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Medijacijski uc¢inak straha od koronavirusa i intenziteta stresa na povezanost anksiozne

osjetljivosti 1 intenziteta simptoma opsesivno-kompulzivnog poremecaja

Mediation effect of fear of coronavirus and stress intensity on the association between anxiety

sensitivity and the intensity of obsessive-compulsive disorder symptoms

Sazetak

Cilj ovog longitudinalnog istrazivanja bio je ispitati prospektivnu i prediktivnu ulogu anksiozne
osjetljivosti na intenzitet simptoma opsesivno-kompulzivnog poremecaja (OKP) u kontekstu
dozivljenog stresa i straha od koronavirusa kao medijatora te povezanosti. Istrazivanje je
provedeno metodom online anketiranja. U istrazivanju su sudjelovale 144 osobe, od kojih 85%
zenskog roda. Sudionici/e su popunjavali kratki demografski upitnik, upitnik o broju i
intenzitetu dozivljenih stresora tijekom pandemije koronavirusa, ASI, MAC RF te DOCS_SF.
Rezultati su pokazali da su anksiozne osjetljivost 2014., strah od koronavirusa i intenzitet stresa
u znacajnim korelacijama s intenzitetom simptoma OKP-a. Drugim rije¢ima, osobe koje su
imale vece razine anksiozna osjetljivosti i straha od koronavirusa te jaci intenzitet stresa, imale
su i izrazenije simptome OKP-a. Uz to su u znacajnim korelacijama s intenzitetom simptoma
OKP-a bili i partnerski i roditeljski status, pri ¢emu su osobe koje su u vezi i/ili koje imaju djecu
imale manji intenzitet simptoma OKP-a. Anksiozna osjetljivosti mjerena 2014., strah od
koronavirusa i roditeljski status pokazali su se znacajnim prediktorima intenziteta simptoma
OKP-a. Ukupno je objaSnjeno 30% varijance kriterija. Strah od koronavirusa se pokazao kao
znaajan medijator povezanosti anksiozne osjetljivosti prije 7 godina i intenziteta simptoma
OKP-a, dok se, suprotno o¢ekivanjima, intenzitet stresa nije pokazao kao znacajan medijator.

Kljucne rijeci: OKP, intenzitet stresa, strah od koronavirusa, anksiozna osjetljivost

Abstract

The aim of this longitudinal study was to examine the prospective and predictive role of anxiety
sensitivity to the intensity of obsessive-compulsive (OCD) symptoms in the context of
experienced stress and fear of coronavirus as a mediator of this association. The research was
conducted using online survey. The study involved 144 people (85% women). Participants
completed a short demographic questionnaire, a questionnaire on the number and intensity of
stress experiences during coronaviru, ASI, MAC RF, and DOCS_SF. The results showed that
anxiety sensitivity from 2014, fear of coronavirus and intensity of stress were in significant
positive correlations with the intensity of OCD symptoms. In other words, people who had
higher levels of anxiety sensitivity and fear of coronavirus and a stronger intensity of stress also
had more pronounced symptoms of OCD. Moreover, marital and parental status were
significantly correlated with the intensity of OCD symptoms, with people in a relationship
and/or with children having lower intensity of OCD symptoms. Anxiety sensitivity measured
in 2014, fear of coronavirus and parental status have been shown to be significant predictors of
the intensity of OCD symptoms. In total, about 30% of the variance of the criteria was
explained. Fear of coronavirus has been shown to be a significant mediator of the association
between anxiety sensitivity 7 years ago and the intensity of OCD symptoms, while stress
intensity has not been shown to be a significant mediator.

Keywords: OCD, stress intensity, fear of coronavirus, anxiety sensitivity



Uvod

Anksioznost se smatra najraSirenijom pojavom u psihopatologiji (Davison i Neale, 1999)
s prevalencijom oko 20-30%. Budu¢i da su anksiozni poremecaji toliko ucestali i rasireni, bilo
je bitno tijekom godina istrazivanja utvrditi rizicne ¢imbenike i etiologiju nastanka poremecaja.
U pocetku istrazivanja anksioznih poremecaja i psihopatoloskih fenomena opcéenito, nastanak
poremecaja pripisivao se ili bioloSkom ili psiholoskom ili socijalnom uzroku. Napretkom
znanosti, uvidjelo se da je takav pristup pogreSan. Engel (1980) postavlja biopsihosocijalni
model zdravlja i bolesti prema kojem je za pojavu nekog entiteta potrebna sinergija i interakcija
bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika. U obzir se uzimaju i pacijentova vjerovanja i
ponasanja, koja su cesto pod okolinskim utjecajem. U okviru biopsihosocijalnog modela
psihopatoloski fenomeni se objasnjavaju s 2 modela: 1) model dijateza — stres i 2) model

recipro¢nosti.

Dijateza — stres model

Dijateza — stres model predstavlja model koji povezuje bioloske, psiholoske i okolinske faktore
u nastanku nekog psihopatoloskog fenomena. Model se temelji na interakciji 2 kljucna
elementa: dijateze 1 stresa. Meehl (1962) predstavlja model prilikom proucavanja faktora koji
pridonose razvoju shizofrenije 1 povezanih stanja. Dijateza predstavlja dispoziciju za razvoj
nekog poremecaja. U pocetku se smatralo da je dijateza urodena bioloska predispozicija, ali se
danas zna da dispozicija moze biti bilo koja bioloska ili psiholoska karakteristika koja povecava
vjerojatnost za razvoj poremecaja. Tako dijateza mozZe predstavljati genetski naslijedenu
predispoziciju (npr. biokemijski ili anatomski nedostatak u mozgu), predispoziciju nastalu
djelovanjem okolinskih ¢imbenika (npr. osje¢aj beznada kod depresije) ili predispoziciju
nastalu interakcijom genetskih i okolinskih ¢imbenika. Ukoliko osoba ima dijatezu tj.
predispoziciju za neki poremecaj, to ne znaci da se poremecaj mora razviti, ve¢ povecava
izglede za razvoj istog (Davison 1 Neale, 1999). Upravo zbog toga se za model esto koristi 1
naziv stres — vulnerabilnost model, budu¢i da dijateza predstavlja ranjivost, tj. vulnerabilnost

za neki poremecaj, ali samostalno nije dovoljna za njegovu pojavu.

Stres se u pocetku definiralo kao psiholoSku reakciju ili odgovor na stresor. Stresor je dogadaj
koji predstavlja izvor stresa. Selye (1956) predstavlja teoriju s opéim adaptivnim sindromom u
srediStu, prema kojem je stres obrambeni mehanizam koji pomaze organizmu da se prilagodi
na Stetne podrazaje. Prema tom modelu, ako je stres ucestao on moze dovesti do razvoja

tjelesnih promjena. Kasnije Selye (1983) proSiruje i revidira svoju teoriju te navodi kako ishodi



stresnih dogadaja mogu biti 1 pozitivni, ovisno o kognitivnoj procjeni 1 interpretaciji stresnog
dogadaja. Drugo glediste je da je stres stimulus, odnosno bitan zZivotni dogadaj ili promjena
(vjencanje, razvod, rodenje djeteta, preseljenje, gubitak posla i sl.) koji zahtjeva odgovor,
promjenu ili prilagodbu na novonastalu situaciju (Holmes i Rahe, 1967). Rahe (prema Rahe i
Arthur, 1978) takoder navodi kako stresna situacija tj. veliki zivotni dogadaj ne mora nuzno biti
negativno iskustvo, ali uzrokuje stresnu reakciju. Daljnjim istrazivanjem stresa uvidjelo se da
su zanemareni okolinski utjecaji, osobine pojedinca, zivotno iskustvo i sl. te su se stoga poceli
razvijati interakcionisticki pristupi stresu. Jedna od najpoznatijih takvih teorija je transakcijska
teorija Lazarusa i Folkmana (2004) prema kojoj je stres produkt medudjelovanja znacajki osobe
(kognitivne, emocionalne, fizicke) i kompleksne okoline. Do stresne reakcije dolazi kada osoba
procjenjuje stresnu situaciju jacom od njenih resursa za borbu s istom. U srediStu teorije se
nalazi interakcija pojedinca i okoline te kognitivna procjena — evaluacija i tumacenje dogadaja.
Upravo zbog toga nece isti dogadaj za svaku osobu biti jednako stresan. Lazarus i Folkman
(2004, str.12) navode podjelu stresnih situacija na: 1) velike zivotne promjene, 2) kroni¢ni
stresni dogadaji, 3) traumatski dogadaji te 4) svakodnevne stresne situacije. Traumatski dogadaj

se razlikuje od stresnog po tome $to ima ukljucenu izravnu prijetnju zivotu.

Stres unutar dijeteza-stres modela Cesto ima 1 dvojaku ulogu, pri ¢emu rani stres u zZivotu
pojedinca povecava urodenu predispoziciju za razvoj nekog poremecaja, a kasniji stres u Zivotu
ima precipitirajucu ulogu te je ,,0kidac* za pojavu poremecaja. U pocetku se vjerovalo da
postoji jednosmjerna veza dijateze i1 stresa u kojoj stres aktivira postojecu dijatezu, no
istrazivaci otkrivaju nove nacine na koje su dijateza 1 stres povezani (Reichters i Weintraub,
1990). Jedna od spoznaja je da dijateza moZe, na neki nacin, uzrokovati stres. Odredena
predispozicija koju osoba ima moZe imati odredeni u¢inak na nacine ponasanja osobe pa se
osoba nalazi u situacijama koje stvaraju stresore koji pospjeSuju aktivaciju urodene
predispozicije. Primjer mogu biti osobe s dijatezom za razvoj depresivnog poremecaja. Oni
mogu iskusiti iritabilnost 1 manjak potrebe za socijalizacijom, §to se odrazava na njihove
odnose, a problemi u odnosima tada predstavljaju stres koji ¢e potaknuti aktivaciju dijateze
(Monroe i Simons, 1991). Druga moguénost je da dijateza ima utjecaja na procjenu stresnog
dogadaja. Osim §to dijateza moze utjecati na stres 1 stres moze utjecati na dijatezu. Znanstvenici
otkrivaju nove nacine na koje geni mogu oblikovati reakcije na okolinske podrazaje, ali i
obrnuto. Specifi¢ni okolinski faktori mogu oblikovati ekspresiju gena kroz epigeneticke

procese (Diwadkar i sur., 2014). Bez obzira na nove poglede na odnos dijateze i stresa, ¢injenica



da niti dijateza niti stres ne mogu samostalno dovesti do poremecaja, ve¢ njihova interakcija

predstavlja kljucnu pretpostavku dijateza-stres modela.

