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UvoD

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) tijekom ozujka 2020. godine proglasila je
izbijanje globalne pandemije virusom SARS-CoV-2 (1). Zdravstvena kriza i njezini
ekonomski i drudtveni ucinci doveli su do problema te poremecaja u Zivotima
svih skupina drustva. U godinama koje su uslijedile nakon pandemije dugoroc¢ne
implikacije postaju sve poznatije (2, 3). Medu tim je implikacijama utjecaj pandemije
COVID-19 na mentalno zdravlje mladih bio znacajan. Mentalno zdravlje moze se
definirati kao stanje koje utjece na sposobnost pojedinca da maksimalno iskoristi
svoje sposobnosti, uspostavi odnose s drugim ljudima, socijalne interakcije,
doprinese zajednici i produktivno radi. Dobro mentalno zdravlje omogucuje
ljudima da prevladaju emocije kao $to su napetost, tuga i neuspjeh u zivotu (4).
lako se mentalno zdravlje, osobito medu mladima u Europi, ve¢ pogorsavalo prije
pandemije (5), brojna su istrazivanja potvrdila naglo povecanje stope depresije,
anksioznosti i tjeskobe medu mladima tijekom krize izazvane virusom COVID-19
(6). Zabrinutost za zdravlje ¢lanova obitelji, financijske poteskoce i poremecaji
u obrazovanju i drustvenim odnosima ostavili su mnoge mlade ljude u strahu,
frustraciji i nesigurnosti u pogledu svoje budu¢nosti (7). Stovide, dostupni
podatci pokazuju da je mentalno zdravlje mladih neproporcionalno pogodeno u
usporedbi s drugim dobnim skupinama (8).
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1. Utjecaj pandemije na mentalno zdravlje

Pandemija COVID-19 stvorila je kaos u cijelom svijetu $to je rezultiralo s vise od
dva milijuna smrtnih slucajeva u svijetu i prisililo milijarde ljudi na izolaciju u
vlastitim domovima (9). Kao rezultat drustvene izolacije i stalne brige o zaraznosti,
posljedice su na mentalno zdravlje, povezane s krizom COVID-19, ogromne.

Slika 1. Karta prosirenosti slu¢ajeva zaraze Covid — 19 virusom u svijetu tijekom
trajanja pandemije. Tamnije boje ukazuju na vecu stopu utvrdene infekcije Covid
— 19 virusom. Izvor: Wikipedia.

Rezultati istraZivanja pokazali su da strah od zaraze sebe i bliznjih, posljedice
socijalnog distanciranja i ekonomske posljedice pandemije mogu imati znacajan
utjecaj na mentalno zdravlje. Istaknute su skupine posebno ranjive na pandemijske

stresore:
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a) ljudi koji su bili u izravnom ili neizravhom kontaktu s virusom

(
(b) osobe s prethodnim psihijatrijskim potesko¢ama
(c) zdravstveni djelatnici

(

d) ljudi koji stalno prate vijesti o pandemiji.

Posljedice pandemije ugrozavaju osnovne psiholoske potrebe kao $to su
fizioloske potrebe, potreba za sigurnos¢u te potreba za ljubavlju i intimnoscu.
Najcesdi su problemi mentalnog zdravlja koji su otkriveni od pocetka pandemije:
anksioznost, depresija, simptomi poslijetraumatskog stresa i zZlouporaba sredstava
ovisnosti. Zaklju¢no, od pocetka pandemije COVID-19 otkriven je velik broj rizi¢nih
¢imbenika koji mogu ugroziti mentalno zdravlje, ali i zastitnih ¢imbenika poput
psiholoske otpornosti (10, 11).

Tjelesniucincibolesti COVID-19te dugoroc¢ne posljedice jos uvijek su u fazi pracenja
i istraZivanja. Neki ucinci teSkog akutnog respiratornog sindroma SARS-CoV-2 na
ziv€ani sustav ostaju nerazjasnjeni, N0 prema svim istrazivanjima, procjenama i
prac¢enjima nema sumnje da je pandemija COVID-19 losa za mentalno zdravlje.
Kako bismo ublaZili utjecaj virusa i mjera koje se poduzimaju za kontrolu njegova
Sirenja, potrebne su visokokvalitetne informacije o njihovim neposrednim i
dugoro¢nim ucincima te o tome koje su protumjere najucinkovitije (12).

Brojna su istrazivanja usmjerena prema temi mentalnog zdravlja, a do listopada
2020. godine mentalno zdravlje bilo je na vrhu ljestvica u smislu objavljenih radova
i istrazivanja. Na pocetku pandemije neki su autori naglasavali prioritet istrazivanja
mentalnog zdravlja tijekom pandemije.

Vide istraZivanja slucajeva nakon smrti pokazalo je da je glavni u¢inak SARS-CoV-2
na mozak kroz upalu. Rani izvjestaji o slucajevima i prvi rad britanske platforme
za nadzor CoroNerve opisali su neke novonastale psihoze kao i pacijente s
promijenjenim mentalnim statusom ili s cerebrovaskularnim dogadajima. Studija
koja se koristila americkim elektroni¢kim zdravstvenim kartonima otkrila je
povecanu ucestalost prve dijagnoze psihijatrijskih poremecaja unutar 90 dana od
dijagnoze COVID-19, ali je odnos izmedu uzroka i posljedice bio nejasan (13, 14).

Za osobe s mentalnim bolestima dosadasnje studije baze podataka dale su
kontradiktorne nalaze. Provodena su razlicita istrazivanja i pracenja posljedica
na mentalno zdravlje u ¢emu dominiraju vece i razvijenije drzave. Neki su od
primjera istraZivanja u Juznoj Koreji gdje povijest mentalne bolesti nije bila
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povezana s povecanom vjerojatno$¢u pozitivnog testiranja na SARS-CoV-2, ali
pacijenti s povijes¢u teSke mentalne bolesti imali su nesto vedi rizik za ozbiljne
klinicke ishode COVID-19 nego pacijenti bez takve anamneze. U SAD-u je nedavna
dijagnoza mentalnog poremecaja povezana s povecanim rizikom od infekcije, koji
je bio pogorsan medu Afroamerikancima i Zenama, te vecom ucestalos¢u nekih
nepovoljnih ishoda infekcije. Razlike u politikama ispitivanja na SARS-CoV-2 i
uslugama mentalnog zdravlja oteZavaju medunarodne usporedbe, stoga su nam
potrebne brojnije studije iz razli¢itih zemalja te skretanje pozornosti na posljedice
pandemije na mentalno zdravlje (15).

