Stres kao posljedica pandemije Sars-CoV-2 virusa

Budimir, Ema

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:984509

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-29

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:984509
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:5085
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:5085
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:5085

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

Ema Budimir

Stres kao posljedica pandemije Sars-CoV-2 virusa

DIPLOMSKI| RAD

Zagreb, 2022.



Ovaj diplomski rad izraden je na Katedri za psihijatriju i psiholoSku medicinu
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, na Klinici za psihijatriju i psiholoSku
medicinu Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb pod vodstvom izv. prof. dr. sc. Zorane
KuSevi¢ i predan je na ocjenu u akademskoj godini 2021./2022.



Popis i objasnjenje kratica koriStenih u radu

CDC = Centar za kontrolu i prevenciju bolesti

COVID-19 = bolest uzrokovana koronavirusom (eng. coronavirus disease 2019)
GERB = gastroezofagealna refluksna bolest

MERS = bliskoisto¢ni respiratorni sindrom (eng. Middle East respiratory syndrome)

PASC = postakutne posljedice infekcije virusom SARS CoV-2 (eng. post-acute
sequelae of SARS CoV-2 infection)

PCR = lan€ana reakcija polimeraze (eng. polymerase chain reaction)
PTSP = posttraumatski stresni poremecaj

SARS-CoV-1 = koronavirus tip 1 povezan s teSkim akutnim respiratnornim
sindromom (eng. severe acture respiratory syndrome coronavirus 1)

SARS-CoV-2 = koronavirus tip 2 povezan s teSkim akutnim respiratornim sindromom
(eng. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
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Sazetak

Naslov rada: Stres kao posljedica pandemije Sars-CoV-2 virusa
Ime i prezime autora: Ema Budimir

U proteklih nekoliko godina svakodnevni zivot te posljedi¢no i svakodnevna razina
stresa uvelike su se promijenili ponajviSe zbog pandemije bolesti COVID-19. S
pandemijom i mjerama koje su donesene kao odgovor na istu uslijedila su i socijalna
ogranicenja, izolacija, usamljenost, zatvaranje obrazovnih ustanova, poduzeca, mjesta
za okupljanje, gubitak radnih mjesta te strah od zaraze i smrti, bilo vlastite ili bliske
osobe. Znacaj utjecaja trenutne pandemije na mentalno zdravlje prepoznat je i od
strane Svjetske zdravstvene organizacije koja je objavila da je doSlo do bitnog
povecCanja teSkoCa povezanih uz mentalno zdravlje u opcoj populaciji te da je
pandemija bila okidaC za 25 postotno povecanje prevalencije tjeskobe i depresije u
svijetu. Razni aspekti i posljedice pandemije SARS-CoV-2 virusa koji mijenjaju
svakodnevicu predstavljaju izvor stresa u populaciji te negativno utjeCu na mentalno
zdravlje brojnih skupina u drustvu. Socijalna izolacija posebno je bitan €imbenik u
djece, adolescenata i studenata kod kojih je pronadeno da su osjecali psiholoski
distres tijekom trenutne pandemije uz depresiju, anksioznost te zabrinutost. Od
poCetka pandemije koronavirusa do$lo je do porasta prevalencije anksioznosti,
depresije i insomnije u zdravstvenih radnika koji su takoder iskusili somatske simptome
i psiholoski distres. Za vrijeme pandemije milijuni su ljudi izgubili radna mjesta, a
financijski problemi tijekom prve faze pandemije povezani su s nepovoljnim ishodima
u pogledu mentalnog zdravlja. Radnici esencijalnih zanimanja podlijeZzu visokom
psiholoskom opterecenju pandemije te su izvijestili da su imali viSe suicidalnih misli te
su ostvarili viSe bodova na ispunjenim bodovnim skalama o stresu vezanom uz
COVID-19 od onih koji nisu esencijalni radnici. Osobe starije od Sezdeset godina fizicki
su i mentalno ranjivije od drugih dobnih skupina. Rezultati studije provedene u
domovima za starije osobe ukazuju na to da mjere socijalnog distanciranja dovode do
socijalne izolacije umirovljenika te uzrokuju razvoj stresa, tjeskobe te strah u stanara

domova i njihovih obitelji.

Kljuéne rije€i: pandemija, COVID-19, SARS-CoV-2, stres, mentalno zdravlje



Summary

Title: Stress as a consequence of the Sars-CoV-2 virus pandemic
Author: Ema Budimir