Tijekom godina istrazivanja nadene su dijateze tj. predispozicije i rizi¢ni faktori za razlicite
psihicke poremecaje. Tako je jedna od najpoznatijih utvrdenih dispozicija za razvoj i

odrzavanje anksioznih, ali i drugih psihickih poremecaja, anksiozna osjetljivost.

Anksiozna osjetljivost

Iako su brojni autori (npr. Reiss, 1985. navodi kako je Freud jos 1924. opisivao strah od
javljanja simptoma panike) jo§ od zacetaka psihologije kao znanosti govorili o ,,strahu od
straha® 1 koristili ga za opisivanje razli€itih psihopatoloskih fenomena, Reiss i McNally (1985)
strahu od straha daju novi naziv i tako nastaje konstrukt anksiozne osjetljivosti. Anksiozna
osjetljivost predstavlja strah od simptoma anksioznosti te se ocituje u vjerovanjima da
anksioznost 1 anksiozni simptomi uzrokuju dodatne neugodne tjelesne (npr. srcani udar),
psihicke (npr. ludilo) ili socijalne (npr. sramocenje) posljedice. Reiss (1991, prema Vuli¢-
Prtori¢, 2006, str .4) najbolje opisuje Sto je 1 na koji nacin se odrzava i1 djeluje anksiozna
osjetljivost: ,,Osobe koje se plase anksioznosti postepeno razvijaju strah od svake situacije u
kojoj postoji bar mala vjerojatnost ili ocekivanje da ce se javiti anksioznost. Buduci da je mnogo
takvih situacija, osobe koje su iznimno osjetljive na anksioznost razvijaju strah od velikog broja

situacija “.

Anksiozna osjetljivost predstavlja 1 samostalan konstrukt 1 faktor nizeg reda anksioznosti kao
crte li€nosti. Kao samostalan konstrukt anksiozna osjetljivost ima hijerarhijsku trofaktorsku
strukturu. U brojnim istrazivanjima je dokazana i potvrdena hijerarhijska struktura u kojoj
anksiozna osjetljivost predstavlja faktor viSeg reda s 3 specifi¢na faktora nizeg reda (Rodriguez
1 sur., 2004.; Taylor 1 sur., 2007; Zinbarg i sur., 1997). Struktura je potvrdena na osoba sa i bez
razvijene psihopatologije. Trofaktorska struktura ukljucuje fizicke, psihicke i socijalne brige
(Jurin 1 sur.,, 2012). Fizicke brige su usmjerene na zabrinutost tjelesnim simptomima
anksioznosti (npr. ubrzan rad srca, kratak dah 1 sl.). Psihicke brige usmjerene su na mentalne
manifestacije anksioznosti (npr. osje¢aj uznemirenosti, strah da ¢e osoba poludjeti 1 sl.).
Socijalne brige su usmjerene na strah da ¢e okolina zapaziti anksiozne simptome osobe (strah
da ¢e ostali primijetiti nervozu, uplaSenosti ili da ¢e se osoba osramotiti). Jurin i sur. (2012)

potvrdile su ovakvu strukturu anksiozne osjetljivosti i na hrvatskom uzorku.

Anksiozna osjetljivost ima pravilnu distribuciju u populaciji te je u odredenoj mjeri prisutna

kod svih osoba pa se ¢esto navodi kako je to bioloSki determinirani strah koji ima znacajnu



ulogu za razvoj ostalih strahova te psihopatoloSkih stanja (Jurin i sur., 2012). Razvojno
gledajuéi anksiozna osjetljivost svoj vrhunac dozivljava u vrijeme adolescencije te potom u
odrasloj dobi pokazuje odredeni stupanj stabilnosti. Postoji razlika u anksioznoj osjetljivosti s
obzirom na rod pri ¢emu su osobe Zenskog roda osjetljivije. lako bi anksiozna osjetljivost
trebala imati znaCajnu stabilnost tijekom Zivota, longitudinalna istrazivanja daju nekonzistentne
rezultate. U nekim istrazivanjima je anksiozna osjetljivost ostala stabilna, dok neka istrazivanja
izvjeStavaju kako kod odredenog broja ispitanika dolazi do promjene u razinama anksiozna
osjetljivosti tijekom vremena. Hovenkamp-Hermelink 1 sur. (2019) testirali su stabilnost
anksiozne osjetljivosti u razdoblju od dvije godine te dobili test-retest korelaciju od 0.72. lako
to predstavlja znacajnu stabilnost konstrukta, kod nekih sudionika su uocili znacajne promjene
koje su bile povezane s promjenama u izrazenosti anksioznih simptoma. Stabilnost konstrukta
utvrdena je i na hrvatskom uzorku u trogodiSnjem longitudinalnom istrazivanju Jurin i

Biglbauer (2018).

Anksiozna osjetljivost predstavlja rizican ¢imbenik za razvoj brojnih psihopatoloskih entiteta
te se time potvrduje njena predispozicijska uloga prema dijateza-stres modelu. Olatunji 1
Wolitzky (2009) u svom pregledom radu navode kako je anksiozna osjetljivost nedvojbeno
povezana s nastankom i razvojem pani¢nog poremecaja i posttraumatskog stresnog poremecaja.
U svom preglednom radu o ulozi anksiozna osjetljivosti u razvoju i odrzavanju psihickih
poremecaja Jurin (2013) navodi isti obrazac rezultata - pri ¢emu anksiozna osjetljivost ima
direktnu 1 kljuénu ulogu za razvoj generaliziranog anksioznog poremecaja, posttraumatskog
stresnog poremecaja, panicnog poremecaja te depresije. Nadena je slabija veza s ostalim
anksioznim poremecajima, hipohondrijom i poremecajima ovisnosti. Taylor i sur. (1992)
proveli su istraZivanje na pacijentima s dijagnozom nekog od anksioznih poremecaja te su
dobili znacajno viSe rezultate anksiozne osjetljivosti za pani¢ni poremecaj u usporedbi s ostalim
anksioznim poremecajima. Jurin 1 sur. (2013) provele su slicno istraZzivanje na hrvatskom
uzorku osoba s dijagnozom nekog anksioznog poremecaja. Dobiveni nalazi potvrduju trend 1
ukazuju na to da je najvisi stupanj anksiozne osjetljivosti kod generaliziranog anksioznog
poremecaja, pani¢nog poremecaja i posttraumatskog stresnog poremecaja. Povezanost
panic¢nog poremecaja i anksiozne osjetljivosti potvrdena je 1 u prospektivnim longitudinalnim
istrazivanjima (Jurin i Biglbauer. 2018; Li 1 Zinbarg, 2007; Plehn 1 Peterson, 2002; Schmidt i
sur., 1999, prema McNally, 2002) ¢ime je utvrdeno da su pocetno visoke razine anksiozne

osjetljivosti povezane s kasnijom pojavom pani¢nih napada i razvojem pani¢nog poremecaja.



Povezanost anksiozne osjetljivost s drugim anksioznim poremecajima (poput opsesivno-

kompulzivnog) manje je istrazivana, ali postoji.

Iz navedenog mozemo zakljuciti da anksiozna osjetljivost predstavlja predispoziciju, tj. dijatezu
za razvoj psihopatoloskih fenomena, u prvom redu anksioznih poremecéaja. No, u okviru
dijateza-stres modela potreban je i dozivljaj stresa kako bi do razvoja poremecaja doslo. Upravo
su stresni dogadaji 1 neizvjesnost bili glavno obiljezje proteklih dvije godine. Pandemija
koronavirusa, promjena naina zivota, karantena, gubici posla, nesigurnost za buducnost te

potresi su obiljezili protekli period.

Pandemijski stres i strah od koronavirusa

Potkraj 2019. godine u Kini su zabiljeZeni prvi slucajevi COVID-19 bolesti uzrokovane novim,
nepoznatim sojem koronavirusa SARS-Cov-2. U ozujku 2020. Svjetska zdravstvena
organizacija proglasila je pandemija koronavirusa te je od ozujka do sredine svibnja u cijeloj
Republici Hrvatskoj vladala potpuna karantena. Ljudi su bili uskrac¢eni odlaska na posao,
druzenja s bliskim ljudima, svoje svakodnevne rutine, a bili izloZzeni svakodnevnim
preporukama stozera, “ostani doma” mjerama, higijenskim napucima i uputama o socijalnom
distanciranju. Drugim rijecima, uvjeti Zivota su se u potpunosti promijenili. Ljudi su zZivjeli u
neizvjesnosti za buduénost, u strahu od nedovoljno istraZzene bolesti. Na sve to Zagreb i okolicu
pogodio je 22.3.2020. jak potres (5.5 po Richteru), a na Baniji 29.12.2020. i jo$ jaci potres od
6.2 po Richteru pracen nizom podrhtavanja tla. Ovakvi stresni uvjeti Zivota mogu biti ,,okidaci*
tj]. precipitanti razvoja ali 1 pogorSanja anksioznih 1 drugih psihi¢kih smetnji. Na primjerima
prijaSnjih pandemija 1 epidemija (SARS, HIN1) struénjaci su utvrdili da se anksiozne
tendencije znatno povecavaju te da igraju kljuénu ulogu za jacinu straha i noSenje sa samom

situacijom (Brand i sur. 2013).

Strucnjaci su od pocetka upozoravali kako ¢e pandemija i mjere za suzbijanje iste, ostaviti
negativne posljedice na psihi¢ko zdravlje, a danas je to i potvrdeno istrazivanjima. Meta analiza
(Salari 1 sur., 2020) navodi prevalenciju stresa od oko 30%, anksioznosti oko 32% te
depresivnosti 34% u populaciji odraslih. U velikom istrazivanju Kako smo (Joki¢-Begi¢ 1 sur.
2020) rezultati pokazuju da je svaki od sudionika u prosjeku dozivio pet stresnih dogadaja, a
najstresniji su bili potres i promjena nacina Zivota uslijed pandemije. Podaci iz tog istrazivanja
takoder govore da je gotovo 50% ljudi iz uzorka imalo znaajne izraZene simptome
depresivnosti i/ili anksioznosti i/ili stresa. Bitno je dodati i da su podaci za anksioznost,
depresivnost 1 stres znacajno visi u odnosu na hrvatske podatke prije pandemije koronavirusa.
Na individualnoj razini dobiveni su podaci da se oko Cetvrtine ispitanih osjeca psihicki slabije
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nego prije. Dobiven je nalaz da je pogorsanje istaknuto kod osoba koje su dozivjele veci broj
stresnih dogadaja, koje imaju izrazeniji strah (kako od potresa, tako i od zaraze koronavirusom)
stresa, 1 strah bitna varijabla povezana s negativnim ishodima pandemije 1 mjera za suzbijanje

iste na mentalno zdravlje.