Slika 2. DrZave koje su zabranile mogucnosti kretanja i putovanja u pocetku
pandemije virusom Covid — 19 (crvena boja). Izvor: Wikipedia.

1.1. Kakav je u¢inak COVID-19 virusa na rizik od mentalnih bolesti?

Mnogo unakrsnih online anketa veceg broja uzorka izvijestilo je o tome da su ljudi
koji odgovaraju na takve ankete tjeskobni i depresivni. Na srecu, longitudinalne
studije, od kojih se neke koriste utvrdenim kohortama s podatcima prije pandemije
za usporedbu, pocinju pruzati detaljnije i pouzdanije dokaze, ukljucujuciito kako su
razli¢ite skupine pogodene. Na primjer, u Ujedinjenom Kraljevstvu mentalni stres
bio je visi od ocekivanog kada se uzmu u obzir prethodni trendovi, osobito kod
ljudi u dobi od 18 do 34 godine gdje najvise odskacu zene i ljudi koji Zive s malom
djecom. Cini se da do sada u zemljama s visokim dohotkom samoubojstva nisu
porasla. Istrazivaci su upozorili na moguce Stetne ucinke pretjerano dramati¢nog
i nedovoljno istrazenog izvjestavanja o toj temi, uporabe neprovjerenih detalja
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te stvaranja senzacionalistickog trenda. Brojni su tekstovi objavljivani u javnosti,
no nema dovoljno pouzdanih podataka za zemlje s niskim i srednjim dohotkom.
Otvara se potreba ciljanih nadzora kako bi se osigurala osnova za usluge utemeljene
na dokazima i mjere prevencije jer ¢e se ekonomske posljedice pandemije osjecati
jo$ mnogo godina (16).

Potrebno je rjesavati bitnu problematiku koja je nastala kao posljedica pandemije,
poput toga kako najbolje pruziti usluge mentalnog zdravlja za ranjive skupine,
metode pruzanja podrske onima koji su izloZeni riziku od obiteljskog zlostavljanja,
kako mediji o COVID-19 utjecu na mentalno zdravlje i kako promicati pridrzavanje
savjeta o ponasanju u vezi s COVID-19 uz istovremeno poboljsavanje mentalnih
obrazaca i smanjenje stresa. Kako bi se navedeno uspjesno rijesilo, intervencije
moraju biti utemeljene na znanju o mentalnom zdravlju, nepristrano procijenjene,
a rezultati podijeljeni (17).

Slika 3. Vizualni prikaz virusa SARS — CoV - 2. Izvor: Wikipedia.



Slika 4. Sirenje virusa Covid - 19 kapljicnim
putem. Izvor: Wikipedia.
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2. Mentalno zdravlje mladih i adolescenata u
vrijeme pandemije

Tijekom pandemije kod mladih ljudi nastale su promjene u svakodnevnom zivotu
koje su dovele do vise razine stresa. Zapocele su promjene poput gubitka tjelesne
interakcije, tjelesne aktivnosti, zaposlenja, Skolovanja te povecanja vremena
provedenog na internetu. Zatvaranje $kola i obrazovnih institucija ne samo da je
znacajno poremetilo glavnu drustvenu dimenziju u Zivotima mladih ljudi nego
je takoder znacilo da su psiholoski i emocionalni problemi manje vidljivi jer se
Cesto otkrivaju i rjesavaju u obrazovnim okruzenjima (18). Zatvaranje obrazovnih
institucija podrazumijevalo je velike poremecaje u ucenju i stjecanju znanja i
vjestina sto moze imati dugorocne posljedice na polozaj mladih na trzistu rada
te usavrsavanje radnih sposobnosti (19). Gubitak zaposlenja, koji je bio jedan
od glavnih utjecaja na mlade tijekom pandemije, postao je klju¢an izvor stresa,
emocionalnih poteskoca i anksioznosti (20). Opcenito, tijekom gospodarskih
kriza mladi su radnici osjetljiviji na gubitak posla zbog svojeg ograni¢enog
iskustva i prevladavanja priviemenih ugovora. Nezaposlenost je ¢imbenik rizika
za lose mentalno zdravlje, osobito za mlade radnike koji su na pocetku svojeg
profesionalnog Zivota (21). Osim toga, mnogi su mladi ljudi ostali bez posla tijekom
pandemije COVID-19 jer su uglavnom bili zaposleni u usluznom, maloprodajnom
i ugostiteljskom sektoru, tj. onima koji su najvise pogodeni ekonomskim padom
nakon karantene (22).

Zatvaranja su takoder znacila prekid rekreacije i znacajna ogranicenja tjelesne
aktivnosti 5to su klju¢ni ¢imbenici za odrZzavanje mentalnog zdravlja. IstraZivanje je
pokazalo da su mladi ljudi koji su prijavili negativnu promjenu u ponasanju prema
tjelovjezbi prije ogranic¢enja COVID-19 do pocetnih ogranicenja u vezi s COVID-19
pokazali lodije mentalno zdravlje i dobrobit od onih koji su prijavili pozitivnu ili
nikakvu promjenu u svojem ponasanju prema tjelovjezbi (23). Gubitak osobne
interakcije zbog karantene i fizitkog udaljavanja djelomice je nadoknaden s vise
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vremena provedenog na drustvenim mrezama. lako je to pomoglo mladima da
odrZe kontakt s vrénjacima i ogranice osjecaj izoliranosti, drustveni mediji takoder
su predstavljali dodatan izvor psihi¢kih i emocionalnih poteskoca (24). Uslijed
povecanja virtualnog angazmana te vise vremena provedenog na drustvenim
mrezama, pojavila se zabrinutost oko veze izmedu uporabe drustvenih medija i
rizika od izlaganja dezinformacijama (25).