Everyday life and the level of stress connected with it on a day-to-day basis has
changed significantly in the last few years, mostly because of the COVID-19 pandemic.
The pandemic itself and measures taken as a response to it, have resulted in social
restriction, isolation, loneliness, closing of educational institutions, companies, places
of gathering, job loss and fear of infection and death of oneself or someone close to
them. The World Health Organization recognized the importance of impact the current
pandemic has on mental health mentioning that there has been a significant increase
of mental health conditions in the general population and that the pandemic triggered
a 25 percent increase in the prevalence of anxiety and depression worldwide. Multiple
aspects and consequences of the SARS-CoV-2 virus pandemic, which change the
everyday life, represent a source of stress in the population and negatively impact the
mental health of many groups within the society. Social isolation is an especially
important factor for children, adolescents, and students. It has been found that they
have felt psychological distress during the current pandemic along with depression,
anxiety, and worry. There has been an increase in prevalence of anxiety, depression
and insomnia in healthcare workers since the beginning of the coronavirus pandemic.
They have also experienced somatic symptoms and psychological distress. Millions of
people have lost their jobs during the pandemic and financial problems during the first
phase of the pandemic are associated with adverse outcomes regarding mental health.
Essential workers carry a high psychological burden from the pandemic and have
reported having more suicidal ideations. They have scored higher on COVID stress
scales than those who were not essential workers. People who are older than sixty
represent a physically and mentally more vulnerable group than other age groups. The
results of a study carried out in nursing homes show that social distancing measures
lead to the social isolation of nursing home residents and cause them and their families

stress, anxiety and fear.

Key words: pandemic, COVID-19, SARS-CoV-2, stress, mental health



1. Uvod

Svakodnevni zivot te posljedicno i svakodnevna razina stresa uvelike su se promijenili
u protekle dvije godine zbog nekoliko dogadaja te promjena u drustvu, a ponajvisSe
zbog pandemije bolesti COVID-19. Stres se Cesto spominje kao uobitajena pojava
uzurbanog modernog nacina zivota, no u tijeku spomenute pandemije u javnosti se
poCelo obracati vise pazZnje na utjecaj recentnih dogadanja na mentalno zdravlje te
moguce pogorsanje istoga uzrokovano negativnim posljedicama stresa. Vec i prije
2020. godine mentalni poremecaji bili su jedni od vodecih Cimbenika globalnog
opterecenja boleS¢u na Celu s depresijom i anksioznim poremecajima (1). S
pandemijom i mjerama koje su donesene kao odgovor na istu uslijedila su i socijalna
ogranicenja, izolacija, usamljenost, zatvaranje obrazovnih ustanova, poduzeca, mjesta
za okupljanje, gubitak radnih mjesta te strah od zaraze i smrti, bilo vlastite ili bliske
osobe (2). Znacaj utjecaja pandemije virusa SARS-CoV-2 na mentalno zdravlje
prepoznala je i Svjetska zdravstvena organizacija koja je objavila da je doSlo do
znacCajnog povecanja teSkoca vezanih uz mentalno zdravlje kod op¢e populacije u
prvoj godini trajanja pandemije (3) te da je spomenuta pandemija bila okida¢ za 25

postotno povecanje prevalencije tjeskobe i depresije diliem svijeta (2).
1.1. Stres

Stres je moguce definirati kao ,fizioloski i psiholoSki odgovor na prijetedi ili ugrozavajudi
dogadaj, koji predstavlja ugrozu integritetu, s ciliem modulacije ponasanja radi
izbjegavanja neZeljenih posljedica“ (4). Rije€ stres prevedena s engleskog jezika
oznacava napor, napetost i pritisak, dok se ono $to uzrokuje stres naziva stresorom.
Stresore ugrubo mozemo podijeliti na one kod kojih prevladavaju fizicka, tj. fizikalna
svojstva (kao $to su na primjer previsoka ili preniska temperatura u odnosu na
temperaturu ljudskog tijela, bol ili tielesna bolest), one univerzalne, odnosno socijalne
(rat, prirodna katastrofa, pandemija, ekonomska kriza) te one individualne okolnosti
koje se mogu okarakterizirati kao psiholo$ki stresori (teSko¢e na radnom mijestu,
problemati¢ni odnosi u obitelji, bolest ili smrt bliske osobe, siromastvo) (5). Postoji cijeli
raspon odgovora koje stres moZze izazvati kod pojedinca, pri ¢emu do odredene razine
stres moze djelovati pozitivno, u smislu oja¢anja prilagodbenih kapaciteta, no iznad te
razine postaje Stetan, dok odgovor na stres ovisi o jacini, vrsti i dugotrajnosti djelovanja

stresora te o osobinama onoga na koga djeluje odredeni stresor (4). U sklopu toga,