Strah je adaptivna emocija koja je omogucavala prezivljavanje ljudske vrste kroz stoljeca
postojanja. Strah mobilizira energiju u trenutku opasnosti te nas priprema na borba ili bijeg
reakciju. Osjecaj straha je uobiCajena reakcija u vremenu pandemije buduci da ona predstavlja
prijetnju za zdravlje, dobrobit, a moguce i zivot ljudi. No, strah moZe imati i suprotan uc¢inak
na suocavanje s opasnosti kada je prijetnja stalno prisutna i nepredvidljiva, kao u slucaju
koronavirusa. Istrazivanja pokazuju kako je pandemija koronavirusa dovela do povecanog
straha i zabrinutosti (Amundson i Taylor, 2020; Fofana i sur., 2020; Mertens i Engelhard, 2020).
Schimentti i sur. (2020) navode 4 domene straha od koronavirusa: 1) strah za zdravlje, 2) strah
za bliske osobe, 3) strah zbog neznanja i neizvjesnosti i 4) strah uzrokovan nemoguénoséu
djelovanja. IzraZeni strah predstavlja prijetnju osjecaju sigurnosti i stabilnosti kod ljudi te moze
dovesti do promjena u pobudenosti i reaktivnosti te ucinka na dozivljaj stresa i anksioznu
osjetljivost (Schimentti 1 sur., 2020). Mertens i sur. (2020) nasli su Cetiri prediktora straha od
koronavirusa, a to su: zdravstvena anksioznost, ¢esto koriStenje medija, koriStenje drustvenih
mreza te briga za bliske osobe. Wheaton 1 sur. (2021) utvrdili su da je ve€a emocionalna
osjetljivost povezana sa strahom od koronavirusom, anksioznosti, depresijom, stresom i

simptomima opsesivno-kompulzivnog poremecaja.

Istrazivanje Kako smo (Joki¢-Begi¢ 1 sur. 2020) navodi kako je strah kljuan element za
pogorsanje psihickog zdravlja u pandemijskom razdobolju. Osim toga navodi se i kako mozemo
ocekivati porast sluajeva opsesivno-kompulzivnog poremecaja u postpandemijskom periodu.
OKP u svojoj sustini sadrzi visoku odgovornost i potrebu za kontrolom te u vecini slucajeva
strah od kontaminacije. Upravo zbog straha od zaraze, manjka kontrole i pojacanih anksioznih
tendencija moze se ocekivati pojava simptoma OKP-a kod odredenog dijela osobe ili
kronifikacija kod osoba s ranijim tendencijama. 1z tog razloga 1 zbog nedovoljne istraZzenosti, u
ovom je istrazivanju simptomatologija opsesivno-kompulzivnog poremecaja stavljena u centar

zbivanja.

Opsesivno — kompulzivni poremecaj
OKP predstavlja anksiozni poremecaj kojeg karakterizira pojava opsesija 1 kompulzija.
Opsesije su nametajuce, nezeljene misli koje se opetovano javljaju i ometaju svakodnevno
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funkcioniranje osobe, dok kompulzije predstavljaju ponavljajuce radnje, motoricka ponasanja
ili mentalne aktivnosti kojima osoba ublazava anksioznost izazvanu opsesijama (Davison i
Neale, 1999). Najcesce opsesije i kompulzije koje se javljaju kod oboljelih su: 1) opsesija u
vidu straha od kontaminacije (virusa i bakterija) pracena kompulzivnim ritualima ¢iS¢enja
(pranje ruku, dezinfekcija i sl.), 2) opsesije vezane uz tzv. tabu teme (seks, religija, nasilje) i
traZzenje uvjerenja da osoba takve stvari ne bi napravila, 3) opsesije vezane uz simetricnost,
uvjerenja da je osoba zaboravila zakljucati vrata, iskljuciti uredaje i sl. i kompulzivna
provjeravanja i slaganja i 4) opsesije vezane uz to da ¢e se nesto loSe dogoditi ako osoba ne
obavi svoje ritualne kompulzivne radnje (npr. prebrojavanje). Opsesije su egodistone, tj. osoba
zna njihovu besmislenost, ali im se ne moze ili ne zna oduprijeti. Opsesije se kod oboljelih ¢esto
prvi put javljaju nakon nekog velikog Zivotnog dogadaja (stresa). Prevalencija OKP-a u
populaciji iznosi oko 2-3% (APA, 2014), no subklinicke simptome OKP-a ima i preko 20%
ljudi. Kao §to je navedeno, jedan od najces¢ih oblika OKP-a povezan je sa strahom od
kontaminacije. Cak oko 50% oboljelih od OKP-a ima kontaminacijski oblik (strah od virusa,

bakterija, zaraze, bolesti...).

Anksiozna osjetljivost je utvrdeni rizi¢ni faktor za anksiozne poremecaje, a kako je anksioznost
dominiraju¢i simptom 1 kod osoba s OKP-om bilo klju¢no vidjeti kakav ucinak anksiozna
osjetljivost ima na njega. lako, kako je navedeno, povezanost anksiozne osjetljivosti 1 OKP-a
nije istrazivana toliko kao s ostalim anksioznim poremecajima, postoje znacajni dokazi o
njihovoj povezanosti. Calamari i sur. (2008) podijelili su oboljele od OKP-a u 7 grupa, ovisno
o simptomima: kontaminacija-¢i§¢enje, kontaminacija i nanosenje Stete, agresivnost i nanosenje
Stete, nagomilavanje, simetrija, sigurnost i opsesivnost te su pronasli znacajne povezanosti
anksiozne osjetljivosti sa svim grupama simptoma osim nagomilavanja. Calamari i sur. (2008)
1 Raines i sur. (2014) istrazivali su povezanost anksiozne osjetljivosti i OKP-a na klinickom
uzorku osoba s postavljenom dijagnozom OKP-a te su pronasli znacajnu povezanost dvaju
konstrukata uz razli¢ite medusobne povezanosti izmedu dimenzija anksiozna osjetljivosti 1
dimenzija simptoma OKP-a. Wheaton i sur. (2012) su na uzorku studenata dobili obrazac
rezultata prema kojem anksiozna osjetljivost predvida pojavu simptoma OKP-a uz kontrolu
opsesivnih misli. Jo$ su dodatno ispitivali povezanosti triju dimenzija anksiozne osjetljivosti sa
cetiri dimenzije simptoma OKP-a (kontaminacija, simetrija, nepozeljne misli 1 odgovornost za
nesrecu) te su pronasli razli€ite povezanosti pojedinih dimenzija. Utvrdili su da je kognitivna
dimenzija anksiozne osjetljivosti povezana s kontaminacijskim simptomima te nepozeljnim i

ponavljaju¢im mislima, a povezana je i s odgovornosti za nesrecu. Krebs 1 sur. (2020) proveli



su longitudinalno istraZzivanje na parovima blizanaca te su rezultati takoder pokazali da je
anksiozna osjetljivost povezana s opsesivno-kompulzivnom simptomatologijom, ¢ak i nakon
kontroliranja anksioznih i depresivnih simptoma. Osim toga ispitivali su i recipro¢nu vezu
izmedu OKP-a i anksiozne osjetljivosti te je naden trend da je ranija anksiozna osjetljivost
povezana s pojavom simptoma OKP-a, koji zatim povecavaju aktualnu razinu anksiozne
osjetljivosti. Osim same povezanosti sa simptomima, Blakey i sur. (2017) utvrdili su i znac¢ajan
ucinak anksiozne osjetljivosti na ishode tretmana, pri ¢emu poviSene razine anksiozne

osjetljivosti predvidaju viSe simptoma OKP-a nakon samog tretmana.

Iz prethodno navedenih istrazivanja utvrdeno je koliko anksiozna osjetljivost ima bitnu ulogu
u razvoju i tretmanu opsesivno-kompulzivnog poremecaja te da je rizican ¢imbenik i za
opsesivno-kompulzivni poremecaj. Prema dijateza-stres modelu anksioznu osjetljivost bismo
mogli gledati kao dijatezu za opsesivno-kompulzivni poremecaj. Uz dijatezu, prethodno
razdoblje je bilo nedvojbeno stresno te je takoder ostavilo trag na simptomatologiju OKP-a, §to

potvrduju i istrazivanja.

IstraZivanja meduodnosa anksiozne osjetljivosti, pandemijskog stresa, straha od
koronavirusa i OKP-a

Istrazivanja (Jelinek i sur., 2021; Ji 1 sur., 2020; Khosravani i sur., 2021; Prestia i sur., 2020)
pokazuju kako je veéina osoba s dijagnozom OKP-a negativho pogodena pandemijom
koronavirusa u vidu pogorSanja simptoma, opsesija i kompulzija. Skoro 80% oboljelih
izvjestava o pogorSanju svojih simptoma, a kod osoba s kontaminacijskim OKP-om vidljivo je
najvece pogorsSanje (Wheaton i sur., 2021). Wheaton 1 sur. (2021) takoder navode kako su i
osobe bez dijagnosticiranog OKP-a, a s prisutnom simptomatologijom, izvjestavale o pojac¢anju
smetnji 1 briga vezanih za koronavirus. Autori navode kako je do pogorSanja doslo zbog
smanjenje mobilnosti, povecane izloZenosti vijestima vezanima uz pandemiju 1 higijenskim
savjetima te smanjenom obimu kontakata 1 s time povezane socijalne podrske. Socijalna
podrska inace predstavlja zastitni faktor. Fontenelle i sur. (2021) navode kako je veci broj
stresnih dogadaja povezanih s koronavirusom jedan od rizi¢nih faktora za pogorSanje

simptoma.