Pandemija je specificno utjecala na pojedine skupine mladih. Na primjer, mladi
ljudi s postoje¢im poteskoc¢ama mentalnog zdravlja teZe su pristupali uslugama
podrike i u vecoj su mjeri trpjeli psiholoske posljedice pandemije (22). Mladi ljudi
koji pripadaju lezbijskoj, gay, biseksualnoj, transrodnoj, queer, interseksualnoj,
aseksualnoj plus zajednici (LGBTQIA+) bili su izloZzeni vecem riziku od problema
s mentalnim zdravljem tijekom pandemije, osobito kada su se suocili s teskim
obiteljskim okruzenjem i nerazumijevanjem bliznjih. Osim toga, karantene su
mnoge sprijecile da sudjeluju u aktivnostima zajednice $to je bio snazan ¢imbenik
koji $titi LGBTQIA+ mlade ljude od psihickih poteskoca uzrokovanih diskriminacijom
(26). Nadalje, kriza je povecala postojece ekonomske i socijalne nejednakosti. Mladi
mentalne i emocionalne posljedice zbog nedostupnosti digitalnih i internetskih
veza koje su mogle omoguditi drustvene kontakte.

Slika 5. Potreba nosenja zastitne
maske radi prekrivanja gornjih disnih
puteva u svrhu sprje¢avanja sirenja
infekcije COVID - 19 trajala je vedi
dio pandemije. Izvor: Wikipedia.
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Zbog nedovoljno podataka o psiholoskom ucinku pandemije COVID-19 na
mentalno zdravlje adolescenata i mladih ljudi, provodena su posebna istrazivanja
medu tom populacijom. Globalno, adolescentirazli¢itog podrijetla imaju vise stope
anksioznosti, depresije i stresa zbog pandemije. Adolescenti takoder imaju vecu
ucestalost upotrebe alkohola i kanabisa tijekom pandemije COVID-19. Medutim,
¢ini se da drustvena podrska, pozitivne vjestine suocavanja, ku¢na karantena
i razgovori s roditeljima pozitivno utjetu na mentalno zdravlje adolescenata
tijekom krize. Opcenito, tijekom pandemije brojna istrazivanja usredotocila su
se na posljedice somatskog i mentalnog zdravlja nakon COVID-19 infekcije kod
odraslih i starije populacije, dok je vrlo malo pozornosti posveceno psiholoskom
uc¢inku pandemije i infekcije na mentalno zdravlje adolescenata (27).

Psiholoski uc¢inak COVID-19 medu adolescentima trebao bi biti sredidnja tocka u
istrazivanju COVID-19 zbog ozbiljnog i trajnog utjecaja na mentalno zdravlje sto
dovodidolosihishodamentalnogzdravljaikasnijelosihishodafizickog zdravlja (npr.
razvoj kardiovaskularnih i metabolickih bolesti). Posljedice na mentalno zdravlje
predstavljaju vediizazov za adolescente jer tom dobnom rasponu ¢esto nedostaju
psiholoske sposobnosti otpornosti i suocavanja kao sto ih imaju odrasli. 1zazovi
posljedica na mentalno zdravlje adolescenata jos su ve¢i medu adolescentima s
postojec¢im poteskocama na tom planu, a koji su bili prisutni i ranije te tijekom
pandemije $to moze biti posljedica izolacije, osjecaja neizvjesnosti, nedostatka
dnevne rutine, nedostatka pristupa zdravstvenim uslugama i podrskama koje se
pruzaju u $kolama. Uz sve navedeno, velik je rizik i od nedostatka emocionalnog
razvoja (28).

Promatrajuc¢i mentalne poteskoce na globalnoj razini, istrazivanja govore da 10 - 20
% adolescenata pati od psihickih poteSkoca. Na tu Ce statistiku vjerojatno utjecati
ranjivost adolescenata tijekom pandemije COVID-19. Zbog negativnih ishoda
povezanih s losim stanjem mentalnog zdravlja medu adolescentima, kao $to su
samoubojstvo, problemi u ponasanju i emocionalna neprilagodenost, imperativ
je nadalje preispitati utjecaj COVID-a 19 na zdravlje adolescenata kako bismo
razumijeli globalno stanje mentalnog zdravlja adolescenata i pruZili strategije koje
spriecavaju lose ishode te razvoj tezih i kroni¢nih bolesti (29).

Pri razmatranju razli¢itih oblika psihickih poremecaja i drugih oblika psihickog
distresa, kao $to su opterecenje, pripadnost, psihicki distres, stres i trauma te
zlouporaba droga, studija u Sjedinjenim Americkim Drzavama otkrila je da je
specifitna motivacija za primjenu socijalnog distanciranja dovela do opterecenja
i pripadnosti medu adolescentima. Drugo istraZivanje na Filipinima pokazalo je
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da je 16,3 % ispitanika doZivjelo psihicka ostecenja kao umjerena ili teska zbog
pandemije. Kineska studija Zhanga i sur. otkrila je da su negativne vjestine
suocavanja ¢imbenici rizika za stres i traumu medu u¢enicima nizih i srednjih skola.
Kanadska studija prepoznala je tijekom pandemije povecanu ucestalost upotrebe
droga, alkohola i kanabisa medu adolescentima.

Adolescenti kojima je dijagnosticirana anoreksija nervoza prijavili su 70 %-tno
povecanje losih prehrambenih navika i povecanje misli povezanih s poremecajima
prehrane. Adolescenti koji su doZivjeli oblik nasilja i maltretiranja prije pandemije
imali su vece stope poslijetraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) i vece
stope anksioznosti. Od dviju studija koje su posebno procjenjivale starije medu
ovom populacijom, obje su studije uspostavile povezanost izmedu losih ishoda
mentalnog zdravlja, kao $to su psiholoski problemi i anksioznost, i ¢imbenika
povezanih s pandemijom COVID-19. Obje studije koje su raspravljale o podatcima
vezanim uz spol utvrdile su vise stope anksioznosti povezane s COVID-19 medu

zenama (30).

