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Sazetak: Cilj je provedenoga istrazivanja bio provjeriti prediktore depresivnosti kod pacijenata oboljelih od
razli¢itih kardiovaskularnih bolesti. Ispitana je uloga pripadnosti skupini pacijenata (bolni¢koj ili ambulan-
tnoj), netolerancije na neizvjesnost te socijalne podrske u objasnjenju izraZzenosti depresivnih simptoma.
Takoder je provjeren i medijacijski ucinak percipirane socijalne podrske u odnosu izmedu skupine ambu-
lantnih i bolni¢kih pacijenata te depresivnosti. Bolnicki je uzorak ¢inilo 74 pacijenata s akutizacijom sréanog
zatajenja, od kojih 56 muskaraca i 18 Zena u dobi od 39 do 89 godina, a ambulantni je uzorak ¢inilo 74 pacije-
nata s kardiovaskularnim bolestima bez znakova akutizacije zatajenja srca, od kojih 36 muskaracai38 Zzenau
dobi od 27 do 80 godina. Obje su skupine ispunjavale Upitnik o zdravlju pacijenata koji ispituje depresivnost,
Upitnik netolerancije na neizvjesnost te ENRICHD upitnik socijalne podrske. Rezultati su pokazali da je bolni¢ka
skupina pacijenata imala znacajno viSu razinu depresivnosti i znacajno niZu razinu percipirane socijalne po-
drske u odnosu na ambulantnu skupinu pacijenata. Skupina bolnickih pacijenata, s povisenom inhibitornom
i prospektivnom netolerancijom na neizvjesnost te percepcijom manje socijalne podrske pokazala je vise
razine depresivnosti. Percipirana socijalna podrska pokazala se djelomi¢nim medijatorom u odnosu izmedu
pripadnosti bolni¢koj skupini pacijenata i depresivnosti. Rezultati upucuju na to da se prilikom tretmana sr-
¢anih bolesti, posebice sindroma zatajenja srca, treba ispitati i psihi¢ko funkcioniranje pacijenata kako biim
se mogla pruziti sveobuhvatna zdravstvena i psiholoska pomo¢.

Kljuéne rijeci: zatajenje srca, depresija, netolerancija na neizvjesnost, socijalna podrska

! Rad je nastao uz financijsku potporu Sveudilista u Rijeci (2021) — Multidisciplinarni znanstveno-
istrazivacki i umjetnicki projekti povezani s epidemijom COVID-19
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Uvod

Zatajenje srca (ZS) jedan je od poreme-
¢aja funkcije ili strukture srca, a odnosi se na
nesposobnost srca da primi i istisne potrebnu
koli¢inu krvi za metabolicke funkcije tkiva.
Radi se o klinickom sindromu koji ukljucu-
je razli¢ite simptome i znakove poremecaja
rada gotovo svih ciljnih organa (Siki¢, 2015;
Zaputovié i sur., 2014). Neki su od kljuénih
simptoma nedostatak zraka, oticanje gleZnje-
va i umor koji mogu biti popraceni znakovi-
ma poput venskoga tlaka, plu¢nih krepitacija?
i perifernoga edema. ZS je rezultat strukturne
i/ili funkcionalne abnormalnosti srca, $to do-
vodi do povisenoga intrakardijalnog tlaka i/ili
neadekvatnoga minutnog volumena srca u mi-
rovanju i/ili tijekom vjezbanja (Timmis i sur.,
2022). Radi se o ozbiljnom zdravstvenom pro-
blemu ¢ija je trenuta¢na incidencija u Europi 3
oboljele osobe na 1000 godisnje (svih dobnih
skupina) ili § na 1000 odraslih osoba godi$nje
(Timmis i sur., 2022). U razvijenim zemlja-
ma ZS pogada 1-2 % odrasloga stanovni$tva
(Conrad i sur., 2018) te se procjenjuje da je 26
milijuna osoba koje u svijetu Zive s ovim po-
remedajem (Aggelopoulpou i sur., 2017), dok
je u Europi 15 milijuna oboljelih (Kell i sur.,
2015). Prevalencija raste s dobi tako da oko 1
% osoba u dobi od 55 godina ili vi$e boluje od
ZS-a, a starijih od 70 godina koji boluju vise
je od 10 % (Fonseca, 2017). ZS karakterizira i
visoka stopa smrtnosti koja se krece od 20 do
53 % u razdoblju od jedne do pet godina od
postavljanja dijagnoze (Gerber i sur., 2015).
Zahvaljujuéi napretku medicinske skrbi, broj-
ni bolesnici oboljeli od ZS-a dulje ¢ée Zivjeti,
iako je njihova prognoza i dalje losa te je kod
priblizno 17 % oboljelih potrebna ponovna

2 Krepitacija plu¢a (pucketanje pluéa) je zvucni
fenomen koji se moze ¢uti prilikom pregleda

pluca stetoskopom — auskultacija pluca.

10

hospitalizacija ve¢ mjesec dana nakon otpusta
iz bolnice (Jencks i sur., 2009).

Kada srce dobro ne funkcionira, simpto-
mi povezani sa sréanim bolestima i nedostatak
moguénosti samozbrinjavanja utjeCu ne samo
na tjelesno zdravlje bolesnika ve¢ i na psihicko
zdravlje te kvalitetu Zivota (Buck i sur., 2012).
Simptomi uzrokovani ZS-om vrlo su raznoliki,
neugodni, izazivaju strah i osje¢aj nedostatka
kontrole, a Ceste hospitalizacije i socijalna izo-
lacija izazivaju snazan osjecaj neizvjesnosti (Bo-
sworth i sur., 2004). Osobe oboljele od ZS-a
Cesto dozivljavaju simptome depresije, §to je
povezano s povecanim rizikom od ponovne
hospitalizacije i smrti (Moraska i sur., 2013).

Prosje¢no ¢ak 21,5 % pacijenata sa ZS-
om pokazuje znakove depresivnosti, odnosno
ima klini¢ku sliku depresije (Pelle i sur., 2008;
Rutledge i sur., 2006; Song i sur., 2009). Pri-
sutnost umjerenih do ozbiljnih depresivnih
simptoma ili dijagnoza velikog depresivnog
poremecaja kod pacijenata sa ZS-om ima zna-
¢ajnu ulogu u povedanju smrtnosti, ponavlja-
juéih kardiovaskularnih dogadaja i ucestalosti
ponovne hospitalizacije (Chung i sur., 2009;
Jiang i sur., 2001; Rutledge i sur., 2006; Song
isur., 2009). Doprinos depresivnih simptoma
u predvidanju ponovne hospitalizacije znaca-
jan je i nakon kontrole rizi¢nih ¢imbenika po-
put spola, dobi, teZine bolesti, indeksa tjelesne
mase, hipertenzije i $eerne bolesti (Song i sur.,
2009). Takoder, pacijenti koji u komorbidite-
tu sa ZS-om imaju dijagnosticiranu depresiju
imaju znacajno viSe stope smrtnosti od paci-
jenata bez depresivnih simptoma, neovisno o
tretmanu, klini¢kom ili funkcionalnom statu-
su te demografskim znacajkama (Jiang i sur.,
2001). S druge strane, pokazuje se i suprot-
no jer osobe s depresivnim simptomima ¢e$ce
koriste medicinske usluge te imaju vedi rizik
za obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti
(Rutledge i sur., 2006; Suls i Bunde, 2005).