Osim povezanosti OKP-a i pandemije koronavirusa, istraZzivanja (Manning i sur., 2021; Warren
i sur., 2020) pokazuju da je i anksiozna osjetljivost povezana s pandemijskim stresom 1 ve¢im
strahom od koronavirusa. Na primjerima prijaSnjih pandemija (svinjska gripa, Ebola te Zika
virusa) nalazimo povezanosti anksioznosti 1 anksiozne osjetljivosti sa strahovima od zaraze
(Olejehto 1 sur., 2021). Sklonost precjenjivanju vjerojatnosti i ozbiljnosti prijetnji, posebno
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kontaminacijskih, bila je povezana s anksioznoS¢u. Brand i sur. (2013) istrazivali su vezu
izmedu simptoma OKP-a, anksiozne osjetljivosti, osjetljivosti na gadenje i straha od virusa
svinjske gripe. Pretpostavljali su da ¢e opsesivno-kompulzivna vjerovanja i simptomi biti
znacajno povezani sa strahom od zaraze te da ¢e anksiozna osjetljivost, osjetljivost na gadenje
1 zdravstvena anksioznost biti medijatori tog odnosa. Rezultati su pokazali da je anksiozna
osjetljivost bila najvazniji medijator odnosa simptoma OKP-a i straha od zaraze. Schmidt i sur.
(2021) navode kako je anksiozna osjetljivost povezana sa stresom i strahom uzrokovanim
koronavirusom, a longitudinalno povezana s povecanim razinama anksioznosti i depresije.
Manning i sur. (2021) pronasli su kako interakcija anksiozne osjetljivosti i stresa ima u¢inka na

izrazenost anksioznih simptoma i funkcionalnost osobe u vrijeme pandemije.

lako su utvrdene povezanosti pandemije koronavirusa sa simptomatologijom OKP-a,
povezanost anksiozne osjetljivosti s OKP-om te povezanost anksiozne osjetljivosti s
pandemijom koronavirusa, rijetka su istrazivanja koja istovremeno povezuju sve navedene
varijable. Posebno su rijetka istrazivanja koja koriste longitudinalne mjere anksiozne
osjetljivosti kao predispozicijske varijable, a jo$ su rjeda istrazivanja u kojima su vremenska
razdoblja izmedu dvije to¢ke mjerenja u razmaku od skoro desetljeca. Stoga ¢e ovo istraZivanje
pokusati objasniti izrazenost simptoma OKP-a preko dijateza-stres modela s anksioznom
osjetljivos¢u kao dijatezom te intenzitetom stresa i strahom od koronavirusa kao medijacijskim
varijablama koje pospjeSuju taj odnos. Budu¢i da na anksioznu osjetljivost gledamo kao na
predispozicijsku varijablu, u obradu ¢e biti uklju€ena mjera anksiozne osjetljivosti iz 2014.

godine.



Cilj, problemi i hipoteze
Cilj ovog istrazivanja je ispitati prospektivnu i prediktivnu ulogu anksiozne osjetljivosti na
intenzitet simptoma OKP-a u kontekstu dozivljenog pandemijskog stresa i straha od

koronavirusa. Sukladno cilju istrazivanja formirani su sljedec¢i problemi i pratece hipoteze:

P1: Ispitati povezanost anksiozne osjetljivosti, intenziteta stresa, straha od koronavirusa i

intenziteta simptoma OKP-a.

H1: Anksiozna osjetljivost, intenzitet stresa i strah od koronavirusa biti ¢e u znacajnim
pozitivnim korelacijama medusobno te u znacajnim pozitivnim korelacijama s intenzitetom

simptoma OKP-a.

P2: Ispitati doprinos anksiozne osjetljivosti, intenziteta stresa i straha od koronavirusa u

predikciji intenziteta simptoma OKP-a.

H2: Anksiozna osjetljivost, intenzitet stresa i strah od koronavirusa biti ¢e znacajni

prediktori intenziteta simptoma OKP-a.

P3: Ispitati medijacijske u€inke intenziteta stresa i straha od koronavirusa na odnos anksiozne

osjetljivosti 1 intenziteta simptoma OKP-a

H3: Intenzitet stresa i strah od koronavirusa djelomi¢no ¢e posredovati povezanost
anksiozne osjetljivosti i simptoma OKP-a. Pretpostavljamo da osobe koje postizu ve¢i rezultat
na skali anksiozne osjetljivosti pokazuju veci strah od koronavirusa i imaju ve¢i intenzitet
dozivljenog stresa, a zatim veci strah od koronavirusa 1 veéi dozivljeni intenzitet stresa dovode

do intenzivnijih simptoma OKP-a.
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Metoda
Sudionici

Ovo istrazivanje dio je veceg longitudinalnog projekta koji je poceo 2011. godine, a nastavljen
2014. godine sa 519 sudionika. U istrazivanjima su sudjelovali sudionici razli¢itih studijskih
grupa Filozofskog fakulteta. Ovo istrazivanje nastavljano je 2021. godine na 197 osoba.
Prosjecna dob je bila 31.22 (SD = 2.116) godine, pri ¢emu je raspon dobi bio od 29 do 47
godina. Uzorak je neproporcionalan obzirom na rod budu¢i da od ukupnog broja sudionika
85.3% (N = 168) su zene. Od ukupnog broja sudionika/ica 3% ima srednju stru¢nu spremu, dok
od ostalih 97% visoko obrazovanih - njih 8.6% ima zavrSenu visu Skolu ili preddiplomski studij,
80.7% fakultet ili diplomski studij te 7.6% specijalisticki ili doktorski studij. 28.4%
sudionika/ica nije u vezi, dok od ostalih 71.6% koji jesu njih 58.9% zive, a 12.7% ne Zive
zajedno. 84.8% ih nema, a 15.2% ima djecu. Od navedenih 197, 191 sudionik/ica je imao/la
popunjene sve relevantne upitnike za ovo istrazivanje. Buduéi da je kao varijabla koristena i
mjera anksiozne osjetljivosti iz 2014. godine, u obradu smo ukljucili samo sudionike/ice koji

su imali podatke za navedenu mjeru. Time je ukupan broj sudionika pao na N = 144.

Mjerni instrumenti

Upitnik demografskih karakteristika ukljucivao je pitanja o rodu, dobi, najviSem
zavrSenom stupnju obrazovanja, partnerskom statusu, roditeljskom statusu i prebivaliStu
sudionika. Sociodemografske varijable bile su uklju¢ene u model za predikciju intenziteta

simptoma OKP-a kao prediktorske varijable.

Upitnik o broju i intenzitetu doZivljenih stresora tijekom razdoblja pandemije
ukljucivao je pitanja vezana uz iskustva s koronavirusom 1 dozivljenim potresima u gradu
Zagrebu i okolici. Osobe su na skali od 0 (nisam dozivio/dozivjela) do 4 (jako me uznemirilo)
procjenjivali kojim su dogadajima bili izloZeni 1 u kojoj mjeri su ih oni uznemirili te se time
mjerio broj 1 intenzitet doZivljenih stresora. Navedeni dogadaji su bili: boravak u samoizolaciji,
zaraza koronavirusom, negativne reakcije drugih zbog oboljenja koronavirusom, nemoguénost
kontakta sa clanovima obitelji, otkaz, nemoguénost obavljanja zdravstvenih pregleda ili
lijecenja, promjena nacina zivota uslijed mjera stoZera, potres 22. oZujka, potres 29. prosinca,
materijalni gubici uslijed potresa te osjeti fantomskih potresa (prilog A). Ukupan rezultat
dobiva se zbrajanjem rezultata na svakoj Cestici te je time teorijski raspon rezultata za intenzitet
stresa mjeren ovim upitnikom od 0 do 44. Pouzdanost upitnika izrazena Cronbachovim a

indeksom iznosi .64.
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Indeks anksiozne osjetljivosti (eng. Anxiety Sensitivity Index — ASI, Reiss 1 sur. 1986)
upitnik je za samoprocjenu straha od simptoma anksioznosti. Upitnik se sastoji od 16 Cestica
na koje se nude odgovori od 0 (vrlo malo) do 4 (vrlo jako). Od sudionika se trazi da odaberu
onaj odgovor koji se opcenito najvise odnosi na njih. Primjer Cestica iz upitnika: Ne Zelim da
drugi ljudi vide da se osjecam uplaseno, Plasi me kad mi srce brzo kuca, Plasi me kad ne mogu
zadrzati paznju na zadatku. Cestice obuhvadaju i tjelesne i psihi¢ke i socijalne simptome
anksiozne osjetljivosti. Ukupan rezultat na skali dobiva se zbrajanjem rezultata na svakoj Cestici
te time raspon rezultata moze biti od 0 do 64. Kao granic¢ni rezultat najceS¢e se uzima 24, sto
znac¢i da rezultati iznad 24 predstavljaju visoko anksiozno osjetljive osobe. Test — restest

pouzdanost iznosi .71, p<.001, $to predstavlja zadovoljavajucu pouzdanost ljestvice.

Kratka forma dimenzionalne ljestvice opsesivho — kompulzivnog poremecaja (eng.
Dimensional Obsessive-Compulsive Scale-Short Form, DOCS — SF, Eilertsen 1 sur. 2017)
skracena je verzija DOCS ljestvice koju su razvili Abramowitz i sur. (2010). Originalna
ljestvica ima 20 Cestica koje mjere 4 dimenzije simptoma OKP-a: kontaminacija, strah od
povredivanja, simetrija, slaganje i neZeljene misli. Kratka verzija upitnika, primijenjena u ovom
istrazivanju, sastoji se od 5 Cestica. Primjer Cestica: Koliko ste vremena dnevno imali nezeljene
i neugodne misli i ponasSanja kojima ste se pokusali rijesiti tih misli, U kojoj mjeri ste
izbjegavali situacije, mjesta, predmete i ostale podsjetnike (npr. brojeve, ljude) koji poticu
nezeljene ili neugodne misli. Na Cestice se odgovara na skali od 9 stupnjeva, od 0 (nimalo), do
8 (u potpunosti). Maksimalan rezultat na skali je time 40, a dobiva se zbrajanjem odgovora na
svakoj Cestici. U svom radu Eilertsen 1 sur. (2017) predlazu grani¢ni rezultat 16, koji bi
sugerirao da rezultat ve¢i od 16 predstavlja izraZene simptome OKP-a. Pouzdanost unutarnje

konzistencije je zadovoljavajuca, a iznosi Cronbachov a = .88.

Multidimenzionalna ljestvica procjena straha od koronavirusa (eng. Multidimensional
Assessment of COVID-19-Related Fears, MAC — RF, Schimmenti 1 sur., 2020) ljestvica je za
mjerenja izrazenosti straha od koronavirusa. Teorijsku podlogu za razvoj skale predstavljaju 4
domene straha koje se javljaju — tjelesna, kognitivna, bihevioralna i interpersonalna. Ljestvica
se sastoji od 8 Cestica na koje se odgovora na skali od 0 (uopée se ne odnosi na mene) do 4 (u
potpunosti se odnosi na mene). Od sudionika se trazi da oznace koliko se svaka od tvrdnji
opcenito odnosi na njih. Primjer Cestica iz upitnika: Nemam povjerenja u svoje tijelo da me
zastiti od infekcije koronavirusom, Bojim se da me ljudi koji me okruzuju mogu zaraziti, Ne
Zelim biti izloZen/a informacijama o zarazi koronavirusom jer me to cini uznemirenim/om i

tieskobnim/om. Maksimalan rezultat na skali moze biti 40, a ukupan rezultat se dobiva
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zbrajanjem odgovora na svim Cesticama. Pouzdanost unutarnje konzistencije je

zadovoljavajuca, a iznosi Cronbachov a = .74.