Slika 6. Mladi kao posebno ranjiva skupina posljedicama pandemije na
mentalno zdravlje. Izvor: Wikipedia.



113/

3. Utjecaj karantene na mentalno zdravlje

Od ozujka 2020. WHO je prijavio velik broj zarazenih virusom SARS-CoV-2
uz ucestalost smrtnih ishoda. Uzimajuc¢i u obzir izazove koje je pandemija
COVID-19 postavila zdravstvenim sustavima i drustvu opcenito te kako bi se
smanjila stopa novih infekcija i izravnala krivulja zaraze, ve¢ina zemalja diljem
svijeta nametnula je direktive o masovnim izolacijama. Vecina mijera takve
vrste podrazumijevala je karantenu i fizicko distanciranje (31-33). Karantena
i posljedi¢na socijalna izolacija bili su jedni od glavnih uzroka stresa koji mogu
doprinijeti nastanku, komplikacijama i produbljivanju smetnji do mentalnih
poremecaja (34-37), pogorsanja postojece tjelesne bolesti (38) i/ili uzrokovanja
razlicitih drugih bolesti, poremecaja spavanja i slabljenja imunoloskog sustava (39).
Mentalno zdravlje klju¢na je komponenta javnog zdravlja i povezano je sa
smanjenjem rizika od nekoliko kroni¢nih bolesti (npr. demencija, depresija,
pretilost, koronarna bolest srca), preranog morbiditeta i funkcionalnog pada (40,
41). Mnogo je vaznih aspekata mentalnog zdravlja kao $to su osobne slobode,
financijska sigurnost, drustvena stabilnost i individualni ¢imbenici nacina Zivota
(npr. tjelesna aktivnost).

Slika 7.

Gotovo sve drzave svijeta
tijekom pandemije proglasile
su izoliranje i karantene.
Izvor: Wikipedia.
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Nazalost, mnoge drustvene i individualne posljedice pandemije COVID-19
narusavaju osnovne aspekte Zivota koje doprinose mentalnom zdravlju. Na primjer,
neizvjesnost prognoze, izolacija kao rezultat karantene i financijski gubitci povezani
sa smanjenjem ekonomske aktivnosti vjerojatno ce rezultirati nekoliko teskih
emocionalnih reakcija (npr. anksioznost, tjeskoba, uznemirenost, pani¢ni napadi) i
nezdravim ponasanjem (npr. prekomjerna upotreba alkohola i psihoaktivnih tvari).
U tom kontekstu nedavni pregled Brooksa i sur. (42) izvijestio je o negativnim
psiholoskim uc¢incima, ukljucujuci depresiju, stres, strah, zbunjenost i ljutnju, kod
ljudikoji su provodilidane u karanteni tijekom pandemije. Krsenje osobnih sloboda,
trajanjeizolacije,rezultirajucifinancijskigubitciinedovoljnamedicinskaskrbzasebno
i/ili zajedno povecavaju rizik od nastanka psihijatrijskih bolesti tijekom karantene
(34). Tu ideju, negativne ucinke karantene na mentalno zdravlje, ukljucujudi
psiholoske i emocionalne probleme (npr. depresiju i anksioznost), izravno podupiru
i ranije studije tijekom izbijanja prethodnih infekcija u svijetu (npr. SARS) (43, 44).
Za razliku od navedenih ranijih istraZivanja tijekom drugih relativno nedavnih
infekcija, dimenzija trenutacne pandemije COVID-19 uvelike premasuje prethodne
mjere karantene kao i financijske potesko¢e na medunarodnoj razini. U tom
smislu mozemo razmatrati i moguce sekundarne posljedice javnog mentalnog
zdravlja povezane s utjecajem COVID-19 koje se protezu izvan neposrednih
fizickih zdravstvenih kriza $to upucuje na potrebu da se detaljno istraze ucinci
ku¢nog zatvaranja COVID-19 na mentalno zdravlje. Upravo radi preispitivanja
takvih spoznaja, 6. travnja 2020. godine pokrenuta je medunarodna internetska
anketa (ECLB-COVID19) na vise jezika kako bi se razjasnile emocionalne posljedice
ku¢nog zatvaranja zbog pandemije COVID-19.Ta je studija prvo translatorno veliko
istraZivanje o mentalnom zdravlju i emocionalnom blagostanju u opcoj populaciji
tijekom pandemije COVID-19. MoZe se pretpostaviti da ¢e pandemija COVID-19
imati negativne implikacije na individualno i kolektivno mentalno zdravlje. Cil]
istrazivanja bio je prikupiti podatke o psihickom blagostanju, raspoloZenju i
osjecaju prije i tijekom boravka u kuci. Ostali dijelovi ankete ocjenjuju tjelesnu
aktivnost i promjene prehrane (36), sudjelovanje u drustvu i zadovoljstvo Zivotom
(45) te mentalno zdravlje i op¢i stil Zivota (46, 47).
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4. Rezultati online ankete u cilju ispitivanja
utjecaja pandemije na mentalno zdravlje