Netolerancija na neizvjesnost (NN) ima
znaajnu ulogu u razvoju i odrZavanju de-
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presivnih simptomima s negativnim u¢inkom
na razvoj i tijek kroni¢nih bolesti (Dar i sur.,
2017; Koerner i Dugas, 2008; McEvoy 1 Ma-
honey, 2011, 2012). Ona se smatra kognitiv-
nom pristrano$c¢u, a predstavlja sklonost po-
jedinca da negativno procjenjuje one situacije
i dogadaje koji su neizvjesni ili dvosmisleni
(Koerner i Dugas, 2008). NN je ¢imbenik rizi-
ka razlicitih oblika psihopatologije, ukljucuju-
¢i depresiju (Carleton, 2016). Rezultati istra-
Zivanja pokazuju znacajnu povezanost izmedu
NN i dijagnoze depresije (npr. Carleton i sur.,
2012) te depresivnih simptoma (npr. McEvoy
i Mahoney, 2011). Medutim, postojeca istra-
Zivanja nisu u potpunosti razjasnila struktu-
ru ovih konstrukata, $to potencijalno moze
dovesti do pojednostavljenja odnosa izmedu
NN i depresije. Netolerancija na neizvjesnost
konceptualizira se kao konstrukt viSega reda
koji se sastoji od dviju dimenzija niZega reda:
strah od buduéih nepredvidenih dogadaja —
prospektivna NN i izbjegavaju¢a ponaSanja
(ili neaktivnost) prilikom suocavanja s neiz-
vjesno$¢u — inhibitorna NN (Carleton i sur.,
2007). Nekoliko je istraZivanja pokazalo da
je povezanost inhibitorne NN s depresivno-
sti vi$a negoli prospektivna NN (Boelen i sur.,
2016; McEvoy i Mahoney, 2011). IstraZivanja
su povezivala razli¢ite dimenzije NN s pojedi-
nim aspektima depresije: kognitivnim, afek-
tivnim ili fiziologkim. Tako se inhibitorna NN
povezuje s kognitivnim simptomima depresije
kao $to su osjecaj beznada, odnosno simpto-
mi su povezani s ve¢om sigurno$éu u pogle-
du prisutnosti negativnih i izostanka pozitiv-
nih bududih ishoda (Andersen, 1990; Jensen
i sur., 2016). Prospektivna se NN povezuje s
afektivnim simptomima depresije kao $to je
smanjeno oCekivanje nagrade (Nelson i sur.,
2014). Netolerancija na neizvjesnost poka-
zuje znacajne ucinke na simptome depresije i
anksioznosti (Dar i sur., 2017) nakon kontro-
le efekata brige, tako da autori zakljuuju da
su osobe s visokom NN sklonije brinuti se o

stresnim situacijama, $to povecava anksiozne,
ali i depresivne simptome. Takve osobe nea-
daptivno usmjeravaju brigu na negativna isku-
stva, §to u konacnici odrzava stresna stanja,
umjesto da njima aktivno upravlja (Dar i sur.,
2017). Iz navedenoga slijedi da je NN vaZzan
konstrukt za razumijevanje i proucavanje de-
presivnih smetnji medu pacijentima sa ZS-om,
odnosno s poremecajem koji je i sam po sebi
neizvjestan i doprinosi stresu.

Poremedaj ZS-a i povezani tjelesni simp-
tomi mogu smanjiti sposobnost pacijenta da
se ucinkovito brine o svome zdravlju, stoga
vaznu ulogu u brizi za zdravlje ima socijalna
podrska (Carlson i sur., 2001; Riegel i Carl-
son, 2002). Dobivanje prikladne socijalne po-
drske od obitelji ubrzava oporavak i smanju-
je rizik od pogors$anja bolesti, dok percepcija
manje socijalne podrske, socijalna izoliranost
i samacki Zivot povecavaju rizik od kardiova-
skularnih dogadaja, ponovne hospitalizacije i
smrti kod pacijenata sa ZS-om (Chung i sur.,
2009; Khaledi i sur., 2015; Manemann i sur.,
2018). Visa je percipirana socijalna podrska
povezana s redovitim uzimanjem lijekova,
pradenjem preporuka lije¢nika, boljom kvali-
tetom Zivota, manjim brojem tjelesnih simp-
toma te nizom depresivno$éu kod pacijenata
sa ZS-om (Graven i1 Grant, 2013; Heo i sur.,
2014). Cohen (1988) opisuje dva mehanizma
povezanosti socijalne podrske i ishoda bole-
sti. Prvi se, bihevioralni mehanizam, sastoji
od utjecaja socijalnih odnosa na promicanje
zdravstvenih ponaSanja poput prestanka pu-
Senja, primjerene prehrane, reguliranoga uno-
sa alkohola ili tjelovjezbe. Pretpostavlja se da
pacijenti s veCom razinom socijalne podrske
imaju raznolikije izvore od kojih mogu dobiti
verbalno ohrabrenje, informacije za modeli-
ranje pravilnoga ponasanja pri kontroli bole-
sti, $to povecava samoucinkovitost u brizi za
zdravlje. Suprotno, socijalno izolirani pacijen-
ti mogu imati poteskoca s promjenom zdrav-
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ponovnu hospitalizaciju i u konaénici smrtni
ishod bolesti (Maeda i sur., 2013). Drugi, fi-
zioloski mehanizam, ¢ini izravan udinak soci-
jalne podrske na afektivno stanje i aktivnost
neuroendokrinoga i autonomnoga Zivéanoga
sustava (Cohen, 1988). Socijalna podrska i so-
cijalna integracija generiraju pozitivan utjecaj
koji potiskuje neuroendokrini odgovor, dok
poveéana aktivacija neuroendokrinoga su-
stava zajedno s negativnim emocijama moze
uzrokovati sréane udare ili smrt.

Mnogi ucinci pandemije COVID-a-19,
poput socijalne izolacije, neizvjesnosti, tjesko-
be i straha zbog mogude zaraze te neadekvatne
socijalne skrbi, negativno utje¢u na psihicko
zdravlje i funkcioniranje osoba (Brooks i sur.,
2020). Jedna od osjetljivijih skupina za razvoj
razli¢itih negativnih psihi¢kih simptoma su
kroni¢ni pacijenti. S obzirom na to da organi-
zam osobe s kroni¢nom bole$éu ima smanjenu
sposobnost obrane i borbe s infekcijama, rizik
za pogorsanje zdravstvenoga stanja ili smrt-
noga ishoda, u slucaju zaraze virusom CO-
VID-19, znatno je vis$i (Emami i sur., 2020;
Rey i sur., 2020). U skladu s time, kroni¢ni
bolesnici imaju vise razine stresa i straha zbog
odgadanja medicinskih usluga i lijecenja, za-
brinutiji su zbog moguce infekcije te imaju
vecu somatizaciju u odnosu na zdrave osobe
(Louvardi i sur., 2020; Xiong i sur., 2020).
Takoder, zbog zabrane posjeta tijekom pande-
mije, pacijenti na bolni¢kom lije¢enju nemaju
dovoljnu socijalnu podrsku, §to moze doprini-
jeti negativnim udincima na psihi¢ko zdravlje
te dovesti do pogorsanja stanja kroni¢ne bole-
sti (Hugelius i sur., 2021).

Cilj je ovoga rada bio provjeriti predik-
tore depresivnosti na uzorku pacijenata obo-
ljelih od zatajenja srca te drugih sréanih bole-
sti. Poznavanje tih prediktora moze pomoéi u
razumijevanju komorbidnih smetnji u osnovi
7S-a te prepoznavanju onih pacijenata koji uz
medicinsku trebaju i psiholosku pomoé. U ci-
lju razumijevanja izvora depresivnosti ukljucili
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smo demografske ¢imbenike (spol, dob, bra¢ni
status i pripadnost skupini — bolni¢ki ili ambu-
lantni pacijenti), netoleranciju na neizvjesnost
(NN) te percepciju socijalne podrske. IstraZi-
vanja ne pokazuju konzistentan odnos izmedu
depresivnosti i netolerancije na neizvjesnost
(Saulnier i sur., 2019) stoga je jedan od ciljeva
ovoga istrazivanja ispitati taj odnos s poseb-
nim naglaskom na dvije dimenzije netoleran-
cije na neizvjesnost niZega reda: strah od bu-
duéih nepredvidivih dogadaja (prospektivna
NN) i izbjegavanje zbog straha od neizvjesnih
dogadaja (inhibitorna NN). Kako su istraziva-
nja pokazala postojanje pozitivne povezanosti
socijalne podrske i depresivnosti kod oboljelih
od zatajenja srca, htjeli smo ispitati ima li per-
cipirana socijalna podrska ulogu medijatora u
odnosu izmedu pripadnosti skupini pacijenata
(bolnickoj ili ambulantnoj) i depresivnosti u
vrijeme pandemije COVID-a-19.