pojam eustres koristi se za oznaCavanje ,pozitivnog“ stresa koji pojedincu pomaze u
njegovu rastu i napretku, dok se distres smatra ,negativnim® stresom koji kroni¢nim i
intenzivnim prisustvom stresa tijekom razvoja negativnho utjeCe na obrambene
mehanizme pojedinca dovodeci do maladaptivhog odgovora na stresor (6). Akutna
reakcija na stres zapocinje nekoliko sekundi nakon izlaganja stresoru, a podrazumijeva
aktivaciju simpati¢kog ziv€anog sustava i reakcije ,borbe ili bijega“ (eng. fight or flight)
te otpustanja kateholamina i glukokortikoida koji povecavaju minutni volumen,
povecavaju dotok krvi u mozak i aktivne miSice, mobiliziraju zalihe energije iz masnog
tkiva i jetre te uzrokuju smanjenje manje bitnih aktivnosti kao Sto su hranjenje, probava,
rast i reprodukcija (7). Nadalje, gledajuéi utjecaj stresa na pojedine organske sustave,
stres utjeCe na Ziv€ani sustav mijenjajuci strukturu mozga, primjerice njegove dijelove
kao Sto su hipokampus i os hipotalamus — hipofiza — nadbubrezna Zlijezda te ima
utjecaja i na neurogenezu i plasticnost mozga (8,9). Time stres utjeCe i na paméenje i
ucenje i spoznajne sposobnosti §to se moze s vremenom manifestirati kao kognitivni,
bihevioralni ili poremecaji raspolozenja. Na razini mentalnog zdravlja i poremecaja,
uCestali i intenzivni stres Cesto potpomaze razvoju psihopatologije ili pogorSava njen
ishod, kao $to je slu€aj kod depresije, posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP),
anksioznih poremecaja i shizofrenije u podloznih pojedinaca te ¢ak moze biti jedan od
C¢imbenika koji utjeCu na pojavljivanje kratkotrajnih psihoti¢nih poremecéaja (10).
Uzimajuc¢i u obzir kardiovaskularni sustav, stres inicijalno utjeCe na frekvenciju
otkucaja srca, krvni tlak te vazokonstrikciju dok psiholoski stres mozZe negativno
utjecati na koronarnu cirkulaciju. Takoder utjeCe i na apetit te funkcioniranje
gastrointestinalnog sustava, a postoje i mnoge povezanosti djelovanja stresa i
endokrinog sustava (8). Vrlo je bithno spomenuti i odgovor imunosnog sustava na stres
buduéi da akutni stres ima stimulirajuéi u€inak na imunosni odgovor, no dugotrajan
stres dovodi do smanjenog imunosnog odgovora u osoba koje su kroni¢no pod
stresom (11). Nadalje, kroni¢no djelovanje stresora izaziva odgovor imunoloskog i
endokrinog sustava koji imaju u€inke na viSe organskih sustava Sto kao posljedicu
moze imati razvoj psihosomatskih bolesti (6). No akutni emocionalni ili fiziCki stres
takoder moze biti uzrokom razvoja znacajnih bolesti (12). Neki od naj¢eScih oblika
psihosomatskih bolesti vezanih uz gastrointestinalni sustav su gastritis, ulkus,
gastroezofagealna refluksna bolest (GERB), ulcerozni kolitis, Crohnova bolest te
iritabilni kolon, dok su u respiratornom sustavu Ceste astma, alergijske reakcije te

vazomotorni rinitis. Oblici psihosomatskih bolesti u endokrinom i reproduktivhom
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sustavu uklju€uju hipertireozu, hipotireozu, hiperkolesterolemiju, hiperlipidemiju,
hiperinzulinemiju, Secernu bolest, Cushingov sindrom, hiperaldosteronizam,
hiperprolaktinemiju, infertilnost, amenoreju, poremecaje menstrualnog ciklusa,
galaktoreju, ablaktaciju te pretilost. U imunosnom sustavu podrazumijevaju autoimune
bolesti, imunosupresiju te alergije, u dermatoloSkom sustavu akne, atopijski dermatitis,
psorijazu i urtikariju, u muskuloskeletnom i neuruoloSskom sustavu poliartralgiju,
krizobolju, glavobolju i migrene, dok su u kardiovaskularnom sustavu Cesti oblici
psihosomatskih bolesti stenokardija, kardiospazam, angina pektoris, koronarna bolest
srca, hipertenzija, tahikardija te ateroskleroza (6). Neki od zastitnih ¢imbenika koji
imaju protektivno djelovanje StiteCi od nepovoljnih reakcija na stresne dogadaje
ukljuCuju zdravu licnost s odsutnoS¢u komorbiditeta, negativnhu anamnezu na
psihotraumu, dobru socijalnu podrSku i rezilijenciju. S druge strane, rizicnim
¢imbenicima se smatraju disfunkcionalna obitelj, nezdravi psihoseksualni razvoj,
neucinkoviti mehanizmi obrane i suoCavanja, shaga, trajanje, ponavljanje i vrsta

traumatskog iskustva te dob i karakteristike radnog mjesta (4).