Studija pokazuje rezultate prvih 1047 sudionika koji su odgovorili na ECLB-
COVID19 online anketu koja je prilagodena na vise jezika. Rezultati upucuju na
znacajne negativne uc¢inke pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje, posebno
mentalno blagostanje, raspoloZzenje i osjecaje te da se mentalno blagostanje
znacajno smanijilo za 9,4 %, tijekom” u usporedbi s ,prije” zatocenistva kod kuce s
vise pojedinaca koji su prijavili vrlo nisko do nisko mentalno blagostanje. Najveci
ucinci pandemije COVID-19 uoceni su u odgovorima na pitanja koja se odnose na
optimisti¢an osjecaj, zatvorenost prema drugima, korisnost i razmisljanje. Nadalje,
rezultati iz upitnika o raspolozenju i osjecajima pokazali su znacajan porast od
44,9 % u ukupnom rezultatu, upucujuci na negativne ucinke s vise ljudi (+ 10 %)
koji pokazuju simptome depresije ,tijekom” u usporedbi s ,prije” zatvaranja kod
kuce. Osobito su pitanja koja se odnose na nesrecu, nezadovoljstvo, lose osjecaje,
nejasna razmisljanja i usamljenost pokazala najvedi ucinak (48). Nalazi koji su
dobiveni navedenom studijom podupiru prethodna izvjes¢a koja sugeriraju
nekoliko psiholoskih poremecaja i poremecaja raspoloZenja kao $to su stres,
depresija, razdrazljivost, anksioznost, nesanica, strah, zbunjenost, ljutnja, frustracija,
dosada i stigma tijekom razdoblja karantene ranijih infekcija i epidemija (49). Sto
se tice istrazivanja vezanog uz COVID-19, prvi rezultati kineskih studija pokazuju
da je izbijanje COVID-19 izazvalo anksioznost, depresiju, probleme sa spavanjem
i druge psiholoske poteskoce. Utvrdena promjena ,tijekom” u usporedbi s ,prije”
zatvaranja, primije¢ena na uzorku vise od tisu¢u sudionika iz zapadne Azije,
sjeverne Afrike i Europe, podrzava negativne ucinke COVID-19 pandemije na
mentalno blagostanje i emocionalno stanje (50).

Slabljenje fizickih i drustvenih kontakata s poremecajem normalnih Zivotnih stilova
(npr. manje slobode, financijski gubitci, sjedilacki nacin rada, poremecaj spavanja,
nezdrava prehrana) tijekom izbijanja COVID-19 predlozeni su kao glavni ¢cimbenici
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rizika za mentalne poremecaje i naruseno emocionalno blagostanje. Razlicita
istrazivanja pokazuju da bi neke skupine mogle biti ranjivije na psihosocijalne
uc¢inke pandemije COVID-19. Osobito, ljudi s ¢imbenicima rizika za infekciju
COVID-19 (npr. dijabetes, kroni¢no zatajenje srca, KOPB, nedostatak imuniteta),
ljudi koji Zive u skupnim okruzenjima (npr. hospicij), ljudi s predispozicijom i/ili
postojecim psihijatrijskim poremecajima i bolestima ovisnosti pod povecanim su
rizikom od problema mentalnog zdravlja (51).
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5. Poveznice oboljenja COVID-19 s nastankom
mozdanih oboljenja

Ucestalost akutnog ishemijskog mozdanog udara medu pacijentima s
koronavirusom (COVID-19) prijavljena je izmedu 1 % i 3 % u razli¢itim
retrospektivnim studijama. Izvjestaji sugeriraju da bi pacijenti s COVID-19 mogli
biti izloZeni riziku od tromboembolijskih incidenata i posljedi¢no mozdanim ili

sr¢anim inzultima (52).
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6. Strah kao jedna od snaznijih emocija

Ljudi se obi¢no osjecaju tjeskobno i nesigurno kada se okolina promijeni. U
slucaju izbijanja zaraznih bolesti, kada su uzrok ili napredovanje bolesti i ishodi
nejasni, glasine su i pretpostavke brojne te se mijenjaju stavovi (53). Ako ¢emo
usporediti ranija iskustva, razina je tjeskobe znacajno porasla kada je doslo do
izbijanja SARS-a. Na primjer u Hong Kongu oko 70 % ljudi izrazilo je zabrinutost
zbog SARS-a i ljudi su izjavili da vjeruju kako postoji veca vjerojatnost da ¢e dobiti
SARS nego prehladu (54). Tjeskoba i strah povezani s infekcijom mogu dovesti
do diskriminacije. Primjer su bili stanovnici Wuhana koji su se dozivljavali kao
meta te bili krivi za izbijanje COVID-19 od strane drugih Kineza, potom su Kinezi
stigmatizirani na medunarodnoj razini gdje se uvela uporaba izraza kineski virus”
i izraza poput,virus Wuhan” i,nova Zuta opasnost” u ¢emu su osobitu ulogu imali
mediji (53).

Strah je poznat i prisutan stolje¢ima kao uobicajen odgovor na izbijanja
zaraznih bolesti (npr. kuga). Ljudi reagiraju razlicito prema percipiranoj
prijetnji. Hipervigilantnost primjerice moze nastati zbog straha i tjeskobe te u
teskim slucajevima rezultirati poslijetraumatskim stresnim poremecajem (PTSP) i/
ili depresijom (55). Strah od nepoznatog, u ovom slucaju Sirenja bolesti i utjecaja na
ljude, zdravlje, bolnice i gospodarstva, podize anksioznost kod zdravih pojedinaca
kao i onih s postojecim psihi¢kim potesko¢ama (56). Pojedinci, obitelji i zajednice
dozivljavaju osjecaje beznada, ocaja, tuge, Zalosti i dubokog gubitka svrhe zbog
pandemije (57).

Osjecaj gubitka kontrole poti¢e strah i neizvjesnost jer se tijek pandemije
neprestano mijenja kao i savjeti o radnjama koje treba poduzeti kako bi se
zaustavilo Sirenje pandemije. Ucestale promjene, dvosmisleno i mijesano slanje
poruka drzavnih ili zdravstvenih sluzbenika moZe dovesti do javne zbunjenosti,
nesigurnosti i straha (58).
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Slika 8. Brojni mentalni poremecaji nastali su
posljedi¢no promjenama koje je uzrokovala
pandemija Covid — 19 virusa. Izvor: Wikipedia.

Odgovori ljudi na strah i netoleranciju neizvjesnosti dovode do negativnih
drustvenih ponasanja (56). Neizvjesnost povecava osjecaj zabrinutosti $to
rezultira ponasanjem usmjerenim na smanjenje nekontroliranih situacija kojih se
ljudi boje. Na primjer, vidjeli smo ljude kako prazne police supermarketa sto je
rezultiralo globalnom nestasicom hrane i osnovnih potrepstina. To se ponasanje
dogada iz dvaju razloga: zbog toga $to se prijetnja od COVID-19 doZivljava kao
‘stvarna’ prijetnja i oCekuje se da ce trajati neko vrijeme te kako bi se ponovno
preuzela kontrola (59).