Metoda

Sudionici i postupak

UistraZivanju je sudjelovalo 148 pacijenata,
od kojih 92 muskarca (62,2 %) i 56 Zena (37,8
%) u dobi 0od 27 do 89 godina (M = 63,35, SD
= 13,30). Prvu skupinu pacijenata ¢ini bolnicki
uzorak, njih 74 (50 %). Oni boluju od akut-
noga zatajivanja srca (AZS) koje karakterizira
brzo ili postupno pojavljivanje simptoma i/ili
znakova ZS-a, $to je razlog za hospitalizaciju.
Pacijenti su lijeCeni u Klinici za bolesti srca i
krvnih Zila, Klini¢ckog bolni¢kog centra (KBC)
Rijeka tijekom trecega vala epidemije COVID-
a-19. Drugu skupinu pacijenata, njih 74, ¢inili
su pojedinci s kardiovaskularnim bolestima bez
znakova AZS-a koji boluju od hipertenzivnih
bolesti, ishemijskih bolesti srca (angina pek-
toris, akutni infarkt miokarda), pluénih bole-
sti srca i bolesti pluénih krvnih Zila te ostalih



Durié, K., Pokrajac-Bulian, A., Zaninovi¢ Jurjevié, T., Dvornik, S, Vodopija-Krstanovié, L., Ruzié, A.,
Netolerancija na neizvjesnost i socijalna podrska kao prediktori depresivnosti kod oboljelih od zatajenja srca,

Klini¢ka psihologija 16 (2023), 1-2, 9-29

oblika bolesti srca. Ovi su pacijenti pregledani
u kardioloskim ambulantama domova zdravlja
Primorsko-goranske Zupanije. Samo je 7 paci-
jenata odbilo sudjelovanje u istraZivanju (4,73
% u ukupnom uzorku).

Povjerenstvo za medicinsku etiku Klini¢-
kog bolni¢kog centra Rijeka odobrilo je pro-
tokol istrazivanja. IstraZivanje je provedeno
u skladu s Helsinskom deklaracijom, a svi su
pacijenti primili pisane i usmene informacije o
ispitivanju i dali pisani informirani pristanak.
Sudionici istraZivanja bili su podvrgnuti speci-
jalistickom kardioloskom pregledu, rutinskom
laboratorijskom pregledu i ispunili su nekoliko
upitnika samoprocjene. Podaci su prikupljani
izmedu sije¢nja i travnja 2021. godine, tijekom
trecega vala pandemije COVID-a-19.

Mjerni instrumenti

Upitnik o zdravlju pacijenta (PHQ-9, Pa-
tient Health Questionnaire; Kroenke i sur.,
2001) koriSten je za ispitivanje depresivnih
simptoma. Sastoji se od 9 Cestica kojima se
depresivni simptomi ispituju prema kriteriji-
ma iz DSM-a-IV (APA, 2000): smanjen inte-
res i zadovoljstvo za prethodno ispunjavajuce
aktivnosti, depresivno raspoloZenje, smetnje
spavanja, osje¢aj gubitka energije i umor, pro-
mjene apetita, osjecaj krivnje i sniZzeno samo-
postovanje, smanjena moguénost koncentra-
cije, psihomotorna usporenost ili ubrzanost
koju primjeéuju drugi te suicidalne misli. Pri-
marno je konstruiran za uporabu u primar-
noj zdravstvenoj zastiti. Sudionici na Cestice
odgovaraju na ljestvici Likertova tipa od 4
stupnja, pri ¢emu 0 oznacava ,uopée ne”, a 3
»gotovo svaki dan”. Ukupan rezultat dobiva se
zbrajanjem rezultata na svih 9 Cestica, a moze
varirati od 0 do 27. Visi rezultat predstavlja
prisutnost ozbiljnijih simptoma depresivnosti.
Rezultati visi od 20 oznacavaju prisutnost tes-
kih simptoma depresivnosti, oni u rasponu od
15 do 19 umjereno teske simptome, u rasponu

od 10 do 14 umjerene simptome, a rezultati u
rasponu od 5 do 9 blage simptome depresiv-
nosti. Upitnik pokazuje jednofaktorsku struk-
turu, a koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje
konzistencije izvorne skale iznosi 0,89 (Kro-
enke i sur., 2001). Na uzorku je pacijenata u
ovom istrazivanju dobivena visoka pouzda-
nost tipa Cronbach alpha od 0,86.

Upitnik netolerancije na neizvjesnost (In-
tolerance of Uncertainty Scale - Short Form;
Carleton i sur., 2007) koristen je za mjerenje
netolerancije na neizvjesnost. Radi se o skra-
éenoj verziji izvorne ljestvice od 27 Cestica
(Freeston i sur., 1994), a koja sadrzi 12 tvrd-
nji koje ¢ine faktore prospektivne i inhibitor-
ne anksioznosti. Prospektivna se anksioznost
odnosi na strah i tjeskobu u vezi s buduéim
dogadajima (7 Cestica), a primjer Cestice je
»Nepredvidljivi dogadaji me jako uzrujava-
ju“. Inhibitorna se anksioznost odnosi na ne-
sigurnost koja inhibira djelovanje ili iskustvo
(5 cestica), a primjer Cestice je ,,I najmanja
sumnja moZe me sprijeciti kada nesto trebam
poduzeti“. Ukupan rezultat za prospektivnu
anksioznost moZze varirati od 7 do 35, a za
inhibitornu anksioznost od 5 do 25. Ljestvica
daje ukupan rezultat netolerancije na neizvje-
snost te rezultate na podljestvicama prospek-
tivne i inhibitorne anksioznosti. Sudionici na
tvrdnje odgovaraju na ljestvici Likertova tipa
od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava ,,Uopce se
ne odnosi na mene“, a § ,,U potpunosti se
odnosi na mene“. Ukupan rezultat predstav-
lja zbroj odgovora na svim Cesticama, a visi
rezultat upuéuje na visu netoleranciju na ne-
izvjesnost. Koeficijent pouzdanosti unutarnje
konzistencije izvorne ljestvice iznosi 0,91 za
ukupnu skalu te 0,85 za podljestvice (Carleton
i sur., 2007), a koeficijent pouzdanosti uku-
pne ljestvice hrvatske verzije upitnika iznosi
0,90 (Hemen, 2019). Koeficijent pouzdanosti
tipa Cronbach alpha ukupne ljestvice u ovom
istrazivanju iznosi 0,90 te 0,85 za inhibitornu
i 0,84 za prospektivnu anksioznost.
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ENRICHD upitnik socijalne podrske
(ESSI, The ENRICHD Social Support Instru-
ment; Mitchell i sur., 2003) koristi se za mjere-
nje percipirane socijalne podrske. Sastoji se od
7 tvrdnji koje obuhvaéaju aspekte percipirane
informacijske, instrumentalne i emocionalne
socijalne podrike koji su se pokazali vaznima
kod pacijenata s kardiovaskularnim bolesti-
ma. Na prvih 6 Cestica sudionici odgovaraju
na ljestvici Likertova tipa od 1 do 5, pri ¢emu
1 oznacava ,nikad“, a 5 ,,uvijek®. Na posljed-
nju, sedmu Cesticu (Zivot sa supruznikom) su-
dionici odgovaraju s ,,da“ ili ,,ne“, pri ¢emu
se za odgovor ,,da“ pridodaju 4, a za odgovor
»ne“ 2 boda. Ukupni rezultat &ini zbroj svih
odgovora, a visi rezultat upucuje na veéu soci-
jalnu podrsku te moze varirati od 7 do 35. Za
potrebe ovoga istrazivanja ENRICHD upitnik
socijalne podrske preveden je na hrvatski je-
zik te je provjerena njegova faktorska struk-
tura. Uvjeti za provedbu faktorske analize bili
su zadovoljeni (KMO = 0,88, Bartlettov test
sfericiteta, p < 0,01) te je koriStena metoda
glavnih komponenata. Scree plot kriterij i teo-
rijska osnova upudivali su na jedan faktor, dok
je eigen vrijednost za drugi faktor bila blizu
praga kriterija (eigen = 1,02) te je prihvadena
jednofaktorska struktura — socijalna podrska.
Eigen vrijednost izlu¢enoga faktora iznosila je
4,38 koji je ukupno objasnio 62,61 % varijan-
ce varijable. Koeficijent pouzdanosti unutar-
nje konzistencije originalnoga upitnika u pret-
hodnim istrazivanjima iznosi 0,86 (Mitchell i
sur., 2003), a u ovom je istrazivanju ljestvica
pokazala visoku pouzdanost Cronbach alpha
te iznosi 0,89.