1.2. Ratovi, prirodne katastrofe i prijaSnje epidemije

Kao $to je spomenuto, ratovi, prirodne katastrofe, epidemije i pandemije stresori su
univerzalnog karaktera koji utje€u na populaciju (5). Traume u drustvu koje nastaju kao
rezultat katastrofa velikih razmjera kao $to su pandemije, prirodne katastrofe, ratnih i
ostalih tragedija i druStvenih kriza mogu uzrokovati poremecaje vezane uz stres (13).
Poznato je da izloZenost ratnoj traumi ima dugoro¢ne posljedice na interpersonalno i
socijalno funkcioniranje te nepovoljne ishode vezane uz mentalno zdravlje. Kod takvih
pojedinaca pronasle su se visoke razine mentalnog distresa, depresije, anksioznosti i
posttraumatskog stresnog poremecéaja za kojeg je utvrdeno da korelira s viSim
razinama komorbiditeta ukljuCujuci poviSenu suicidalnost (14). Veterani s
posttraumatskim stresnim poremecajem predstavljaju skupinu pacijenata koji imaju
ozbiljnu psihijatrijsku bolest uz znac€ajan cjelozivotni rizik od somatskih poremecaja,
pokusaja suicida i izvrSenog suicida. U odredenim se populacijama pacijenata kortizol,
zbog svoje povezanosti sa stresom, moze koristiti kao prediktor rizika od suicida (15).
Kao potencijalni ¢imbenik rizika za suicid, u dijelu populacije hrvatskih veterana iz
Domovinskog rata, prema jednoj studiji, moze se razmatrati i aleksitimija (16). Prirodne
katastrofe obi¢no ostavljaju posljedice u smislu reakcija distresa, porasta ponasanja

rizi€nog po zdravlje kao $to je povecana konzumacija alkohola te egzacerbacije ili
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manifestacije psihijatrijskih poremecaja, a njihovi psiholoSki u€inci mogu dugo biti
prisutni (17). Razmisljajuéi o prirodnim katastrofama, potres koji je zadesio Zagreb u
ozujku 2020. godine tijjekom trajanja trenutne pandemije predstavlja dodatni rizicni
Cimbenik koji moze povecati prevalenciju poremecaja povezanih s mentalnim
zdravljem u Zagrebu u postpandemijskom periodu pored same pandemije SARS-CoV-
2 virusa (13). U vrijeme pojave SARS-CoV-1 2003. godine otkrivena je prisutnost
stresa kod zdravstvenih radnika. Epidemija infekcije MERS u 2015. godini, koja je po
odredenim faktorima bila slicha sadasnjoj pandemiji bolesti COVID-19, uzrokovala je
strah od infekcije i emocionalni distres te je pronadeno da je populacija u izolaciji zbog
spomenute infekcije osjecala anksioznost i ljutnju, dok je epidemija ebole 2014. godine
rezultirala anksioznosti i vrlo velikim razinama straha zbog velike zaraznosti, brze
progresije i visoke stope smrtnosti. U pregledu psiholoSkog utjecaja karantene u
proslim pandemijama utvrdeno je da su rezultirale simptomima posttraumatskog
stresa, zbunjenos¢u i ljutnjom. Smatralo se da ¢e se psiholoski ucinci i stresori koji su

bili prisutni tijekom prijasnjih karantena vjerojatno ponovno pojaviti (17).

1.3. Pandemija SARS-CoV-2 virusa

U prosincu 2019. godine u Wuhanu, koji se nalazi u kineskoj pokrajini Hubei, skupina
pacijenata prezentirala se dispnejom i poviSsenom tjelesnom temperaturom te
pneumonijom nepoznata uzroka. U sije¢nju 2020. godine u Kini je izoliran i identificiran
novi koronavirus za kojeg se utvrdilo da je uzroCnik izbijanja epidemije. U veljaci 2020.
godine Svjetska zdravstvena organizacija objavljuje sluzbeno ime bolesti — COVID-19,
Sto je skraceno od ,coronavirus disease 2019 te ju 11. oZujka 2020. proglasava
pandemijom (18). Prvi slu€aj pacijenta u Republici Hrvatskoj oboljelog od COVID-19
zabiljeZen je 25. veljate 2020. godine. Rijec je bila o muskarcu starom 25 godina koji
je u Hrvatsku doputovao iz pokrajine Lombardije u Italiji te je po dolasku u Hrvatsku
bio hospitaliziran u izolaciji u Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢* u Zagrebu
(19). Od tada se u naSoj drzavi zarazilo preko milijun i sto trideset Cetiri tisuce ljudi, a
oporavilo oko milijun i sto Sesnaest tisu¢a (20) tijekom Cetiri ,vala“ pandemije. Za
Sirenje i zarazu virusom SARS-CoV-2, odnosno virusom teSkog akutnog respiratornog
sindroma koronavirus 2, u poCetku se smatralo da ima povezanost sa trznicom
morskim plodovima i Zivotinjama, no ispostavilo se da se virus ipak prenosi s osobe
na osobu (21). Primarni nacin prijenosa SARS-CoV-2 odvija se preko respiratornih