Izravna panika kao rezultat pandemije malo je vjerojatna, no moze se pojaviti
kao posljedica masovne karantene. Tijekom pandemije uspostavljena je
karantena gotovo cijeloga svijeta. Tijekom masovne karantene socijalna izolacija i
nemogucnost toleriranja nevolje eskalirajui poti¢u tjeskobuistrah od zarobljavanja
i gubitka kontrole te Sirenja glasina (56). Glasine poti¢u osjecaje nesigurnosti
i povezane su s problemima kao sto su pani¢na kupnja i gomilanje razlicitih
stvari. Anksioznost povezana s pandemijom takoder je pojac¢ana time 5to se ljudi
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podsjecaju na vlastitu smrtnost koja moze dovesti do ,poriva za razbacivanjem’,
odnosno povecanja potrosnje kao sredstva za obuzdavanje straha i vracanje
kontrole (60).

Kroz povijest ljudi su nastojali okriviti nekoga kako bi umirili svoj strah od izbijanja
bolesti (61). Takav strah i pojava Cesto su prisutni kod pandemija. Na primjer,
izbijanje ebole 2014. godine smatralo se africkim problemom koji je rezultirao
diskriminacijom osoba africkog podrijetla (62), dok je izbijanje gripe HIN1 20009.
godine u SAD-u dovelo do toga da su meksicki radnici i migranti bili meta
diskriminacije (61). U proslom stoljecu u jugoistocnoj Aziji razvilo se vise ozbiljnih
epidemija gripe, primjerice pti¢ja gripa H7N9, 2013.; pandemija H2N2, 1957. —
1958,; pandemija HIN1, 1918. (63). ,Krivnja“ za pti¢ju influencu usredotocena je na
azijske zemlje, a vidimo da neki svjetski celnicinazivaju COVID-19 kineskim virusom”
(64). Od sije¢nja 2020. Ujedinjeno Kraljevstvo i SAD izvijestili su o pove¢anom broju
izvjes¢a o nasilju i zloc¢inima iz mrznje prema osobama azijskog podrijetla i opcem
porastu protukineskog raspolozenja kao rezultatu Sirenja COVID-19 (65). Drzavni i
zdravstveni sluzbenici moraju se pozabaviti dezinformacijama, tjeskobom javnosti
i glasinama i svime $to pomaze u ublaZzavanju stetnih ucinaka stigmatizacije i
zastiti ranjive populacije (66).

Raspodjela i usmjeravanje krivnje u bilo kojoj okolnosti moZe nastetiti svima koji su
ukljucenii moze smanijiti otpornost pojedinca i zajednice kratkoro¢no i dugoro¢no
(67). Strah i krivnja takoder se mogu javiti kao posljedica zaraze virusom. Zarazene
osobe, iako su meta diskriminacije, takoder doZivljavaju samooptuZivanje ili
osjecaj krivnje. Nazalost, taj je osjecaj kulminirao i samoubojstvom zdravstvene
radnice koja se bojala da je zarazila tesko bolesne ljude za koje se brinula dok je
bila zarazena COVID-19 (68).

6. 1. Radnici na prvoj crti

Radnici na prvoj crti, poput policije i zdravstvenog osoblja, jos su jedna skupina
koja je potencijalno ranjiva na utjecaje na mentalno zdravlje tijekom COVID-19
(69). Nekoliko istrazivanja naglasava vaznost brige o toj izravno ugrozenoj skupini,
tj. skupini na prvoj crti tijekom pandemije COVID-19. To je takoder naglaseno u
mnogim preporukama o prioritetima istrazivanja mentalnog zdravlja povezanih
s COVID-19 (70).

Vlade diljem svijeta apelirale su na altruizam pojedinaca da zajednicki rade na
provedbi strogih javnozdravstvenih mjera. Ohrabrujuce, takav altruizam i osjecaj
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svrhe, za koje se zna da djeluju kao zastitni cimbenici za mentalno lose zdravlje,
mogu potencijalno neutralizirati neke od ocekivanih psiholoskih morbiditeta
(71 ). Medutim, nedvojbeno postoji hitna potreba da se razvije razumijevanje
o tome kako mozemo pomoci radnicima na prvoj crti i njihovim obiteljima da
iskoriste adaptivne strategije suocavanja kratkoro¢no, ali i kako bi poboljsalibuducu
spremnost na pandemiju. Kako bi se takve intervencije razvile na empirijski nacin,
preporuceno je istraziti uzro¢ne i promjenjive ¢imbenike koji mogu utjecati na
otpornost na pandemiju. Takvi ¢imbenici mogu ukljucivati tjelovjeZbu, prosocijalno
ponasanje, rjesavanje sukoba i intervencije u skupini vrsnjaka. Kada se utvrde jasne
strategije, bit ¢e klju¢no osigurati odgovarajuce resurse za podrsku osobama na
prvoj crti kako bi se osiguralo neprekidno odrzavanje radne etike i morala. Nadajmo
se da ¢e se to dogoditi ako pandemija izazove promjenu paradigme u razmisljanju
o sredisnjem mjestu mentalnog zdravlja u nasem globalnom odgovoru na tu krizu
(72).

Slika 9. Medicinski djelatnici na prvoj crti. Izvor: Wikipedia.
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7. Utjecaj pandemije na mentalno
zdravlje Zzena

Studij

e iz Kine, gdje se COVID-19 prvi put pojavio, otkrile su da je Zenski spol

znacajno povezan s visim razinama stresa, tjeskobe, depresije i simptoma
poslijetraumatskog stresa te tezim ukupnim psiholoskim utjecajem (73, 74). Zene

imaju

vecu prevalenciju ¢imbenika rizika za koje se zna da se pojacavaju tijekom

pandemije, ukljucujuci kroni¢nu napetost, postojece depresivne i anksiozne
poremecaje i obiteljsko nasilje (75). Uz utjecaje povezane s kulturnim rodnim
ulogama, Zzene takoder dozivljavaju stresore povezane s pandemijom specificne
za reproduktivno funkcioniranje i faze.