Indikatori zdravstvenoga stanja
pacijenata

Provedeni su rutinski medicinski postupci
(anamneza, fizikalni pregled), rutinske labo-
ratorijske analize (hematoloske i biokemijske
analize; prema smjernicama Europskoga kar-
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diologkoga drustva; ESC — European Society
of Cardiology; Ponikowski i sur., 2016), elek-
trokardiogram, a prema potrebi i kontrolni ul-
trazvuk srca, odnosno Holter EKG (ili drugi
dijagnosticki postupak ovisno o klini¢koj sli-
ci pacijenata tijekom pregleda). S obzirom na
medicinske podatke prikupljene za obje grupe
sudionika (ambulantne i bolni¢ke pacijente),
kao indikatori teZine sréane bolesti analizira-
ni su prisutni komorbiditeti, krvni tlak i ejek-
cijska frakcija (EF — udio volumena na kraju
dijastole koji se istisne svakom sréanom kon-
trakcijom) te prisutnost COVID-a-19.

Rezultati

Razlike u demografskim
karakteristikama i zdravstvenom
stanju bolnic¢kih i ambulantnih
pacijenata

Kako bi se provjerila razlika u demograf-
skim karakteristikama te zdravstvenom stanju
izmedu bolnicke i ambulantne skupine pacije-
nata, proveden je y? test te #-test za nezavisne
uzroke. U Tablici 1 prikazani su rezultati dobi-
veni primjenom y?testa koji usporeduju bolni¢-
ku i ambulantnu skupinu ispitanika po spolu,
bra¢nom statusu, prisutnosti komorbiditeta,
krvnom tlaku i prisutnosti COVID-a-19.

Rezultati pokazuju da je u bolni¢koj sku-
pini pacijenata vise muskaraca te je manje Zena
od ocekivanog. U bolni¢koj je skupini pacije-
nata manje onih koji su u braku ili partner-
stvu od ocekivanog, dok ih je u ambulantnoj
skupini vise od oekivanog. T-test je pokazao
statisti¢ki znacajnu razliku izmedu bolnicke i
ambulantne skupine s obzirom na dob (¢t =
5.44, df = 146, p < 0,001). Bolnicki su pa-
cijenti statisticki znacajno stariji (M = 68,80,
SD = 11,63) od ambulantnih pacijenata (M =
57,91, SD = 12,69).
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Tablica 1. Frekvencije i rezultati y? testa za bolnic¢ke i ambulantne pacijente s obzirom na neke
sociodemografske karakteristike i zdravstveno stanje (N = 148)

Bolnicki uzorak

Ambulantni uzorak

Ispitane varijable
P var n % n % z
Spol
M 56 37,80 36 24,30
. 11,49**
Z 18 12,20 38 25,70
Braéni status
Brak/partnerstvo 41 27,70 63 42,60 15.65%+*
Pacijent/ica Zivi sam/a 33 22,30 11 7,40 ’
Komorbiditeti
Hipertenzija
DA 48 33,10 42 29,00 0.50
NE 26 17,19 29 20,00 ’
Kroni¢na bubreZna bolest
DA 44 30,30 1 0,70
57,05%%*
NE 30 20,70 70 48,3
Secerna bolest tipa 2
DA 27 18,60 8 5,50
12’59* %%
NE 47 32,40 63 43,40
Anemija
DA 24 16,60 2 1,40
21,607%**
NE 50 34,50 69 47,60
Kroni¢na opstruktivna bolest pluca
DA 10 6,90 3 2,10 383+
NE 64 44,10 68 46,90 ’
Krvni tlak
Optimalan 10 6,90 5 3,50
Normalan 12 8,30 15 10,40
Visoki normalan 9 6,30 23 16,00 1362
Hipertenzija 1. stupnja 27 18,80 16 11,10 ’
Hipertenzija 2. stupnja 9 6,30 9 6,30
Hipertenzija 3. stupnja 7 4,90 2 1,40
COVID-19
DA 3 2,10 1 0,70
0,89
NE 71 49,70 68 47,60

*p < 0,05;** p < 0,01; *** p < 0,001

Napomena: Krvni tlak — kompozit koji ukljucuje sistolicki i dijastolic¢ki krvni tlak u 6 skupina.
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Analizom komorbiditeta, u bolnickoj je
skupini viSe pacijenata oboljelih od kroni¢ne
bubrezZne bolesti, Secerne bolesti tipa 2, anemije
i kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti, dok ih
je u ambulantnoj skupini manje od ocekivanog.
S obzirom na krvni tlak oboljelih, u bolnickoj
je skupini viSe pacijenata s optimalnim tlakom
te hipertenzijom 1. i 3. stupnja od olekiva-
nog. U ambulantnoj je skupini viSe pacijenata
s normalnim i visoko normalnim tlakom od
ocekivanog. Medu skupinama pacijenata nema
razlike s obzirom na ucestalost komorbidne hi-
pertenzije te prisutnost COVID-a-19 (Tablica
1). T-test je pokazao statisticki znacajnu razli-
ku izmedu bolnicke i ambulantne skupine pa-
cijenata s obzirom na ejekcijsku frakciju (EF)3
(¢t = 9,72, df = 131,23, p < 0,001). Bolnicki
pacijenti pokazuju statisti¢ki zna¢ajno nizu EF
(M = 35,58, SD = 14,08) od ambulantnih pa-
cijenata (M = 56,27, SD = 10,55). S obzirom
na prosjecne vrijednosti skupine, bolnicki paci-
jenti pokazuju reduciranu EF, dok je kod am-
bulantnih pacijenata ona o¢uvana.

Usporedba bolnicke i ambulantne skupine
sudionika pokazala je da je zdravstveno stanje
bolni¢kih pacijenata znacajno losije od stanja
ambulantnih pacijenata, posebno u prisutnosti
komorbiditeta, viega krvnog tlaka te nize EF,
tako da skupina sudionika nadalje predstavlja
nezavisnu varijablu u istraZivanju.

Razlike u psiholoskim
karakteristikama bolnickih i
ambulantnih pacijenata

Kako bi se provjerila svojstva mjerenih
varijabli, provedena je deskriptivna analiza
prikupljenih podataka o psiholoskim karak-

3 Ejekcijska frakcija odnosi se na mjeru volumena
krvi koja se istisne svakom kontrakcijom srca.
Ona moze biti o¢uvana (HfpEF > 50 %), sredn-
jega raspona (HFmrEF = 40 — 49 %) ili reduci-
rana (HFrEF < 40 %).
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teristikama sudionika, toc¢nije, podataka o
depresivnosti, netoleranciji na neizvjesnost
te percipiranoj socijalnoj podrsci. U Tablici 2
prikazane su deskriptivne vrijednosti pojedi-
nih varijabli dobivene na bolnic¢koj i ambulan-
tnoj skupini pacijenata te njihova usporedba
primjenom Z-testa. Provjerena je normalnost
distribucija indeksom simetri¢nosti i spljoste-
nosti prema kriteriju (Tabachnick i sur., 2013)
koji navode prihvatljivi raspon indeksa od -2
do 2. Pokazano je kako su podaci normalno
distribuirani za sve varijable.