Postupak

Ovo istrazivanje predstavlja nastavak prospektivnog longitudinalnog istrazivanja (vise procitati
u radu Jurin 1 Biglbauer, 2018.). U ovom treCem valu prikupljanja podataka, poziv za
sudjelovanje u istrazivanju poslan je na sve e-mail adrese iz prvog vala istrazivanja, njih 1193,
a odgovor je dobiven od njih 197. Sudionicima je poslan poziv za istrazivanje u kojem je
ukratko objasnjeno o kakvom se istrazivanju radi i s kojom svrhom. Na kraju poziva se nalazio
link koji je vodio na online platformu za prikupljanje podataka (Survey monkey), u kojem je
anketa bila napravljena. Istrazivanje se sastojalo od pitanja vezanih za demografske
karakteristike sudionika, pitanja o dozivljenim stresorima vezanima za koronavirus i potrese,
pitanja vezanih za procjenu mentalnog zdravlja te nekoliko upitnickih mjera za razlicite
anksiozne poremecaje, buduc¢i da je istrazivanje dio velikog istrazivackog projekta. Po
zavrsetku popunjavanja upitnika sudionici su mogli odabrati zele 1i sudjelovati u nagradnoj igri
za poklon bonove kao nagradu za sudjelovanje. Nakon prvog slanja poziva, uslijedila su jos dva
naknadna poziva na sudjelovanje onima koji jo§ upitnik nisu ispunili i to nakon otprilike tjedan
1 mjesec dana nakon prvog slanja poziva za sudjelovanje, kako bismo bili sigurni da je $to vise
ljudi vidjelo poziv. Kako su sudionici prilikom popunjavanja upitnika morali upisati svoju e-
mail adresu na koju su dobili poziv te time nije osigurana potpuna anonimnosti, osigurano im
je da se mogu javiti ukoliko ih zanimaju individualni ili grupni rezultati. Podatke o e-mail
adresama vidjela je samo glavna istraZivacica. E-mail adrese uklonjene su nakon spajanja
longitudinalnih podataka. Ovo istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Odsjeka

za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu.

Obrada podataka

Obrada podataka napravljena je pomocu statistickog programa IBM SPSS Statistics verzije
21.0. U prvom koraku napravljena je analiza deskriptivnih parametara za sociodemografske
varijable te anksioznu osjetljivost (izrazenu kao rezultat na ASI upitniku 2014. godine),
intenzitet stresa (izrazenog kao prosjecna vrijednost rezultata na ljestvici dozivljaja i intenziteta
stresa uslijed pandemije koronavirusa), strah od koronavirusa (izrazenog kao rezultat na

MAC_RF upitniku) i intenzitet simptoma OKP-a (izrazen kao rezultat na DOCS_SF upitniku).
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Osim deskriptivnih mjera izracunate su i1 indeksi spljoStenosti i asimetri¢nosti za provjeru
normaliteta distribucije za relevantne varijable kako bismo znali je li opravdano koristiti daljnje
analize. Kako bismo ispitali medusobne povezanosti varijabli izraunati su Pearsonovi
koeficijenti korelacije. Za ispitivanje predikcije intenziteta simptoma OKP-a provedena je
hijerarhijska regresijska analiza. Sociodemografske varijable, anksiozna osjetljivost (mjerena
2014. godine), intenzitet stresa i strah od koronavirusa su predstavljali prediktorske varijable
unoSene u redoslijedu od tri koraka, a intenzitet simptoma OKP-a uzet je kao kriterijska
varijabla. Baron i Kenny (1986) navode cCetiri uvjeta bez kojih se ne moze govoriti o
medijacijskom ucinku: 1) prediktor mora biti znacajno povezan s pretpostavljenim
medijatorom, 2) prediktor mora biti znacajno povezan s kriterijem, 3) medijator mora biti
znacajno povezna s kriterijem te 4) u€inak prediktora na kriterij se smanjuje kada se kontrolira
ucinak medijatorske varijable. 1z tog razloga je prije raunanja samih medijacija provjereno
jesu li zadovoljeni svi kriteriji. Za analizu medijacijskih ucinaka izracunate se tri regresijske
analize (dvije bivarijatne i jedna multipla) te je znacajnost indirektnog efekta tj. medijacijskog

ucinka provjerena Soble testom.

Rezultati
Deskriptivna statistika

U prvom koraku analize podataka izraCunate su deskriptivne vrijednosti i frekvencije rezultata
za intenzitet stresa, strah od koronavirusa, anksioznu osjetljivost i intenzitet simptoma OKP-a.
Dobiveni rezultati se nalaze u Tablici 1. Eilersten 1 sur. (2017) predlazu da rezultat 16 1 viSe
sugerira izrazene simptoma OKP-a. Na nasem uzorku dobiven je prosje€an rezultat manji od
navedene vrijednosti. Prema tom kriteriju 35% sudionika ovog istraZivanja imalo je izraZene
simptome OKP-a. Prosje¢na vrijednost rezultata ispitanika za strah od koronavirusa bila je
11.67, malo manje od predloZzenog grani¢nog rezultata 12 (Schimmenti 1 sur, 2020).
Schimmenti 1 sur. (2020) navode kako rezultat od 12 ili viSe na MAC_RF upitniku sugerira
kako bi se moglo raditi o strahu koji je povezan s mogu¢om patologijom. U naSem istraZivanju
rezultat 12 ili viSe je imalo 38.7% sudionika. Sudionici su izvjeStavali o prosjecno pet
dozivljenih stresnih dogadaja u prethodnom periodu. Oko dvije tre¢ine sudionika je dozivjelo
izmedu Cetiri 1 Sest stresnih dogadaja, a oko jedne Cetvrtine je dozivjela viSe od Sest. Dogadaji
koji su najviSe uznemirili sudionike su bili potresi 22. ozujka i1 29. prosinca. Preko 70%

sudionika izvjestavalo je kako su im dozivljeni potresi bili poprili¢no ili jako stresno iskustvo.
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Osim dozivljenih potresa stresna su bila i naknadna podrhtavanja tla i fantomski potresi koje je
45% sudionika dozivjelo jako stresnima. Gotovo svi (97%) su iskusili promjene nacina Zivota
uslijed mjera Stozera, a za njih oko 33% je to bilo poprili¢no ili jako stresno iskustvo. Uz to je
1 oko 60% sudionika imalo nemoguénost kontakta s ¢lanovima obitelji, a oko 30% ih je to
dozivjelo jako stresno. Prosjec¢na vrijednost na ASI upitniku za anksioznu osjetljivost izmjerenu
2014. gotovo je ista kao prosjecna vrijednost na istom upitniku 2021. godine (21.1). Dobiveni
rezultat je u skladu s rezultatima istrazivanja. Jurin i sur. (2012) na hrvatskom uzorku dobile su
prosjecan rezultat od 19.5. Kako se kao grani¢ni rezultat za visoke razine anksiozne osjetljivost
uzima rezultat 24, 38% sudionika ovog istrazivanja ima visoko izraZenu razinu anksiozne

osjetljivosti.

Osim deskriptivnih parametara izraCunati su i indeksi spljoStenosti (eng. kurtosis) i
asimetricnosti (eng. skewness) kako bi se testirao normalitet distribucija i1 vidjela opravdanost
za koriStenje daljnjih statistickih postupaka primjenjivih za normalne distribucije rezultata (npr.
ANOVA). U Tablici 1 nalaze se vrijednosti istih. Vrijednosti indeksa spljoStenosti i
asimetricnosti u rasponu od -2 do +2 se smatraju prihvatljivima za dokazivanje normalne
distribucije (George 1 Mallery, 2010.). Kako su naS$i indeksi unutar oc¢ekivanih vrijednosti,

opravdano je raCunanje statistickih postupaka namijenjenih normalnim distribucijama.

Tablica 1.
Tablica deskriptivnih karakteristika mjerenih varijabli.

N Min Max M SD skewness kurtosis

Intenzitet 191 1 30 12.98 5.73 272 -417
stresa

MAC_RF 191 0 25 10.04 5.638 308 -.454

DOCS _SF 190 0 40 11.67 9.369 .606 -426

ASI 144 2 59 21.92 12.091 .834 .397

Opaska - N —broj sudionika, min — minimalna vrijednost, max — maksimalna vrijednost, MAC RF —
ljestvica straha od koronavirusa, DOCS_SF — upitnik intenziteta simptoma OKP-a. ASI — indeks
anksiozne osjetljivosti
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Povezanost anksiozne osjetljivosti, intenziteta stresa tijekom pandemija, straha od

koronavirusa te intenziteta simptoma OKP-a

Kao odgovor na prvi problem izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije medu
varijablama. U korelacijskoj matrici (Tablica 2.) prikazani su koeficijenti korelacija izmedu
intenziteta stresa, strah od koronavirusa, anksiozne osjetljivosti mjerene 2014. godine te
varijable koja mjeri izrazenost simptoma OKP-a. Sve prediktorske varijable znacajno su
povezane sa simptomima OKP-a te medusobno. Intenzitet stresa je u malim do umjerenim
znac¢ajnim korelacijama sa strahom od koronavirusa, anksioznom osjetljivoscu te intenzitetom
simptoma OKP-a. Strah od koronavirusa je u znafajnim umjerenim prema visokim
korelacijama sa anksioznom osjetljivoScu i intenzitetom simptoma OKP-a. Najveca korelacija
dobivena je izmedu anksiozne osjetljivosti i1 intenziteta simptoma OKP-a. Navedene korelacije
sugeriraju da osobe koje imaju izrazenije razine stresa, veci strah od koronavirusa i vece razine
anksiozne osjetljivosti izmjerene 2014. postizu veéi rezultat tj. imaju izrazeniji intenzitet

simptoma OKP-a.

Tablica 2.
Korelacijska matrica povezanosti intenziteta stresa, straha od koronavirusa, anksiozne osjetljivosti te
intenziteta simptoma OKP-a.