Pandemija COVID-19 pogorsala je izazove mentalnog zdravlja povezane sa

spolo

4

m. Dostupni podatci o u¢incima specificnim za spol sugeriraju sljedece:

Zene koje su trudne, one nakon poroda, pobacaja ili one koje su zrtve
nasilja od strane intimnog partnera posebno su izloZzene velikom riziku od
razvoja problema s mentalnim zdravljem tijekom pandemije. Proaktivan
pristup tim skupinama zena mogao bi dovesti do prevencije, ranog
otkrivanja i brze intervencije.

Socijalna podrska klju¢an je zastitni ¢imbenik. MoZe se poboljsati
internetskim kontaktima, npr. telefonskim razgovorom s lije¢nicima,
posjetima telezdravlju, online grupama za podrsku, online podrskama za
majke.

Trudnicama koje ¢e se mozda trebati podvrgnuti porodaju bez nazo¢nosti
voljene osobe, edukacija o porodaju moze se prilagoditi tako da ukljucuje
vise tehnika upravljanja stresom, a moze se provoditi online.

Roditeljstvo moze biti znatno stresnije tijekom pandemije. Ponuda
specifi¢nih savjeta za roditeljstvo, poput onih koje daje UNICEF, mogla bi
poboljsati mentalno zdravlje roditelja i djece te smanijiti rizik od nasilja u
obitelji (76).
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» Zenama koje su izlozene riziku od intimnog partnerskog nasilja, odrzavanje
azurnih informacija o dostupnim telefonskim linijama, sklonistima i
obiteljskim sudovima moglo bi spasiti Zivot.

» Rodne razlike mogu biti naglasene, posebno za zaposlene Zene ili
samohrane roditelje, jer su Zene nerazmjerno odgovorne za vecinu
kucanskih zadataka, ukljucujuci brigu o djeci i starijima.

Slika 10. Pandemija Covid — 19 virusom pogorsala je ralike i izazove mentalnog
zdravlja povezne sa spolom. Izvor: Wikipedia.
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8. Ocekivani ucinci kao rezultat pandemije

1. Ljudis utvrdenom mentalnom boles¢u imaju nizi ocekivani zivotni vijek i losije
rezultate fizickog zdravlja od opce populacije (77). Kao rezultat toga, osobe
s postojec¢im poremecajima mentalnog zdravlja i ovisnosti bit ¢e izloZzene
povec¢anom riziku od infekcije COVID-19, povec¢anom riziku od problema s
pristupom testiranju i lijecenju te pove¢anom riziku od negativnih fizickih i
psihickih ucinaka koji proizlaze iz pandemije.

2. Ocekujemo znacajan porast simptoma tjeskobe i depresije medu ljudima
koji nemaju postojece psihicke probleme, a neki ¢e s vremenom dozivjeti
poslijetraumatski stresni poremecaj. Postoje dokazi da je ta moguénost
nedovoljno prepoznata u Kini tijekom trenutacne pandemije (78).

3. Moze se ocekivati da ¢e zdravstveni i socijalni radnici biti izloZzeni posebnom
riziku od psiholoskih simptoma, osobito ako rade u javnom zdravstvy,
primarnoj zdravstvenoj zastiti, hitnim sluzbama, hitnim odjelima te intenzivnoj
njezi. Svjetska zdravstvena organizacija sluzbeno je priznala taj rizik za
zdravstvene radnike, stoga je potrebno napraviti jos vise kako bi se upravljalo
anksioznos¢u i stresom u toj skupini te, dugoro¢no gledano, pomoglo
u prevenciji sindroma izgaranja, depresije i poslijetraumatskog stresnog
poremecaja (79).

8.1. Oporavak od negativnih u¢inaka pandemije

Adekvatan oporavak mora ukljucivati planove za rjesavanje problema mentalnog
zdravlja, a uklju¢ivao bi javne i zdravstvene djelatnike. Nadzor javnog zdravlja
tijekom i nakon pandemije COVID-19 infekcije mora ukljucivati planove za nadzor
mentalnog zdravlja kako bi se omogucio primjeren odgovor na ocekivane
probleme mentalnog zdravlja (57). Strah iizolacija onih koji su bolesniili u karanteni,
raspad struktura socijalne podrske, poremecaj svakodnevnog Zivota koji uzimamo
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zdravo za gotovo i utjecaj na mentalno zdravlje zdravstvenih radnika stvaran su i
ocekivan ishod pandemije. Nakon izbijanja SARS-a 2003. godine, Chong i suradnici
(80) otkrili su da je 77,4 % zdravstvenih radnika koji su se skrbili o pacijentima
tijekom izbijanja imalo poteskoce s mentalnim zdravljem u rasponu od tjeskobe i
zabrinutosti do depresije, somatskih simptoma i problema sa spavanjem.

Unato¢ mogucoj ozbiljnosti i utjecaju na mentalno zdravlje povezanih s
pandemijom zarazenih pacijenata i zajednice u cjelini, vecina zdravstvenih
djelatnika relativno je malo obucena o pruzanju skrbi o mentalnom zdravlju
u uvjetima takvih pandemija. Potrebno je razviti i primijeniti pravovremenu
skrb o mentalnom zdravlju i obuku o mentalnom zdravlju kao dio aktivnosti
profesionalnog razvoja (81).

Kao i kod svake epidemije zarazne bolesti, potrebno je da vlade poduzmu korake
za suzbijanje epidemije straha koja nastaje (82). Bitna je brza komunikacija
o kontroli i prevenciji bolesti. Trebalo bi pokrenuti obrazovne kampanje za
promicanje javnozdravstvenih poruka koje sprjecavaju Sirenje bolesti i poticanje
javnosti na poduzimanje proaktivnih radnji kao $to je prijavljivanje znakova bolesti
zdravstvenim radnicima (73).