Kako bi se ispitale razlike u navedenim
psiholoskim karakteristikama izmedu dviju
skupina pacijenata, odnosno bolnic¢ke i ambu-
lantne, proveden je t-test za nezavisne uzro-
ke. T-test je pokazao statisticki znacajnu ra-
zliku izmedu bolni¢ke i ambulantne skupine
na upitniku koji mjeri depresivne simptome (¢
= 3,39, df = 146, p < 0,01). Bolnic¢ki paci-
jenti pokazuju statisti¢ki znacajno viSu razinu
depresivnosti od ambulantnih pacijenata. Ta-
koder, statisti¢ki je znacajna razlika dobivena
i na upitniku socijalne podrske (¢ = -3,03, df
= 126,62, p < 0,01). Bolnicki pacijenti perci-
piraju statisti¢ki znac¢ajno manju socijalnu po-
drs$ku od ambulantnih. Razlike u inhibitornoj
i prospektivnoj netoleranciji na neizvjesnost
izmedu bolni¢ke i ambulantne skupine nisu
dobivene.

Unutar bolnicke skupine, na mjeri depre-
sivnosti, 41,89 % pacijenata izvje$tava o umje-
renim do teSkim simptomima, dok je posto-
tak ambulantnih pacijenata koji izvjeStavaju o
umjerenim do te$kim simptomima depresiv-
nosti 22,92 %.

Povezanost psiholoskih varijabli i
zdravstvenoga stanja pacijenata

Kako bi se utvrdilo postoje li statisticki
znalajne povezanosti izmedu ispitivanih va-
rijabli izracunati su Pearsonovi koeficijenti
korelacije, a dobiveni rezultati prikazani su
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Tablica 2. Deskriptivni podaci, T-vrijednosti i znacajnost razlika mjerenih varijabli dobiveni na

bolni¢kom i ambulantnom uzorku (N = 148)

Varijable Grupa M SD l\l\//IIIaI; SKW  KTS ¢,
Depresivnost Bolni¢ka 8,98 525 023 0,53 0,28 s
Ambulantna 5,87 592 025 1,13 0,60 33
Inl‘lib.itorna netolerancija na Bolnic¢ka 11,23 4,60 5-22,5 0,29 -0,76
neizvjesnost 0,40
Ambulantna 11,68 5,12  5-25 0,36 -0,78
EZ?ZS‘%ZIS(;Z:? netolerancija na Bolnicka 1796 5.85 7315 002 -034 049
Ambulantna 17,72 6,96  7-33 0,12 -0,93
Percipirana socijalna podrska Bolnicka 26,60 7,05 834 -1,03 0,19 3035
Ambulantna 29,58 4,67 13-34 -1,24 1,11

**p < 0,01

Napomena: M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, SKW — indeks simetri¢nosti, KTS —

spljostenost distribucije, ¢ — #-test

u Tablici 3. Ambulantni i bolni¢ki pacijenti
znalajno se razlikuju prema dobi, bratnom
statusu te broju muskaraca i Zena u svakoj
skupini, stoga se prilikom testiranja korelaci-
ja medu varijablama kontrolirao u¢inak spola,
dobi i bra¢noga statusa. Provedena je parci-
jalna korelacija varijabli mjerenih upitnicima
(depresivnost, inhibitorna i prospektivna ne-
tolerancija na neizvjesnost i percipirana soci-
jalna podrska bez 7. Cestice koja ispituje bra¢ni
status) te prisutnih komorbiditeta (npr. hiper-
tenzija, SeCerna bolest, anemija), krvnoga tla-
ka (npr. normalnoga, visoko normalnoga ili
hipertenzije) i EF (3 kategorije zatajivanja srca
— s reduciranom, s umjereno /srednje/ reduci-
ranom te ofuvanom istisnom frakcijom) kao
parametara zdravstvenoga stanja. S obzirom
na to da nije dobivena znacajna povezanost
parametara zdravstvenoga stanja i imenovanih
psiholoskih varijabli, u Tablici 3 nisu prikaza-
ne te korelacije, niti su koristene u daljnjim
analizama.

Vi$a razina depresivnosti umjereno je po-
vezana s inhibitornom (r = 0,58, p < 0,01) i
prospektivnom (r = 0,55, p < 0,01) netole-
rancijom na neizvjesnost. [zmedu depresivno-
sti i socijalne podrske dobivena je statisticki
znadlajna, iako niska negativna korelacija (r =
-0,22, p < 0,01). Pacijenti koji percipiraju ma-
nje socijalne podrske imaju vise simptoma de-
presivnosti. [zmedu podljestvica netolerancije
na neizvjesnost dobivena je statisticki znacaj-
na pozitivna korelacija (r = 0,73, p < 0,01),
pacijenti koji pokazuju vise razine inhibitorne
netolerancije na neizvjesnost pokazuju i vise
razine prospektivne netolerancije.

Zdravstveno stanje, netolerancija na
neizvjesnost i socijalna podrska kao
prediktori depresivnosti

S ciljem provjere doprinosa netoleran-
cije na neizvjesnost te percipirane socijalne
podrike razvoju depresivnosti kod pacijena-
ta povrh demografskih karakteristika (spola,
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Tablica 3. Parcijalne korelacije depresivnosti, inhibitorne i prospektivne netolerancije na neiz-
vjesnost te percipirane socijalne podrske uz kontrolu dobi, spola i bra¢noga statusa (N = 147)

Depresivnost INN PNN Sp
Depresivnost - 0,58** 0,55%* 0,22%*
INN - 0,73** -0,07
PNN - -0,09
**p < 0,01

Napomena: INN - inhibitorna netolerancija na neizvjesnost, PNN — prospektivna netolerancija na neiz-

vjesnost, SP — percipirana socijalna podrska

dobi i bra¢noga statusa) i skupine pacijenata
(bolnicki vs. ambulantni pacijenti) provedena
je hijerarhijska regresijska analiza. Sociode-
mografske varijable (spol, dob i bra¢ni status)
uvedene su u prvi korak hijerarhijske regresij-
ske analize, u drugi je korak dodana skupina
sudionika (bolni¢ki vs. ambulantni) kao indi-
kator tezine kardioloske bolesti, u treéi korak
dodane su inhibitorna i prospektivna netole-
rancija na neizvjesnost, dok je u Cetvrti korak
dodana socijalna podrska. S obzirom na to da
je bragni status uvrsten kao demografski poda-
tak te da 7. Cestica ljestvice percipirane soci-
jalne podrske ispituje bra¢ni status i kao takva
jedina predstavlja mjeru objektivne socijalne
podrike, za potrebe regresijske analize ta je
Cestica isklju¢ena iz ukupnoga rezultata ljestvi-
ce. Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 4.

Rezultati pokazuju da prediktori zajedno
objasnjavaju 49 % ukupne varijance depre-
sivnosti. Bolni¢ki pacijenti, oboljeli od ZS-a
(B = 0,24), viSe razine inhibitorne (B = 0,41)
i prospektivne netolerancije na neizvjesnost
(B = 0,22), koji percipiraju manje socijalne
podrske svoje okoline (B = -0,14), pokazuju
vie razine depresivnosti (Tablica 4). Prove-
dena je regresijska analiza s komorbiditetima,
krvnim tlakom i ejekcijskom frakcijom kao
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prediktorima depresivnosti, no nije bilo zna-
¢ajnih rezultata.

Socijalna podrska kao medijator
odnosa zdravstvenog stanja i
depresivnosti

Zbog razli¢itih uvjeta u kojima se nalaze
skupine pacijenata, provjeren je medijacijski
ucinak percipirane socijalne podrske izmedu
skupine pacijenata i depresivnosti. Pacijenti na
bolni¢kom lije¢enju nemaju posjeta, socijalno
su izolirani od obitelji, a zbog ozbiljnijega
zdravstvenoga stanja njihova potreba za soci-
jalnom podr§kom je veéa od potrebe ambulan-
tnih pacijenata, §to sve moZe imati udinke na
depresivne simptome.