kapljica te aerosola (22) naj¢eSc¢e njihovim udisanjem u blizini zaraZzene osobe koja ih
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otpusta kihanjem, kasljanjem ili govorenjem, zatim dospijevanjem respiratornih kapljica
ili Cestica aerosola u kontakt sa sluznicama ociju, nosa ili usta druge osobe te se virus
takoder moze prenijeti diranjem izloZenih sluznica oc€iju, nosa ili usta rukama na kojima
se nalaze Cestice SARS-CoV-2 virusa. Zaraziti se moze i od osobe koja ima blage
simptome ili je asimptomatska. Zbog ovog nacina prijenosa Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC) preporuca fizicku distancu od barem 1,8 metara izmedu
osoba (21). Vrileme inkubacije bolesti COVID-19 traje u prosjeku pet do Sest dana, no
moze biti u rasponu od dva do Cetrnaest dana. Zlatni standard za dijagnosticiranje
SARS-CoV-2 je PCR u stvarnom vremenu, odnosno ,real-time reverse transcription
polymerase chain reaction® koji pruza i kvalitativni i kvantitativni rezultat (23). Simptomi
i znakovi infekcije mogu ukljucivati poviSenu tjelesnu temperaturu (koju moze pratiti
osjeta mirisa ili okusa, dispneju, proljev i mucninu. Povecani rizik od izraZenije klinicke
slike uz mogué¢ razvoj tezih komplikacija s potrebom za bolnickim lijeCenjem te
intenzivnom njegom uz mogu¢ smrtni ishod razvijaju prvenstveno stariji pacijenti te
pacijenti koji uz COVID-19 imaju dodatne komorbiditete kao $to su bolesti srca, plu¢a
te diabetes mellitus. U nekim slu€ajevima, osobe koje su bile zarazene virusom SARS-
CoV-2 mogu iskusiti dugotrajne simptome i posljedice te infekcije Sto se uglavnom
oznacava kao ,post-COVID-19 stanje” ili ,produljeni COVID* (eng. long COVID) te se
takoder mogu pronaci nazivi kao $to su long-haul COVID, post-acute COVID-19, post-
acute sequelae of SARS CoV-2 infection (PASC), long-term effects of COVID te
chronic COVID (24). To stanje moze se definirati kao ,sindrom koji obuhvaca
dugotrajan tijek raznih fizi¢kih i neuropsihijatrijskih simptoma koji traju dulje od 12
tiedana bez alternativhog objasnjenja“ (25). Post-COVID sindrom ¢eSce se pojavljuje
u pacijenata koji su imali tezi oblik bolesti COVID-19 te moze trajati tjednima,
mjesecima ili godinama. Mnogi su simptomi koji se mogu pripisati ovom stanju, no nije
nuzno da se svi prezentiraju kod svakog pacijenta na isti nacin. Ovdje su uklju¢eni opéi
simptomi kao S$to su umor koji utjeCe na svakodnevni zivot, poviSena tjelesna
temperatura i pogor$anje simptoma nakon napora, zatim dispneja, kasalj, bolovi u
prsima i palpitacije te takoder bolovi u predjelu abdomena, proljev, mialgija, artralgija,
osip i promjene menstrualnog ciklusa. Post-COVID-19 stanje takoder moze izazivati
neuroloSke simptome kao Sto su promjene u osjetu okusa ili mirisa, glavobolje,
problemi sa spavanjem, teSkoée u razmisljanju i koncentriranju, odnosno takozvani

brain fog, depresija i anksioznost (24). Infekcija virusom SARS-CoV-2 povezana je s
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kognitivnim deficitima koji su prisutni i onda kada pacijenti udu u fazu oporavka (26) te
sa smanjenom sposobnosti paméenja, specificno verbalnog pamcenja kod pacijenata
sa prisutnim simptomima, a $to je takoder ovisilo i o tezini simptoma (27). U nekim
sluCajevima, posebice kod teske kliniCke slike bolesti COVID-19, infekcija moze imati
multiorganski utjecaj, a pacijenti mogu razviti i zdravstvene probleme povezane s
autoimunoscu. Iz ovih je razloga moguce da postoji veca vjerojatnost da oni koji su
preboljeli COVID-19 razviju neke nove zdravstvene tegobe i bolesti kao $to su diabetes
mellitus, problemi sa srcem te neuroloSke tegobe (24). Preventivni postupci koji
sprjeCavaju zarazu virusom podrazumijevaju cijepljenje, pravilno nosenje zastitnih
maski (koje pokrivaju nos i usta), odrzavanje fizicke distance, provodenje ucestale
higijene ruku, odrzavanje Cisto¢e Cesto koriStenih povrsina, izbjegavanje bivanja u
prostorima s velikim brojem ljudi, pracenje simptoma te testiranje u slu€aju pojave
ijednog (21). Kao odgovor na izbijanje pandemije mnoge su drzave, pa tako i Hrvatska,
donijele odredene mjere na razini Vlade kojima je bio cilj sprijeciti Sirenje zaraze te
olak$ati bolnickom sustavu noSenje s pacijentima zarazenim virusom SARS-CoV-2 uz
ostale pacijente kojima je takoder potrebno lije€enje u zdravstvenim ustanovama. Od
zabrana okupljanja veceg broja ljudi, kako na javnim mjestima, tako i privatno, do
skra¢ivanja radnog vremena kafi¢a, restorana i noc¢nih klubova, obveznog noSenja
medicinskih maski za lice u zatvorenim prostorima te javhom prijevozu, odluka o
nacCinu odrZavanja pogreba i posljednjih ispra¢aja, odluka o mjerama prilikom
sklapanja brakova i Zivotnih partnerstava, odluka koje se odnose na bavljenje sportom
i rekreacijom, odluka o uvodenju COVID potvrda sve do lockdown mjera za kojih su
bile zatvorene sve obrazovne institucije te vrlo ograni¢en pristup aktivnostima izvan
domova stanovniStva, a za koje bi se moglo re¢i da su medu navedenima bile
najekstremnije. Dogodio se prijelaz u€enja i nastave u Skolama i fakultetima na online
nacin, putem materijala dostupnih na internetu te putem raznih platformi za sastanke i
predavanja. Velik je postotak radne populacije takoder poCeo obavljati posao od kuce,
gubedi uobiajenu rutinu, Sto je imalo utjecaja na interakcije s kolegama s radnog
mjesta te promijenilo osjeéaj normalnosti te svakodnevice kakva je bila uobi¢ajena prije
nastupa pandemije bolesti COVID-19. Nestao je socijalni aspekt pohadanja Skole i
fakulteta te su se meduljudske interakcije ostvarene uzivo za vrijeme lockdowna
smanjile, utjeCuéi na mentalno zdravlje pojedinaca. Odredeni je dio populacije
dolaskom pandemije izgubio svoje radno mjesto Sto je sa sobom posljedi¢no donijelo