Prakti¢ni koraci za upravljanje nasim mentalnim zdravljem tijekom ovih teskih
vremena ukljucuju upravljanje potrosnjom medija i pristup informacijama koji
nam omogucuju poduzimanje prakti¢nih koraka kako bismo zastitili sebe i svoje
voljene. Pristup nesluzbenim informacijama moze potaknuti dodatnu, i cesto
nepotrebnu, tjeskobu i paniku (83). Pronalazenje je nac¢ina za odrzavanje drustvene
povezanosti klju¢no. Nedostatak meduljudske privrzenosti povezan je s losim
fizickim, emocionalnim i mentalnim zdravljem (84).

8.2. Koraci u minimaliziranju psiholoskih i psihijatrijskih u¢inaka
pandemije COVID-19

1. lako bi naizgled moglo biti privlatno prerasporedivanje stru¢njaka za
mentalno zdravlje da rade u drugim podruc¢jima zdravstvene skrbi, to treba
izbjegavati. Takav bi potez gotovo sigurno pogorsao sveukupne ishode i ljude
s mentalnim bolestima izloZio nerazmjernom riziku od pogorsanja fizickog
i mentalnog zdravlja. Ako nista drugo, toj skupini u ovom trenutku treba
pojacana njega.
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2. Preporu¢eno je pruzanje ciljanih psiholoskih intervencija za zajednice
pogodene COVID-19 infekcijom, posebna podrska za osobe s visokim
rizikom od psiholoskog morbiditeta, poboljsana svijest i dijagnoza mentalnih
poremecaja (osobito u odjelima primarne zdravstvene zastite i hitne pomoci)
te poboljsan pristup psiholoskim intervencijama (osobito onim koje se provode
online i putem pametnih telefona) (85). Te mjere mogu pomodi smanjiti ili
sprijeciti bududi psihijatrijski morbiditet.

3. Postoji potreba za posebnim fokusom na radnike na prvoj crti, posebice
ukljucujuci zdravstveno osoblje, ali ne ograni¢avajuci se na njih. U SAD-u
centri za kontrolu i prevenciju bolesti nude dragocjene savjete za zdravstvene
radnike kako bi se smanjile sekundarne traumatske stresne reakcije, ukljucujuci
povecanu svijest o simptomima, uzimanje stanki od posla, bavljenje brigom
0 sebi, uzimanje stanki od medijskog izvjestavanja i pitanja za pomo¢ (86). Ta
vrsta savjeta mora biti poduprta svijeS¢u o tom riziku medu poslodavcima,
pojacanom podrskom kolega i praktichnom pomoci zdravstvenim radnicima
koji su iscrpljeni, pod stresom i osjecaju pretjeranu osobnu odgovornost za
klinicke ishode tijekom, ¢ini se, najvece pandemije u svijetu.

Slika 11. Interdisciplinarni intervencijski pristup usmjeren krizi hitno
je potreban uz promicanje dobrobiti i ublazavanja negativnih uc¢inaka
pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje. Izvor: Wikipedia.



1271/

ZAKLJUCAK

Buduci da su mentalni poremecaji prethodno odredeni kao ¢imbenici rizika za
nekoliko kroni¢nih bolesti (npr. hipertenzija, pretilost, demencija) te se pokazalo
da su povezani s povecanom smrtnoscu, interdisciplinarni intervencijski pristup
usmjeren krizi hitno je potreban uz promicanje dobrobiti i ublaZzavanja negativnih
uc¢inaka pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje. Aktivan stil Zivota, ukljucujuci
tjelesnu i drustvenu aktivnost, vazan je promjenjivi ¢cimbenik za mentalno zdravlje
tijekom cijelog Zivota. Uzimaju¢i u obzir da su psihosocijalne posljedice pandemije
COVID-19 znacajno povezane s nezdravim nacinom zivota, ukljuc¢ujuci tjelesnu i
drustvenu neaktivnost, losiju kvalitetu sna kao i nezdravu prehranu, ¢ini se vaznim
da se ta intervencija usmjeri prema poticanju drustvene komunikacije, tjelesne
aktivnosti, kvalitete sna i zdravog nacina prehrane. Ta visedisciplinarna intervencija
moze se podrzati i isporuciti opcoj populaciji putem rjesenja temeljenih na
tehnologiji kao $to su aplikacije za fitness i prehranu, uredaji za pracenje spavanja,
videostreaming, igre, drustvene mreze, virtualni treneri. Nadalje, s obzirom na
ranjivost populacija na psihosocijalni stres, potporna intervencija trebala bi
ukljucivati psihosocijalne usluge ,usmjerene na potrebe” (npr. psihoedukaciju,
kognitivno bihevioralne tehnike i/ili savjetovanje sa stru¢njacima) koje se pruzaju
putem telemedicine. Kako bi se osigurao pristup odrzive intervencije, buduca bi
istrazivanja trebala istraziti dugorocan utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno
zdravlje i otkriti koje komponente psihosocijalnog stresa mogu postojati nakon
velike pandemije. Ono $to trenutacno pokazuju preliminarni rezultati istraZivanja
govori u prilog znacajnom opterecenju za mentalno zdravlje u kombinaciji sa
sklonosc¢u nezdravom nacinu zivota tijekom izolacije koju je nametnula pandemija
COVID-19. Osobito su drustvena i tjelesna neaktivnost, nezdrava prehrana i losa
kvaliteta sna, potaknute prisilnim zatvaranjem u kucu te ograni¢avanjem socijalnih
interakcija, bile povezane s nizim mentalnim i emocionalnim blagostanjem (tj.
depresivnim i anksioznim osjecajima). Ti visedimenzionalni negativni ucinci
naglasavaju vaznost za sudionike i kreatore politike da poti¢u razvoj, provedbu
i objavu interdisciplinarnih intervencija za ublazavanje fizickog i psihosocijalnog
naprezanja izazvanog posljedicama pandemije (48).
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