Analize su pokazale da je socijalna podrs-
ka medijator odnosa izmedu zdravstvenoga
stanja i depresivnosti te se radi o modelu dje-
lomi¢ne medijacije. Kao $to prikazuje Slika 1,
standardizirani regresijski koeficijenti medu
varijablama statisti¢ki su znacajni, no ucinak
zdravstvenoga stanja na depresivnost nakon
uvodenja socijalne podrske kao medijatora
nije sveden na nulu, veé je samo smanjen. In-
direktan ucinak iznosi 0,60 te je Sobelov test
pokazao da je statisticki znacajan (z = 1,99,
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Tablica 4. Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa sociodemografskim varijablama, tezi-
nom kardioloske bolesti te psihosocijalnim karakteristikama kao prediktorima depresivnosti

Prediktori B SE B B

R? AR? F

(d)
1. korak 0,10%* 5,185 143"
Spol -1,48 0,95 -0,13
Dob 0,07 0,04 0,16*
Bracni status -1,22 0,51 -0,19*
2. korak 0,14%* 0,04** 5,87 4 1any) "
Spol -2,48 1,00 -0,21*
Dob 0,03 0,04 0,07
Bra¢ni status -0,75 0,53 -0,12
Grupa 2,97 1,10 0,26**
3. korak 0,47%* 0,33%* 20,85 140"
Spol -0,77 0,82 -0,07
Dob -0,01 0,03 -0,01
Brac¢ni status -0,83 0,42 -0,13*
Grupa 2,98 0,88 0,26**
INN 0,49 0,11 0,417
PNN 0,20 0,08 0,23*
4. korak 0,49* 0,02% 19,11, 150"
Spol -0,90 0,81 -0,08
Dob 0,00 0,03 0,01
Bra¢ni status -0,67 0,42 -0,11
Grupa 2,71 0,88 0,24**
INN 0,48 0,11 0,41%*
PNN 0,20 0,08 0,22%
Ny -0,14 0,06 -0,14*

*p < 0,05, **p < 0,01

Napomena: Spol — 0 = Zenski; 1 = muski, Grupa — 0 = ambulantni pacijenti; 1 = bolnicki pacijenti,
INN - inhibitorna netolerancija na neizvjesnost, PNN — prospektivna netolerancija na neizvjesnost, SP —

percipirana socijalna podrska

Se = 0,30, p < 0,05). Rezultati pokazuju da
socijalna podrska djelomi¢no obja$njava vezu
izmedu zdravstvenoga stanja i depresivnosti.
Kod bolni¢kih pacijenata, odnosno onih obo-
lielih od ZS-a, percepcija slabije percipirane
socijalne podrske medijator je viSe razine de-
presivnosti.

Rasprava

Cilj je provedenoga istraZivanja bio ispita-
ti razlike u razini depresivnosti, netolerancije
na neizvjesnost (NN) i socijalne podrske iz-
medu bolni¢kih pacijenata sa zatajenjem srca
(ZS) i ambulantne skupine pacijenata, za vrije-
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Slika 1. Model medijacijskog ucinka socijalne podrske u odnosu skupine pacijenata i depresiv-

nosti

Socijalna podrska

Skupina pacijenata

**p < 0,01

me trajanja pandemije COVID-a-19. Takoder
je cilj bio ispitati ulogu zdravstvenoga stanja,
NN te socijalne podrske u obja$njenju izraze-
nosti depresivnih simptoma kod pacijenata
s kardiovaskularnim bolestima. Ispitani su i
medijacijski ucinci socijalne podrske u odno-
su izmedu zdravstvenoga stanja i depresivnih
simptoma.

Ambulantna i bolni¢ka skupina pacijenata
znaajno se razlikuju prema prisutnim simp-
tomima depresivnosti. lako se rezultati obje
skupine na ljestvici depresivnosti nalaze u ras-
ponu blagih depresivnih simptoma, bolni¢ka
skupina pacijenata, Cije je zdravstveno stanje
losije, pokazuje znacajno vise simptoma de-
presivnosti u odnosu na ambulantnu skupinu.
Udio pacijenata s umjerenim i teskim simpto-
mima depresivnosti u bolnic¢koj skupini iznosi
41,89 %, dok u ambulantnoj skupini iznosi
22,97 %, $to nam govori da u bolni¢koj sku-
pini gotovo svaka druga osoba iskazuje de-
presivne simptome. Bolni¢ku skupinu ¢&inili
su pacijenti sa ZS-om, a unutar tog sindroma
najceséi je psihicki simptom upravo depresiv-
nost (Moradi i sur., 2022). Pacijenti sa ZS-om
imaju viSe razine depresivnosti u odnosu na
pacijente s ostalim kardiovaskularnim bolesti-
ma te tri do pet puta veéu ulestalost depresi-
je u odnosu na opéu populaciju (Hare i sur.,
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Depresivnost

2014; Polikandrioti i sur., 2015; Rutledge i
sur., 2006). Nadalje, istrazivanja navode da
pacijenti sa ZS-om imaju vi$e razine depre-
sivnosti u odnosu na ambulantne pacijente s
tom dijagnozom te da je prevalencija depre-
sije vis$a medu pacijentima u teZim fazama u
odnosu na pocetne faze bolesti (Moradi i sur.,
2022). Moguce je da depresivnost dovodi do
pogorsanja bolesti zbog slabije brige pacijena-
ta o vlastitom zdravlju ili da je poletni razvoj
depresije kod pacijenata sa ZS-om posljedica
pogorsanja simptoma bolesti, nemoguénosti
bolesnika da obavlja svakodnevne poslove te
smanjene kvalitete Zivota pacijenta (DiMatteo
i sur., 2000; Moradi i sur., 2022). Nalazi su-
geriraju da je depresivnost usko povezana s
boles¢u ZS-a, ali i s drugim kroni¢nim bole-
stima koje znacajno mijenjaju kvalitetu Zivota
te tako imaju ucinke i na daljnji tijek bolesti.
Razlika izmedu bolnic¢ke i ambulante sku-
pine pacijenata u razli¢itim aspektima NN
nije dobivena. Prospektivna i inhibitorna NN
predstavljaju kognitivne pristranosti koje utje-
¢u na to kako osoba percipira, tumadi i reagira
na neizvjesne situacije, a te karakteristike sva-
ka osoba ima izraZene u vecoj ili manjoj mjeri
(Koerner 1 Dugas, 2008). Razine NN mogu
objasniti kako osobe doZivljavaju vlastito
zdravstveno stanje te posljedi¢no imati udin-
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ke na razvoj psihi¢kih problema kod osoba s
kroni¢nim bolestima (Alschuler i Beier, 2015).
Osim individualne percepcije zdravstvenoga
stanja, NN mozZe imati u¢inke i na doZivlja-
vanje neizvjesne situacije tijekom pandemije
COVID-a-19 u kojoj su se ispitivani pacijenti
zatekli. Neizvjesnost je vedinom povezana sa
strahom od zaraze te nepoznavanjem virusa
i njegovih posljedica po zdravlje, $to se po-
sebno isti¢e kod kroni¢nih bolesnika koji su
u opasnosti od ozbiljnijih simptoma COVID-
a-19, kao i od posljedica zaraze na primarnu
bolest (Koffman i sur., 2020). Kod pacijenata
koji su tijekom trajanja pandemije hospitalizi-
rani, dodatan teret i neizvjesnost predstavlja
boravak u bolnici koji sa sobom nosi vedi rizik
i/ili strah od zaraze. U ovakvoj situaciji viso-
ka NN moZe imati ozbiljne uc¢inke na doZiv-
ljaj tezine prisutne bolesti i boravka u bolnici
(Graffeo i sur., 2022).