poveCane razine stresa i brige vezanih uz financije. Navedene promjene u
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nastojalo zastititi od zaraze virusom SARS-CoV-2. Tijekom lockdowna vecina
stanovniStva dozivljavala je pandemiju kao barem osrednje stresno iskustvo, dok je
maniji dio dozivio najviSe razine stresa. Mnogi su takoder osjecéali simptome depresije
te je kod nekih bio izraZen osjeéaj dosade i troSenja vremena. Navedene pojave ovisile
su o prediktorima kao $to su drustvena potpora, razina obrazovanja, financije, pristup
osnovnim potrebama te nacin psiholoSkog odgovora na ovakve stresore (28).
Drustvena podrska pokazala se kao ¢imbenik koji stiti psiholosko i fiziCko zdravlje od
negativnih utjecaja distresa (29,30). Manjak druStvene podrske tijekom pandemije
moze povecati rizik od problema s mentalnim zdravljem (29). Kao zastita od zaraze
tijekom trenutne pandemije u velikoj su uporabi i zastithe maske za lice kako bi se
smanjio prijenos virusa, no one takoder bitno utjeCu na interpersonalnu komunikaciju.
Neverbalna komunikacija, koja ukljuCuje izraze lica i geste, €ini 55 % ukupne
komunikacije. Maske za lice priguSuju zvukove i prikrivaju izraze lica $to otezava
razumijevanje poruke koju se nastoji prenijeti uzivo. U komunikaciji lije€nika i pacijenta,
pozitivan izraz lica ima bitnu ulogu u smanjenju pacijentove tjeskobe, na Sto utjeCe
noSenje maski za lice te je lijeéniku teZze odrediti kako se pacijent osjeCa ako nosi
zastitnu masku za lice. Pokrivanje donjeg dijela lica takoder nepovoljno utje¢e na
komunikaciju osoba s posebnim potrebama i oste¢enjem sluha (31). Nadalje, sama
mogucnost zaraze biva izvorom stresa, kao i zaraza te karantena koja je propisana za
oboljele i njihove bliske kontakte. Posebno su teSke situacije pacijenata hospitaliziranih
zbog infekcije COVID-19, osobito onih na jedinicama intenzivne njege te njihovih

obitelji.



2. Ciljevi rada

Cilievi ovog diplomskog rada bili su prikazati rezultate dosadasnjih istrazivanja i
teorijske koncepte koji govore o vaznosti stresa i njegovog utjecaja tijekom pandemije
bolesti COVID-19 kao i u postpandemijskom periodu. Nadalje, ciljevi ovog rada takoder
su obuhvacali prikazivanje rezultata istrazivanja kojima je tema vaznost razumijevanja
utjecaja visoko stresnih dogadaja, kao sto su ratovi, potresi, druge prirodne katastrofe

te osobiti stresori, na mentalno zdravlje populacije i pojedinaca.



3. Metode rada

Ovaj diplomski rad napisan je pregledom literature koja je prikupljena pretragom baza
podataka kao $to su PubMed, Google Znalac i Web of Science gdje su pronadeni
citirani radovi i ¢lanci. U ovaj pregledni rad ukljueni su radovi i €¢lanci na hrvatskom i
engleskom jeziku. Pri tom su bile koriStene kljuéne rijeci: ,COVID-19% ,pandemic®,
,Stress” i ,mental health“. Vecina je spomenute literature pretraZzena uz koriStenje alata
za pretrazivanje koji prikazuje rezultate objavljene u zadnjih deset godina. Tijekom
kreiranja ovog rada takoder su koristeni odredeni ¢lanci i informacije dostupni iz drugih
izvora. Za pisanje ovog rada ukupno je koristeno 80 referenci navedenih u popisu

literature.