Intenzitet stresa MAC_RF ASI DOCS_SF
Intenzitet stresa 1
MAC_RF Rk 1
ASI 24%* A2%* 1
DOCS_SF 23%* 38** AS** 1

Opaska: MAC_RF — strah od koronavirusa, DOCS_SF — intenzitet simptoma OKP-a. ASI — anksiozna
osjetljivost, ** p<.01

Osim navedenih korelacija izracunate su i1 korelacije navedenih varijabli s demografskim
karakteristikama sudionika, buduc¢i da ¢e iste biti ukljucene u kasniju regresijsku analizu. U
Tablici 3 vidljive su vrijednosti Pearsonovih koeficijenata korelacije. Uz rizik znacajnosti od
5% jedine znacajne korelacije bile su one izmedu roditeljskog i1 partnerskog statusa i intenziteta
simptoma OKP-a. Izmedu partnerskog statusa 1 intenziteta simptoma OKP-a dobivena je mala
negativna znacajna korelacija koja nam govori da osobe koje nisu u vezi imaju izrazenije

simptoma OKP-a. Sli¢an nalaz dobiva se i za povezanost roditeljskog statusa i intenziteta
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simptoma OKP-a, Cija, takoder mala, ali pozitivna (zbog razli¢itog smjera kodiranja rezultata)
znacajna korelacija sugerira da osobe koje nemaju djecu imaju izrazenije simptome OKP-a.
Kod partnerskog statusa vrijednost 1 oznacavala je odgovor ,nisam u vezi®, vrijednost 2
odgovor ,,u vezi, ali ne zivimo zajedno®, a vrijednost 3 odgovor ,,u vezi i Zivimo zajedno®. Kod

roditeljskog statusa vrijednost 1 je oznacavala da osoba ima, a vrijednost 2 da nema djecu.

Tablica 3.

Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu sociodemografskih varijabli i intenziteta stresa,
straha od koronavirusa, anksiozne osjetljivosti te intenziteta simptoma OKP-a.

Rod Dob Partnerski status ~ Roditeljski status
Intenzitet stresa .09 -.14 .05 .09
MAC RF A1 -.04 -.01 -.03
ASI 13 -.05 -.07 .04
DOCS_SF 13 -.02 - 15% J19**

Opaska: MAC_RF — strah od koronavirusa, ASI — anksiozna osjetljivost, DOCS_SF — intenzitet
simptoma OKP-a, *p <.05; **p < .01

Doprinos anksiozne osjetljivosti, intenziteta stresa i straha od koronavirusa na

predikciju intenziteta simptoma OKP-a

Kao odgovor na drugi problem o prediktivnosti intenziteta stresa, straha od koronavirusa i
anksiozne osjetljivosti na intenzitet simptoma OKP-a provedena je hijerarhijska regresijska
analiza u tri koraka. Rezultati hijerarhijske analize prikazanu su u Tablici 4. U prvom koraku
unesene su sociodemografske varijable kako bismo kontrolirali njihove efekte prije unosenja
prediktora koji su predmet naSeg istrazivanja. Ukljucene su varijable rod, dob, partnerski i
roditeljski status. Osim navedenih varijabli imali smo 1 podatke za najvisi zavrSeni stupanj
obrazovanja, ali kako je preko 95% ispitanika visoke strucne spreme, ta varijabla nije ukljuc¢ena
u analizu budué¢i da se sudionici nisu razlikovali prema tom kriteriju. Navedene
sociodemografske varijable objasnile su svega 6.2% varijance kriterija. Kao jedini znacajan
prediktor u prvom koraku pokazao se roditeljski status. U drugom koraku dodana je varijabla
anksiozne osjetljivosti te je time objasnjeno dodatnih 18.2% varijance (ukupno 24.4%). Osim
anksiozne osjetljivosti kao znacajnog prediktora, kao i u prvom koraku, od sociodemografskih
varijabli znafajnim se pokazao jedino roditeljski status. U treCem koraku su unesene

potencijalne medijatorske varijable intenzitet stresa i strah od koronavirusa. Dodavanjem ovih
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varijabli objasnjeno je jo§ dodatnih 5% varijance kriterija. Ukupni objaSnjeni postotak varijance
intenziteta simptoma OKP-a ovim modelom je 30%. Intenzitet stresa se nije pokazao kao
znacajan prediktor u tre€em koraku. Znacajni prediktori uz rizik znacajnosti manji od 1% su

roditeljski status, anksiozna osjetljivost 1 strah od koronavirusa.

Tablica 4

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku varijablu izrazenosti simptoma OKP-a

B
1. 2. 3.
1. Korak
Rod .02 -.02 -.03
Dob -.06 -.04 -.02
Partnerski status -.05 -.02 -.04
Roditeljski status 22% 20%* 21%*
2. Korak
Anksiozna osjetljivost A3E 32%%
3. Korak
Intenzitet stresa .03
Strah od koronavirusa 25%*
R 25 49 .55
R? .06 24 3
F(df;p) 2.3 (4,139; .06) 8.93 (5,138;.00) 8.22 (7,136; .00)

Opaska - *p < .05; **p < .01

Medijacijski uéinci intenziteta stresa i straha od koronavirusa na povezanost anksiozne

osjetljivosti i intenziteta simptoma OKP-a

Kako bi se dobio odgovor na tre¢i problem o medijacijskim u¢incima straha od koronavirusa 1
intenziteta stresa na vezu anksiozne osjetljivosti 1 intenziteta simptoma OKP-a, provedene su
tri regresijske analize te je krajnji medijacijski ucinak provjeren Sobelovim testom. Prije

racunanja samih medijacija provjereno je jesu li zadovoljeni kriteriji za racunanje istih.
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Medijacijski ucinak intenziteta stresa na vezu izmedu anksiozne osjetljivosti i

intenziteta simptoma OKP-a

Iako je intenzitet stresa u znacCajnim korelacijama s anksioznom osjetljivos¢u 1 intenzitetom
simptoma OKP-a, nije se pokazao znacajnim prediktorom intenziteta simptoma OKP-a. Budu¢i
da se intenzitet stresa nije pokazao kao znacajan prediktor intenziteta simptoma OKP-a unutar
prethodno izracunatog modela (Tablica 4.) nije postojala opravdanost za daljnje racunanje
medijacijskog ucinka te time mozemo smatrati da intenzitet stresa nije medijator odnosa

anksiozne osjetljivosti i intenziteta simptoma OKP-a.

Medijacijski ucinak straha od koronavirusa na vezu izmedu anksiozne osjetljivosti i

intenziteta simptoma OKP-a

Za razliku od intenziteta stresa, strah od koronavirusa je znacajan prediktor te ima zadovoljena
tri uvjeta za raunanje medijacije. Jo$ je potrebno provjeriti je li zadovoljen i Cetvrti uvijet.
Regresijska analiza je pokazala da zajednickim doprinosom anksiozne osjetljivosti 1 straha od
koronavirusa mozemo objasniti veéi postotak varijance kriterija (R? = .24. p < .01) u odnosu
na postotak koji objasnjava sama prediktorska varijabla anksiozne osjetljivosti (R?=.20; p <
.01). Osim toga raCunanjem parcijalne korelacije s kontrolom straha od koronavirusa
povezanost anksiozne osjetljivosti i1 intenziteta simptoma OKP-a smanjuje se (r =.34) u odnosu
na korelaciju (r = .42) bez kontrole straha od koronavirusa. Ovime je potvrden 1 Cetvrti uvjet te

je opravdano racunanje medijacije. Na Slici 1 prikazana je medusobna povezanost varijabli.

Intenzitet
simptoma
OKP-a

Anksiozna
osjetljivost
2014.

Strah od
koronavirusa

Opaska: a — direktni u€inak anksiozna osjetljivosti na strah od koronavirusa, b — direktni u¢inak straha

od koronavirusa na intenzitet simptoma OKP-a, a*b — indeirektan tj. medijacijski uc¢inak

Slika 1. Maketa modela medijacijskog ucinka straha od koronavirusa
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U prvom koraku je utvrdena znacajnost direktnog ucinka anksiozne osjetljivosti na intenzitet
simptoma OKP-a (B =.35; B = .45, p <.01). U drugom koraku je potvrdena znacajnost (B = .2;
B = .42, p <.01) direktnog ucinka anksiozne osjetljivosti na strah od koronavirusa (a na Slici
1). U tre¢em koraku potvrdena je znaCajnost direktnog efekta anksiozne osjetljivosti (B = .27;
B = .35 p < .01) na intenzitet simptoma OKP-a te se uCinak direktnog efekta straha od
koronavirusa (B = .38; B = .23, p <.01) na intenzitet simptoma OKP-a (b na Slici 1) pokazao
takoder statisticki znac¢ajnim. Bududi da su i direktni efekt anksiozne osjetljivosti na strah od
koronavirusa i direktni efekt straha od koronavirusa na intenzitet simptoma OKP-a statistic¢ki
znacajni izraCunat je Sobelov test kako bi se provjerila znacajnost indirektnog efekta tj.
medijacijskog ucinka straha od koronavirusa. Sobelovim test (S = 2.496, p < .01) je potvrdio
znacajnost indirektnog uc¢inka straha od koronavirusa te time i medijacijski uéinak istog na vezu
izmedu anksiozne osjetljivosti i intenziteta simptoma OKP-a. Ovim modelom je objaSnjeno

25% varijance kriterija.

Rasprava
Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati povezanost anksiozne osjetljivosti mjerene 2014. godine,
intenziteta stresa u prethodnom razdoblju pandemije 1 potresa i straha od koronavirusa na
intenzitet simptoma OKP-a. Osim toga, Zeljeli smo vidjeti koliki postotak varijance intenziteta
simptoma OKP-a ¢e objasniti navedene varijable uz odredene sociodemografske (rod, dob,
partnerski 1 roditeljski status) varijable. Dodatan cilj je bio i testirati medijacijske ucinke
intenziteta stresa 1 straha od koronavirusa na vezu anksiozne osjetljivosti (mjerene 2014.) i

intenziteta simptoma OKP-a.

