnih bolesnika.

Zaklju¢no, mobilni timovi omogucuju dostupniju zdravstvenu skrb od standardnog lijeCenja,
Sto moZe doprinijeti boljim ishodima lijeCenja u odnosu na standardno lijeenje u situacijama

pandemije.

Klju¢ne rijeci: Mobilni timovi, Pandemija, Potres, Teske duSevne bolesti
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SUMMARY

Lea TomasSi¢, Kristina Brozié¢

The impact of COVID-19 pandemic and traumatic earthquake situation on the mental health of

people suffering from severe mental illness

Severe mental illnesses represent a significant public health problem due to frequent
hospitalizations, long-term treatment, impaired quality of life and numerous mental and
physical comorbidities. Thus, the treatment of these patients needs to be improved, and FACT
has a great potential for success. It involves the multidisciplinary mobile teams that provide
psychological support in the patient’s natural environment. The additional aggravating
circumstances for treatment of these patients are the Sars-Cov-2 virus pandemic and the
traumatic situation caused by earthquakes. This paper showed that mobile teams have a
protective effect on the mental health of SMI patients in the stressful situations, mostly due to
the greater availability of health care. Furthermore, these patients had a higher degree of
resilience, were less afraid of COVID infections and used Internet more often for the
socialization purposes. Mobile teams represent the future of psychiatric treatment, and their
implementation in a daily work requires the longitudinal monitoring of patients receiving
mobile team services. The results showed that mobile teams have a protective effect on mental

health.

Key words: Earthquake, Mobile Team, Pandemic, Severe Mental Illness
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