4. Razradateme

Pandemija SARS-CoV-2 virusa te njeni brojni aspekti i posljedice koji mijenjaju
svakodnevni Zivot na razini pojedinca i drustva predstavljaju izvor stresa u populaciji,
negativno utjeCu¢i na mentalno zdravlje. Medu najranjivijim skupinama izloZenih
Stetnim posljedicama tog utjecaja moZemo ubrojiti malu djecu, adolescente, dio
populacije koji je nedavno ostao bez radnog mjesta, esencijalne radnike, zdravstvene
djelatnike, osobe koje su preboljele COVID-19, dio populacije koji je podlozniji
drustvenim, ekonomskim i fizickim utjecajima bolesti COVID-19 te starije osobe,
posebice one pod institucionaliziranom skrbi (32). U usporedbi s prijasnjim vise
ogranicenim i lokaliziranim pandemijama u kojima su ope mjere zastite krace trajale,
trenutna pandemija je globalnog karaktera te su spomenute mjere istodobno prisutne
u mnogim dijelovima svijeta. Situacija vezana uz pandemiju bolesti COVID-19
neizvjesna je i nepredvidljiva Sto mozZe izazvati nepovjerenje, nesigurnost, anksioznost
i depresivnost (33). Novi virus SARS-CoV-2 stvaran je, no nevidljiv izvor tjeskobe $Sto
uz veliku medijsku prekrivenost pojaava psiholoSke i drusStvene uCinke pandemije.
Pojacano kontinuirano medijsko izvjeStavanje, posebice o broju zarazenih i umrlih
izazvalo je emocionalne reakcije Sto je rezultiralo gomilanjem raznih proizvoda i
stvaranjem zaliha te medicinski potrebnih predmeta kao Sto su zasStitne maske za lice.
Svijest o ograniCenosti broja dostupnih kreveta u jedinicama intenzivnog lije€enja zbog
porasta zarazenih pacijenata dodatno povecava razinu anksioznosti u populaciji (4).
Uz usredotoCenost na novi virus i sve ono $to on uzrokuje, populacija je istovremeno
preplavljena dezinformacijama u vezi istog pronadenima na internetu Sto dovodi do
.infodemije“. Ona je opisana kao previSe informacija ili kao lazne i zavaravajuce
informacije koje uzrokuju zbunjenost, rizicno ponasanje te nepovjerenje u zdravstvene
sluzbenike. To takoder podrazumijeva i kontradiktorne informacije o bolesti COVID-19.
Sve zajedno ima velik utjecaj na miSljenje populacije o trenutnoj pandemiji te
odnoSenje prema istoj (34). Neizvjesnost u vezi pandemije, strah od nepoznatog te
veliki epidemioloski potencijal bitni su faktori koji pridonose strahu od bolesti COVID-
19 uz nagli porast broja oboljelih, zaraZenih i izoliranih sluCajeva. Anksioznost
povezanu s pandemijom bolesti COVID-19 pojaavaju i povecana smrtnost te
zalovanje u tom periodu. Ono Sto je takoder slucaj, jest da inaCe, u situacijama
prijetnje, ljudi imaju sklonost udruZivanju jedni s drugima, no u slu¢aju pandemije, ono