Sudionici izvjeStavaju o prosjecno pet dozivljenih stresnih dogadaja u prethodnom periodu.
Oko 60% sudionika je dozivjelo izmedu cetiri 1 Sest stresnih dogadaja (od moguc¢ih 11
provjeravanih u ovom istrazivanju), dok je oko 25% sudionika dozivjelo viSe od 6 stresnih
dogadaja. Oko 80% sudionika dozivjelo je potrese 22. ozujka i 29. prosinca te naknadne
fantomske potrese, a preko 90% sudionika promjenu nacina Zzivota uslijed pandemije
koronavirusa 1 mjera stozera. Upravo su navedene dogadaje, uz nemogucénost kontakta s
¢lanovima obitelji, dozivljavali kao najstresnije. Sli¢ni rezultati su dobiveni i u velikom
istrazivanju Kako smo (Joki¢ Begi¢ i sur., 2020). Oko 35% sudionika ima visoke vrijednosti na
upitnicima koji mjere intenzitet simptoma OKP-a, strah od koronavirusa te anksioznu

osjetljivost. Oko 12% sudionika nema nikakve simptome OKP-a.
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U okviru prvog problema ispitali smo povezanost sociodemografskih varijabli, intenziteta
stresa, straha od koronavirusa, anksiozne osjetljivosti (2014) te intenziteta simptoma OKP-a.
Od sociodemografskih varijabli samo su partnerski i roditeljski status bili u malim znacajnim
korelacijama s intenzitetom simptoma OKP-a, $to sugerira da osobe u vezi i osobe koje imaju
djecu imaju manji intenzitet simptoma OKP-a. Intenzitet stresa je u malim do umjerenim
znaCajnim korelacija povezan sa strahom od koronavirusa, anksioznom osjetljivoséu i
intenzitetom simptoma OKP-a. Strah od koronavirusa je u umjerenim znacajnim korelacijama
sa anksioznom osjetljivoscu i intenzitetom simptoma OKP-a. Najveca dobivena korelacija (r =
45) je izmedu anksiozne osjetljivosti 1 intenziteta simptoma OKP-a. Ovakvi rezultati govore
nam da osobe koje su dozivjele veci intenzitet stresa, koje imaju izrazeniji strah od koronavirusa
i vece razine anksiozne osjetljivosti imaju i izrazenije simptoma OKP-a pri ¢emu najvecu ulogu
igra anksiozna osjetljivost. Ovakvi rezultati su bili oc¢ekivani prema nalazima prijaSnjih
istrazivanja. Zanimljivo je da je razina anksiozne osjetljivosti mjerene prije sedam godina
umjereno povezana sa svim navedenim varijabla $to nam sugerira da je osim za OKP, ona
mogucéa predispozicijska varijabla i za uspjeSnost nosenja s pandemijom. Prema modelu
dijateza-stres pretpostavlja se da anksiozna osjetljivost predstavlja dijatezu, na ¢iju povezanost
sa simptomima OKP-a djeluju negativni okolinski uvjeti. Zbog toga je pretpostavljeno da
anksiozna osjetljivost osim direktnog efekta na intenzitet simptoma OKP-a ima i indirektne

efekte preko stresa 1 straha od koronavirusa, §to je ispitano testiranjem medijacijskih ucinaka.

Hijerarhijskom regresijskom analizom u tri koraka ispitali smo prediktivnost
sociodemografskih varijabli, anksiozne osjetljivosti prije sedam godina te intenziteta stresa i
straha od koronavirusa za intenzitet simptoma OKP-a. Rezultati hijerarhijske analize su
pokazali da su navedene varijable objasnile 29.4% varijance kriterijske varijable. Rezultati su
djelomi¢no u skladu s postavljenom hipotezom i ocekivanjima. Znacajnim prediktorima su se
pokazali roditeljski status, anksiozna osjetljivost 1 strah od koronavirusa. Suprotno
ocekivanjima intenzitet stresa se nije pokazao kao znacajan prediktor u ovom modelu. Buduci
da ovo istrazivanje polazi od dijateza-stres modela ocekivalo se da ¢e stres biti znacajan
prediktor. Prema navedenom modelu upravo bi stres trebao biti jedan od dva glavna faktora za
objasnjavanje razvoja nekog poremecaja, a u ovom slucaju simptomatologije poremecaja.
Pokazano je da anksiozna osjetljivost prije sedam godina ima svoj doprinos modelu uz strah od
koronavirusa, ali mjereni intenzitet stresa nema. IstraZivanja (Fontenelle 1 sur., 2021;
Khosravani i sur., 2021) navode kako je stres bio povezan s izraZzenijim simptomima OKP-a. U

istrazivanju Kujawa 1 sur. (2020) provjeravana je povezanost stresa povezanog s pandemijom
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sa simptomima anksioznosti 1 depresije. Koristili su mjeru intenziteta stresa koja je bila sli¢cna
koriStenoj mjeri u ovom istrazivanju. Istrazivaci su nasli umjerenu povezanost stresa i s
anksioznoS¢u 1 s depresijom, ali stres nije predvidao promjenu u simptomima. Sukladno
prethodnom nalazu ni medijacijski u¢inak intenziteta stresa nije potvrden u ovom istrazivanju.
Iako intenzitet stresa nije bio znacajna prediktorska varijabla u prethodno navedenom modelu,
provjerili smo je li intenzitet stresa prediktivan kada se u modelu nalazi samo s anksioznom
osjetljivos¢u. Dobiven je statisticki neznacajan koeficijent za intenzitet stresa, a znacajan za
anksioznu osjetljivost te time nije zadovoljen preduvjet i nije bilo osnove za daljnje racunanje

medijacijskog ucinka.

Ovakav rezultati, koji ne potvrduju postavljenu hipotezu, mogu se objasniti na nekoliko nacina.
Budu¢i da se rezultati u ovom istrazivanju interpretiraju u okviru dijateza-stres modela (gdje
dijateza predstavlja dispoziciju za neki poremecaj, a stres negativan okolinski podrazaj), osim
dijateze 1 stresa, za model su znacajni i zastitni faktori. Uloga zastitnih faktora je da umanje
efekt predispozicijske varijable i dozivljenog stresa. Jedna od mogucih zastitnih varijabli u
ovom istrazivanju bi mogao biti roditeljski ili partnerski status, koji bi sugerirali da suzivot s
bliskom osobom te roditeljstvo Stite osobu od negativnih u¢inaka pandemije i stresa povezanog
s njom. Stravropoulus i sur. (2017) navode kako su emocionalna stabilnost 1 muski rodni
identitet zaStitni faktori za OKP, a Fontenelle 1 sur. (2008) navode kako osobe koje ne
konzumiraju opojna sredstva i koje su u braku imaju manje izraZene simptome OKP-a. Osim
toga, Abba-Aji i sur. (2020) navode kako su osobe koje imaju izraZene simptome OKP-a samo
od pocetka pandemije imali znacajnu povecanu razinu stresa. Kako u ovom istraZivanju nismo
imali podatke za intenzitet simptoma OKP-a prije pandemije ne mozemo biti sigurni je li stres
imao efekta na te simptoma ili su se oni pojavili i prije pandemije pa trenutna mjerena razina
stresa nema uc¢inak na njih. Tundo 1 sur. (2021) istrazivali su u¢inak pandemijskog stresa na
osobe s predpandemijskim poteskocama mentalnog zdravlja pri cemu su dobili rezultat da je
stres pogorsao stanje kod svega 10,8% osoba. Kod vecine osoba iz njihovog uzorka stanje je
ostalo nepromijenjeno. Takoder, naSe istraZivanje je provodeno u svibnju i lipnju 2021. kada je
proslo ve¢ vise od godinu dana od pocetka pandemije. Moguée je da u tom trenutku ucinci
stresa nastalog zbog pandemije i potresa vise nisu bili toliko izraZeni kao na po€etku pandemije.
1z tog razloga je moguce da smo trebali proSiriti varijablu intenziteta stresa. Sami sudionici su
mogli, na kraju upitnika, navesti neke druge stresne dogadaje koji su ih zadesili pa su tako
navodili bolesti, nemoguénost zaceca, strah od poroda, poplavu i sl. Zbog toga je moguce da

mjera intenziteta stresa koriStena u ovom istrazivanju nije dovoljna i da bi trebalo ukljuciti
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dodatne varijable. Osim toga, mjerili smo svega 11 varijabli povezanih s pandemijom i
potresom, $to je moguce da nije dovoljno da zahvati cijeli varijabilitet dozivljenog stresa.
Varijablu intenziteta stresa smo mogli razdvojiti na pandemijski stres i stres uzrokovan
potresom pa provjeriti ima 1i jedno ili drugo znacajniji ucinak, no tada se valjanost ljestvice
koriStene u ovom istrazivanju smanjuje na manje od a<0.5. Kako su i pandemija i stres
objektivni stresori za vec¢inu ljudi odluceno je da ¢emo objediniti i pandemijski i stres
uzrokovan potresom u jednu varijablu koja ¢e imati zadovoljavaju¢e metrijske karakteristike.
Za daljnja istrazivanja bi bilo pozeljno razdvojiti varijable i zahvatiti ve¢i raspon potencijalnih

stresnih situacija povezanih s potresom ili pandemijom.

S druge strane, strah od koronavirusa se pokazao kao znacajan medijator odnosa izmedu
anksiozne osjetljivosti 1 simptoma OKP-a. Svi direktni efekti (anksiozne osjetljivosti na
intenzitet simptoma OKP-a 1 na strah od koronavirusa te straha od koronavirusa na intenzitet
simptoma OKP-a) te indirektni efekt anksiozne osjetljivosti preko straha od koronavirusa su se
pokazali znac¢ajnima. Ovakav nalaz sukladan je o¢ekivanjima, potvrduje hipotezu te je sukladan
rezultatima istrazivanja. Istrazivanje Warren i sur. (2021) istrazivali su povezanost anksiozne
osjetljivosti 1 straha od koronavirusa te medijacijski ucinak straha od koronavirusa na vezu
izmedu anksiozne osjetljivosti 1 anksioznosti te anksiozne osjetljivosti 1 depresije. Nalazi su
potvrdili da su vece razine anksiozne osjetljivosti povezane s izraZenijim strahom od
koronavirusa. Takoder je strah od koronavirusa bio medijator odnosa anksiozne osjetljivosti i
anksioznosti te anksiozne osjetljivosti 1 depresije. U naSem istraZivanju je nalaz proSiren na
medijacijski efekt straha na odnos anksiozne osjetljivosti i1 OKP-a. U ovom istrazivanju
pokazano je da ve¢i znacaj za simptomatologiju OKP-a ima strah od koronavirusa od samog
intenziteta stresa. Moguce je da pandemijski stres djeluje preko straha od koronavirusa pa se
time ucinak straha pokazao znacajnim, a stresa nije. Strah od koronavirusa predstavlja prijetnju
sigurnosti 1/ili zdravlju osoba te je time kljuan za simptome OKP-a. Ako uzmemo u obzir i
¢injenicu da osobe najces¢e pocinju razvijati simptoma nakon stresnog dogadaja i da je
kontaminacijski oblik OKP-a najucestaliji, ovakav nalaz ne iznenaduje te samo dodatno
potvrduje da je strah od kontaminacije jedna od klju¢nih varijabli za objasnjavanje pojave i/ili
pogorSanja simptoma OKP-a. U postpandemijskom razdoblju ovaj nalaz bi mogao biti kljucan

za objasnjavanje pojave simptoma.