Nadalje, rezultati pokazuju da pacijenti iz
bolni¢ke skupine percipiraju znacajno nizu so-
cijalnu podrsku od pacijenata iz ambulantne
skupine. S obzirom na to da se skupine pacije-
nata ne razlikuju samo po zdravstvenom sta-
nju ve¢ i prema okruzenju, moguce je da je to
doprinijelo razlikama u percipiranoj socijalnoj
podrici. Pacijenti na bolni¢kom lijecenju ne-
maju posjete, to jest kontakte s bliskim osoba-
ma uZivo, zbog ¢ega mogu osjecati nedostatak
socijalne podrske, dok ambulantni pacijenti
nisu odvojeni od obitelji, nisu sami u bolnici
dulje vrijeme te percipiraju da je njihova so-
cijalna podrska veéa. Takoder, objasnjenje re-
zultata djelomi¢no moZe biti i u samom stanju
bolesti. Sindrom ZS-a zahtijeva puno paZnje
i brige, a oni pacijenti koji imaju ve¢u podrs-
ku svojih bliznjih, koji im pomazu u brizi oko
zdravlja i pracenju savjeta lije¢nika, uspjesnije
drze simptome bolesti pod kontrolom (Gra-
ven i Grant, 2013; Polikandrioti i sur., 2015).
Manemann i suradnici (2018) u svome istrazi-
vanju navode da su kod pacijenata sa ZS-om,
nakon kontrole depresivnih simptoma &esto

prisutnih uz socijalnu izolaciju, visi rezultati
na upitniku socijalne izolacije povezani s vi-
§im rizikom od smrtnosti, ve¢im brojem po-
novnih hospitalizacija te hitnih i ambulantnih
prijama. Nadalje, percepcija socijalne podrs-
ke tijekom hospitalizacije postaje jo$ vaZnija
jer dolazi do dodatnoga propadanja funkcio-
niranja, a time i veée potrebe za podrskom,
zbog Cega bolnicki pacijenti dostupnu socijal-
nu podrsku doZivljavaju nedovoljnom (Saini
i sur., 2020). Tome u prilog idu i nalazi da je
od stvarne dobivene podrske za zdravlje ipak
vaznija ona percipirana (Khaledi i sur., 2015).
Moze se zakljuditi da je socijalna podrska koju
percipiraju pacijenti iz bolni¢ke skupine niza
od one koju percipiraju pacijenti iz ambulan-
tne skupine zbog lo$ijega zdravstvenoga stanja
koje zahtijeva visu socijalnu podrsku te zbog
zabrane posjeta u bolnici, odnosno socijalne
izolacije u bolni¢kom okruZenju.

Nalazi regresijske analize nakon kontro-
le spola, dobi i bra¢noga statusa pokazuju da
su teZzina bolesti, inhibitorna i prospektivna
NN te socijalna podr$ka znacajni predikto-
ri u obja$njenju varijance depresivnosti. Tezi
simptomi bolesti predvidaju viSe simptoma
depresivnosti, $to je u skladu s prethodnim
nalazima. Prema navodima Penninxa (2017),
kardiovaskularna bolest direktno kroz fizicke
posljedice (kratkoc¢a daha, lupanje srca, sla-
bost i sl.) ili indirektno, preko biologkih, tje-
lesnih ili psihosocijalnih promjena, povedava
rizik za razvoj depresivnih simptoma i pore-
mecaja. Kao znacajni prediktori depresivnosti
pokazuju se jadi simptomi ZS-a, hospitalizaci-
ja, nizi kapacitet dnevnih aktivnosti, NYHA
kategorija*, apneja u snu, samoprocijenjeno

4 New York Heart Association (NYHA) -
oznaCava stupnjeve sréanoga zatajivanja;
stupanj I = uobiajena fizicka aktivnost ne

dovodi do iscrpljenosti, zaduhe, palpitacija ili
angine; stupanj II = uobicajena fizicka aktivnost
dovodi do iscrpljenosti, zaduhe, palpitacija ili
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funkcioniranje te kvaliteta Zivota (Havranek i
sur., 2004; Zahid i sur., 2018). Optereéenost
simptomima i ograniavanje aktivnosti radi
kontrole sréanoga ritma dovode do promjena
u raspoloZenju i depresivnih simptoma. Osobe
postaju nezainteresirane, Zalosne, bezvoljne te
kvaliteta njihova Zivota sve vise pada, a po-
vratno ima negativne ucinke na daljnji razvoj
bolesti. Ovi nalazi upucuju na vaznost tre-
tmana depresivnih simptoma kod pacijenata s
kroni¢nim bolestima (Penninx, 2017).

Kao §to je i pretpostavljeno, hijerarhijska
regresijska analiza pokazala je da su oba as-
pekta NN znacajna u predvidanju depresivnih
simptoma. Osobe s viSom prospektivnom NN
osjecaju strah od nepredvidivih dogadaja zbog
Cega pretjerano brinu o buduéim zbivanjima,
dok s druge strane osobe vise inhibitorne NN
izbjegavaju aktivnosti prilikom suocavanja s
neizvjesnim dogadajima (McEvoy i Mahoney,
2011). Jensen i sur. (2016) objasnjavaju da in-
hibitorna NN doprinosi razvoju depresivnih
simptoma kod osoba tako da neizvjesne okol-
nosti interpretiraju negativno te na taj nacin
situaciju u kojoj se nalaze pokusavaju udiniti
predvidivom. Iako vedina istraZivanja nala-
zi da je s depresivnim smetnjama povezana
samo inhibitorna NN, ali s obzirom na to da
u ovom istrazivanju imamo uzorak kroni¢nih
pacijenata koji su ispitivani tijekom pandemije
COVID-a-19, prospektivna NN, koja se usko
povezuje s brigom, takoder doprinosi nega-
tivnom afektu i depresivnosti (Boelen i sur.,
2016; McEvoy i Mahoney, 2011; Saulnier i
sur., 2019). Bakioglu i suradnici (2021) pro-
nalaze da je strah od pandemije bio znacajno
viSi kod kroni¢nih pacijenata te je i znacajan

angine; stupanj III = bez tegoba u mirovanju;
fizicka aktivnost manja od uobicajene dovodi
do iscrpljenosti, zaduhe, palpitacija ili angine;
stupanj IV = tegobe u mirovanju; bilo kakva
fizi¢ka aktivnost pojacava nelagodu.
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prediktor u obja$njenju varijance depresivno-
sti te inhibitorne i prospektivne NN, dok su se
inhibitorna i prospektivna NN pokazale pre-
diktorima depresivnih simptoma. Jedno od
longitudinalnih istraZivanja tijekom prve go-
dine pandemije COVID-a-19 navodi da po-
jedinci s visokim i umjerenim razinama NN
izmjerenim na pocetku istrazivanja, u odnosu
na osobe nizih razina NN, imaju viSe simp-
toma depresivnosti u svim to¢kama mjerenja
(Andrews i sur., 2023). Visoka je NN ¢imbe-
nik rizika za razli¢ite psihicke poremecaje, a
u neizvjesnoj situaciji kao $to je pandemija
udinci mogu biti jos izraZeniji (Andrews i sur.,
2023). Stoga je vazno obratiti paznju i pruZiti
potporu pojedincima koji se s neizvjesno$éu
teSko nose, posebice kroni¢nim pacijentima
za koje i zaraza virusom moZe imati ozbiljne
posljedice.

Socijalna je podrska pokazala negativiu
povezanost sa simptomima depresije te je, u
skladu s oCekivanjima, u hijerarhijskoj regre-
sijskoj analizi objasnila znacajan dio varijance
depresivnosti. Takoder, prije uvodenja varija-
ble socijalne podrske, znacajan dio varijance
depresivnosti objasnjava i bra¢ni status. Paci-
jenti koji su sami imaju viSe depresivnih simp-
toma u usporedbi s oZenjenima ili onima koji
Zive s partnerom. IstraZivanja provedena na
pacijentima s kardiovaskularnim bolestima
pronalaze da su samacki Zivot, nedostatak obi-
teljske potpore te socijalna izolacija prediktori
depresivnosti (Havranek i sur., 2004; Johans-
son i sur., 2006; Zahid i sur., 2018). Rezultati
longitudinalnoga istrazivanja na pacijentima
sa ZS-om pokazali su da je porast simptoma
tijekom vremena bio visi $to je na pofetnom
mjerenju socijalna podrska bila niza, i to na-
kon kontrole dobi, vrste tretmana i ozbiljnosti
simptoma bolesti (Friedmann i sur., 2014). Uz
nedostatak socijalne podrske, ¢imbenik rizika
u razvoju depresivnih simptoma jesu niska
kvaliteta te nezadovoljstvo dobivenom soci-
jalnom podrskom (Teo i sur., 2013). Osobe
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koje imaju viSu socijalnu podr$ku imaju manji
osjecaj da su svojoj okolini teret, imaju koga
pitati za pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima
te brizi oko bolesti pa im bolest ne predstavlja
optereenje kao onim pacijentima koji imaju
nisku socijalnu podrsku. Pritom se u istraZi-
vanjima pokazuje da su podrska partnera i
obitelji vaznije od podrske prijatelja (Graven
i Grant, 2013; Teo i sur., 2013). Socijalna po-
drska pomaze u prihvacanju bolesti i promje-
na u Zivotnim ulogama koje ona donosi te u
odrZzavanju zdravstvenih ponasanja, stoga se i
depresivni simptomi rjede pojavljuju (Graven
i Grant, 2013; Polikandrioti i sur., 2015; Teo
isur., 2013).

U naSem istraZivanju socijalna podrska
predstavlja i djelomi¢an medijator odnosa
izmedu zdravstvenoga stanja i depresivnih
simptoma. Bolnic¢ki pacijenti loSijega zdrav-
stvenoga stanja percipiraju nizu socijalnu po-
drsku, $to je povezano s vi§im depresivnim
simptomima. Chamberlain (2017) navodi da
bolni¢ki pacijenti sa ZS-om percipiraju zna-
¢ajno nizu socijalnu podrsku od nehospitali-
ziranih, $to moZe imati u¢inke na simptome
depresije. Hugelius i suradnici (2021) ispiti-
vali su ucinke zabrane posjeta u bolnicama
tijekom pandemije te pokazali da bolnicki
pacijenti percipiraju niZzu socijalnu podrsku,
usamljeniji su, imaju viSe simptoma depresije
te su opcenito nezadovoljniji od pacijenata u
bolnicama kojima su posjete bile omogucéene.
Ovi nalazi jasno pokazuju kako je prilikom
boravka u bolnici pacijentima vazno pruZiti
$to viSe podrske te im omoguditi alternativne
nacdine komunikacije s bliznjima ako posjete
na odjelu nisu dopustene. Tako se mogu ubla-
ziti ucinci hospitalizacije kako na percepciju
socijalne podrske tako i na pojavu depresivnih
simptoma.

Provedeno istraZivanje i dobiveni nalazi
vrijedan su prikaz psihi¢koga funkcioniranja
pacijenata sa sindromom ZS-a te upucuju na
vaznost NN u razvoju depresivnosti, kao i vaz-

nost primjerenog tretmana depresivnih simp-
toma. Isto tako, rezultati impliciraju da soci-
jalna podrska moze ublaZiti u¢inke bolesti na
depresivna stanja. Stoga bi prilikom lije¢enja i
skrbi za oboljele od ZS-a trebalo pratiti i psi-
hi¢ko funkcioniranje pacijenata te po potrebi
ponuditi psiholosku pomoé. O udincima bo-
lesti, socijalne podrske i sklonosti NN na de-
presivna stanja trebalo bi educirati medicinsko
osoblje, ali i ¢lanove obitelji oboljelih, kako
bi briga za bolesnu osobu bila $to cjelovitija i
ucinkovitija.

Uz doprinose ovo istraZivanje ima i neke
nedostatke. Jedan od nedostataka je u samom
odabiru uzorka pacijenata. Naime, u ispiti-
vanju su sudjelovali bolnicki pacijenti nesto
boljega zdravstvenoga stanja. Zatajivanje srca
nosi sa sobom izrazito teSke simptome tako da
neki pacijenti nisu uklju¢eni u istraZivanje zbog
poteskocéa u komunikaciji u smislu oteZanoga
odgovaranja na pitanja iz upitnika. Stoga su
u istrazivanju sudjelovali oni pacijente koji su
bili nesto boljega zdravstvenoga stanja te oni
koji su se subjektivno osjecali bolje. Moguce je
da je ovakav nacin prikupljanja podataka utje-
cao na rezultate te da pacijenti koji su izrazito
losega zdravstvenoga stanja imaju i znac¢ajno
vie simptome depresivnosti. Neki su pacijen-
ti tijekom ispunjavanja upitnika trebali dodat-
nu pomo¢ ispitivaca, §to je moglo utjecati na
kvalitetu odgovora i povecati socijalnu pozelj-
nost. Treba uzeti u obzir da se istraZivanje pro-
vodilo u bolni¢kim i ambulantnim prostorima
tijekom trajanja pandemije COVID-a-19, §to
je zbog velikog tereta na zdravstveni sustav
i bolni¢ko osoblje onemogucavalo detaljnije
prikupljanje podataka o pacijentima. Unatoc
tome, prikupljen je znacajan broj informacija
te mjera indikatora fizi¢koga stanja pacijenata.
U bududim istraZivanjima trebalo bi pacijente
pratiti tijekom vremena kako bi se mogle ana-
lizirati promjene u psiholoskim varijablama i
zdravstvenom stanju, kao i njihovi dugoro¢ni
ucinci na cjelokupno stanje pacijenata.
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Istrazivanje pokazuje kompleksnu inte-
rakciju izmedu zdravstvenoga stanja, netole-
rancije na neizvjesnost i socijalne podrske u
kontekstu depresivnih simptoma kod pacije-
nata s kardiovaskularnim bolestima, posebice
onih sa zatajenjem srca. Ovi nalazi pruzaju
korisne uvide za pristup psiholoskoj podrici
i intervencijama, posebno u situacijama poput
pandemije, kada su pacijenti izloZeni dodat-
nim izazovima i stresorima.
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Intolerance to uncertainty and social support as predictors of depression in car-
diovascular patients

Abstract: The aim of the present study was to investigate the predictors of depression in patients with
various cardiovascular diseases. The role of groups (hospital or outpatient) was studied, intolerance to
uncertainty and social support in explaining the expressed symptoms of depression. The mediating effect
of perceived social support between the hospital and outpatient groups and depression was also studied.
The hospital group consisted of 74 patients with acuteization of heart failure, with 56 males and 18 females
aged between 39 and 89 years, while the outpatient group was formed by 74 patients with cardiovascular
diseases without signs of acuteization of heart failure, with 36 males and 38 females aged between 27 and
80 years. Both groups completed the Questionnaire on patient health which assesses depression, the Que-
stionnaire on intolerance to uncertainty and the ENRICHD questionnaire on social support. The results showed
that the hospital group of patients has significantly higher levels of depression and significantly lower levels
of perceived social support in relation to the outpatient group. The hospital group, with elevated inhibitory
and prospective intolerance to uncertainty and lower perceived social support showed higher levels of de-
pression. Perceived social support was a partial mediator in relation to the hospital group of patients and

28



Durié, K., Pokrajac-Bulian, A., Zaninovi¢ Jurjevié, T., Dvornik, S., Vodopija-Krstanovié, L., Ruzié, A.,
Netolerancija na neizvjesnost i socijalna podrska kao prediktori depresivnosti kod oboljelih od zatajenja srca,
Klini¢ka psihologija 16 (2023), 1-2, 9-29

depression. The results suggest that, during the treatment of cardiovascular diseases, particularly heart
failure syndromes, it is necessary to assess the psychological functioning of patients in order to provide
complete medical and psychological assistance.
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