Osim navedenog, jo$ jedan od doprinosa ovog istrazivanja je to da je koriStena mjera anksiozne
osjetljivosti mjerena prije sedam godina. Ovime se potvrduje i istice vazna uloga anksiozne

osjetljivosti 1 godinama nakon njenog mjerenja. Osim toga potvrduje da je anksiozna
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osjetljivost stabilna osobina 1 predispozicijska varijabla za psihopatoloske fenomene u okviru
dijateza-stres modela te potvrduje vaznost straha od koronavirusa za istrazivanja. Time
istrazivanje ima i prakti¢ne i znanstvene implikacije. Ovi nalazi mogu pridonijeti tretmanu
opsesivno-kompulzivnog i drugih anksioznih poremecaja. Mozemo pretpostaviti da visoke
razine anksiozne osjetljivosti mogu dovesti do losije prilagodbe u izvanrednim situacijama ili
biti povezane sa simptomima nekog poremecaja ¢ak i godinama nakon mjerenja. Time bi se
samim utjecanjem na anksioznu osjetljivost mogli prevenirati kasniji losi ishodi. Osim toga,
ovo istrazivanje donosi novu potvrdu vaznosti straha od koronavirusa, povrh stresa, u
objaSnjavanju psihickog zdravlja. U ovom istraZivanju se strah od koronavirusa pokazao
znacajnijim prediktorom i medijatorom od stresa pa mozemo zakljuciti da bi smanjivanjem
straha, edukacijom i djelovanjem na emocije mogli ublaziti nastale simptome. Takoder ovi
nalazi otvaraju i novi prostor za daljnja istraZivanja otkrivanjem ostalih rizi¢nih, ali 1 zaStitnih
faktora za simptomatologiju OKP-a, budu¢i da je veliki dio varijance intenziteta simptoma

OKP-a ostao neobjasnjen.

Provedeno istrazivanje ima i svoje metodoloSke nedostatke. Istrazivanje je provedeno na
prigodnom uzorku. Osim toga, uzorak nije reprezentativan za populaciju, vecinski se sastoji od
zena te su skoro svi (preko 95%) sudionici visoke stru¢ne spreme. Poznato je da su anksiozne
smetnje ¢eS¢e kod osoba Zenskog roda pa je to moglo utjecati na smjer rezultata. Uz to bi bilo
dobro 1 da smo u istrazivanje ukljucili 1 jo§ neke dodatne sociodemografske varijable. Jedna od
varijabli koju bi bilo dobro uzeti u obzir je socioekonomski status za kojeg Moreso i sur. (2013)
nalaze poveznicu sa simptomima OKP-a. Takoder je proteklo razdoblje pandemije rezultiralo
velikim brojem otkaza i smanjenog obujma posla §to je moglo utjecati na socioekonomski status
osoba 1 time imati u¢inka 1 na same rezultate. Vidljivo je i veliko osipanje sudionika, budu¢i da
je u ovom krugu istrazivanja sudjelovala oko Cetvrtina uzorka iz 2014 (144 od 572). Nadalje,
nije osigurana potpuna anonimnost sudionika prilikom popunjavanja on-line upitnika buduci
da je svatko od njih na pocetku morao navesti svoju e-mail adresu. lako smo maksimalno
nastojali zastitit privatnost i anonimnost buduci da je samo jedna osoba vidjela podatke s e-mail
adresama prilikom spajanja s longitudinalnim podacima iz ranijih godina, moguce je da su neki
od sudionika bili skloni davanju socijalno pozeljnih odgovora. Psihi¢ko zdravlje je joS uvijek
osjetljiva i stigmatizirana tema te je moguce da neke osobe imaju tendenciju umanjivanja svojih
problema. Iako je davanje nagrade bio motivator i poticaj za sudionike da ispune anketu moguce

je da su neki od njih samo povr$no prosli kroz anketu samo kako bi mogli sudjelovati u
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nagradnoj igri. Unutar par upitnika su dodana kontrolna pitanja (Molimo da oznacite odgovor

nikada npr.) kako bismo umanjili Sanse automatskog i povrSnog popunjavanja upitnika.

Sve upitnicke mjere su bile mjere samoprocjene $to je takoder jedan od nedostataka, buduci da
bi podaci bili valjaniji da smo koristili i neke objektivne mjere, procjene ili intervjue, ali je
metoda samoprocjene svakako najekonomicnija i moguce je zahvatiti ve¢i broj ljudi u malom
vremenu. Mjere samoprocjene bi mogle biti najproblemati¢nije za mjerenje anksiozne
osjetljivosti zbog moguce tendencije umanjivanja psihickih poteskoca kod nekih ljudi ili za
mjerenje intenziteta simptoma OKP-a, budu¢i da je vecina ritualnih radnji danas, u vrijeme
pandemije, postala uobicajena. Uz to, za mjerenje intenziteta simptoma OKP-a koriSten je
upitnik sa svega 5 Cestica pa je upitno koliko je dobro zahvacena mjera izrazenosti simptoma
OKP-a budu¢i da se u €esticama navodi npr. U kojoj mjeri ste izbjegavali situacije, mjesta ili
predmete.. ili U kojoj je mjeri Vasa svakodnevna rutina bila ometena.. §to su ponasanja koja je
svatko prosao za vrijeme pandemije te bi zbog toga bilo dobro ukljuciti i detaljnije mjere za
simptomatologiju OKP-a u daljnjim istrazivanjima. Nismo ukljucili niti neke mjere koje su
utvrdeni riziéni ¢imbenici za pojavu simptoma OKP-a 1 koji su mogli dati dodatan doprinos
rezultatima. Dodatno, nemoguce je zakljucivati o uzrocno-posljedi¢nim vezama. Da smo imali
podatke o simptomatologiji OKP-a prije pandemije mogli bismo donositi zaklju¢ke o
povezanostima s ve¢om sigurno$¢u. Osim toga, kao $to je 1 navedeno, mjera stresa kao varijabla
mogla bi se dodatno poboljsati ukljuc¢ivanjem jo§ nekih dodatnih mjera. U ovom istrazivanju
koriSten je samo niz varijabli vezanih uz pandemiju i potres, no bilo bi dobro ukljuciti i varijable

vezane za velike Zivotne dogadaje, buduc¢i da oni mogu imati bitan efekt na psihic¢ko zdravlje.

Preporuka za daljnja istraZivanja je da, osim opseZnijih mjera za intenzitet stresa i simptoma
OKP-a u istrazivanje ukljuce i traZenje zaStitnih faktora. Svega se par istrazivanja bavilo
navedenom problematikom te, jo§ uvijek, ne postoje konzistentni rezultati ni zaStitnih ni
rizi¢nih faktora za OKP (Fullana 1 sur., 2020). Svakako bi bilo zanimljivo detaljnije istraziti
povezanosti roditeljskog i partnerskog statusa sa simptomima OKP-a. Osim toga, bilo bi dobro
provesti i longitudinalno istraZivanje u kojem bi se gledale promjene simptoma OKP-a kroz
vrijeme 1 ucinak stresa i/ili anksiozne osjetljivosti na tu promjenu. U ovom istrazivanju
nedostaju podaci o psithickom zdravlju tj. mjerama simptomatologije OKP-a prije pandemije pa
svakako to valja imati na umu za buduca istrazivanja. U nekim od sljedecih istraZivanja bilo bi
dobro u obzir uzeti i aktualne mjere anksiozne osjetljivosti. U nasem istraZivanju anksiozna

osjetljivost mjerena 2014. godine 1 anksiozna osjetljivost mjerena 2021. godine bile su u
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korelaciji od .705, Sto predstavlja visoku korelaciju, no uvodenjem aktualne anksiozne

osjetljivosti kao varijable otvaramo prostor za nove spoznaje.

Zakljucak
Cilj ovog istrazivanja bio je u okviru dijateza-stres modela ispitati prediktivnosti i povezanost
intenziteta stresa, straha od koronavirusa i anksiozne osjetljivosti kao predispozicijske varijable
s intenzitetom simptoma OKP-a. Uz to je cilj bio i provjeriti medijacijske ucinke intenziteta
stresa 1 straha od koronavirusa na vezu anksiozne osjetljivosti (mjerene 2014) i intenziteta
simptoma OKP-a. Rezultati su pokazali da je intenzitet simptoma OKP-a u znacajnim
umjerenim pozitivnim korelacija sa svim navedenim varijablama. Anksiozna osjetljivost,
intenzitet stresa i1 strah od koronavirusa medusobno su bili u znacajnim malim, prema
umjerenim pozitivnim korelacijama. Ovi rezultati sugeriraju da osobe s ve¢im razinama
anksiozne osjetljivosti, straha od koronavirusa i intenziteta stresa imaju izraZenije simptoma
OKP-a. Modelom za predikciju intenziteta simptoma OKP-a je objasnjeno oko 30% varijance
kriterija, a znacajnim prediktorima su se pokazali roditeljski status, anksiozna osjetljivost 1 strah
od koronavirusa. Strah od koronavirusa se pokazao kao znaajan, a intenzitet stresa kao
neznacajan medijator. Ovi rezultati pokazuju djelomi¢nu potvrdu dijateza-stres modela te nam
ukazuju na to da je anksiozana osjetljivost predispozicijska varijabla koja samostalno i posredno

preko straha od koronavirusa ima ucinka na intenzitet simptoma OKP-a.
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Prilozi

Prilog A - Upitnik o brojui intenzitetu doZivljenih stresora tijekom razdoblja pandemije

Molimo oznacite jeste li u prethodnih godinu dana bili izlozeni ovim dogadajima i koliko su

Vas uznemirili: 1 — nisam dozivio/la
2 — dozivio/la, ali me uopce nije uznemirilo
3 — malo me uznemirilo
4 — poprili¢no me uznemirilo

5 — jako me uznemirilo

Bio/la sam u obaveznoj samoizolaciji 1 2 3 4
Obolio/la sam od koronavirusa 1 2 3 4
Dozivio/la sam optuzivanje i negativne reakcije drugih zato $to sam 1 2 3 4

ja i/ili ¢lan moje obitelji bio/la u samoizolaciji

Nisam mogao/la bitiu kontaktu s ranjivim ¢lanovima obitelji dulje 1 2 3 4
vrijeme

Ja 1/ili ¢lan(ovi) moje obitelji smo dobili otkaz 1 2 3 4
Nisam mogao/la obaviti vazne zdravstvene preglede 1 2 3 4
Promjena nafina Zivota uslijed mjera kriznog stozera (oteZano 1 2 3 4

druzenje, izlasci, odlasci u kino, kazaliste 1 sl.)

Osjetio/la sam podrhtavanje tla tijekom potresa 22.3.2020. 1 2 3 4
Osjetio/la sam podrhtavanje tla tijekom potresa 29.12.2020. 1 2 3 4
Imao/la sam materijalne gubitke tijekom potresa 22.3. 1/ili 1 2 3 4
29.12.2020.

Osjetio/la sam podrhtavanje tla i nakon potresa 1 2 3 4
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