Sto im pruza sigurnost od iste je zapravo socijalna izolacija, $to se €ini suprotnim od
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prirodnog odgovora na prijetnju. Ekonomski slom, velika nezaposlenost i financijske
teSkoce koje su uslijedile nakon pandemije mogle bi povecati rizik naruSavanja
psihickog zdravlja. Jedna od specificnosti pandemije bolesti COVID-19 je takoder i
univerzalnost iskustva u kojem su svi €lanovi druStva izlozeni pandemiji i njenim
posljedicama. Velike su se nade polagale u vrlo iS€ekivano cjepivo, no izgleda da ¢ak
niti s njegovim dolaskom ne postoji sigurnost u vrijeme zavrSetka pandemije bolesti
COVID-19 (4). lako su se cjepiva protiv bolesti COVID-19 pokazala visoko efikasna i
sigurna za uporabu kod opce populacije, podatci o efikasnosti i sigurnosti mogu varirati
ovisno o razliCitim kategorijama na temelju podlezecCeg rizika od infekcije virusom
SARS-CoV-2, tezeg klinickog oblika bolesti COVID-19 te vjerojatnosti pojave Stetnih
reakcija uslijed cijepljenja. Cijepljenje nekim od spomenutih cjepiva moze rezultirati
rijetkim, no ozbiljnim neZeljenim dogadajima u odredenim populacijskim skupinama
(35). Sto se ti¢e hrvatskih gradana, uz utjecaj same pandemije treba uzeti u obzir i to
da je velik dio te populacije u proslosti imao traumatsko iskustvo vezano uz Domovinski
rat te posljedicno potencijal od nastanka psihopatoloskih simptoma kao reakciju na
visoke razine dozivljenog stresa. Takoder, definitivno nije zanemariva niti trauma
uslijed potresa koji su zadesili podrucja Republike Hrvatske tijekom 2020. godine (4).
U Hrvatskoj se, takoder, posebice pri poCetku trenutne pandemije tezilo izbjeci
epidemioloski loSe situacije u kojima su se nasle ltalija i Spanjolska, $to je stvaralo
atmosferu anticipatorne opasnosti, poveéavajuci anksioznost (36). Istrazivanja u
proslosti pokazala su da epidemije, uslijed kojih moze biti povecan strah od zaraze i
umiranja, izrazena zabrinutost i anksioznost te osje¢aj bespomoénosti, mogu dovesti
do ozbiljnih psiholoskih posljedica, Sto moze rezultirati novim psihijatrijskim
simptomima ili pogorSanjem postojeCih stanja ili bolesti. Psihijatrijska stanja koja je
moguce razviti pod spomenutim okolnostima ukljuCuju depresiju, anksioznost,
napadaje pani¢nog straha, somatske simptome, simptome posttraumatskog stresnog
poremecaja pa sve do delirija te ¢ak i suicidalnosti (37). U svjetlu pandemijskih
dogadanija bitno je spomenuti i aleksitimiju, buduéi da je moguénost efektivnog nosenja
sa zivotnim stresorima smanjena u pojedinaca s visokom razinom aleksitimije (38) te
je ista znacajno povezana s kroni¢nim percipiranim stresom, $to podupire teoriju da su
aleksitimicni pojedinci pod posebno velikim rizikom od dozivljavanja visokih razina
psihosocijalnog stresa (39). Ona se opisuje kao sindrom karakteriziran manjkom
doZivljaja i ekspresije osjeCaja te nedostatkom fantazija i metafora zbog Cega ti

pojedinci imaju teSkoCe u prepoznavanju i verbalizaciji emocija te svoje misljenje
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baziraju na vanjskim dogadajima. Povezana je sa somatskim bolestima, tjelesnim
simptomima, subjektivnim osjecajem naruSenog zdravlja (40) te takoder sa
posttraumatskim stresnim poremecajem (16). Pronadeno je visoka aleksitimija kod
pojedinaca tijekom pandemije bolesti COVID-19, §to je zabrinjavajuce buduci da je ona
direktno povezana s depresijom (41).

4.1. Stres kao posljedica pandemije SARS-CoV-2 virusa u djece

lako su djeca pod manijim rizikom od loSeg ishoda same infekcije virusom SARS-CoV-
2, pandemija je na taj dio populacije negativno utjecala na druge nacine te ih ucinila
ranjivom skupinom uzrokuju¢i im stres. Pandemija i lockdown imaju veci utjecaj na
emocionalni i drustveni razvoj spomenute populacije u odnosu na odrasle (42). Sa
zatvaranjem Skola i veCine izvannastavnih aktivnosti, djeca su iskusila odredenu
socijalnu izolaciju od svojih vrSnjaka, ucitelja te zajednice te su izgubila dio dnevne
rutine vezan uz odlazak u Skolu koji predstavlja bitan mehanizam suo€avanja (eng.
coping mechanism) u djece i mladih s problemima vezanim uz mentalno zdravlje. Zbog
pandemije bolesti COVID-19 djece puno vise vremena provode na internetu i
drustvenim mrezama Sto moze dovesti do mentalnih i bihevioralnih problema,
problema s u€enjem, zapostavljanja osobnog Zivota i interakcija licem u lice, negativno
utjeCuéi na odnose i raspolozenje. Karantena, izolacija te prijetnja od zaraze takoder
su povezane s anksioznoSc¢u i depresijom u djece. Zbog opreza od prijenosa zaraze
starijim ¢lanovima (prosSirene) obitelji, vjerojatno je da djeca takoder nisu niti s njima
stupala u fiziCke interakcije. Socijalno distanciranje i zatvaranje Skola pogor3avaju
probleme djece s mentalnim zdravljem koja su ve¢ pod veéim rizikom za razvoj istih u
usporedbi s odraslima, posebice u situaciji kada osjecaju tjeskobu zbog predstavljanja
moguceg izvora zaraze svom kuc¢anstvu. Studije su izvijestile kako pandemije uzrokuju
stres, brigu, osjecaj bespomocnosti i rizicno ponasanje kod djece te da je trenutna
pandemija uvelike utjecala na njihovo emocionalno i bihevioralno iskustvo te povecala
incidenciju depresije i anksioznosti u djece (43,44). Specifitno, u jednoj studiji
provedenoj pocCetkom pandemije, u oZujku 2020. godine u kineskoj pokrajini
Guangdong, u kojoj je bilo zabiljeZzeno najviSe slu€ajeva infekcije COVID-19 u Kini,
ispitivalo se stanje psiholoskog stresa kod djece Skolske dobi pomocu upitnika kojeg
su ucenici sami ispunjavali, od kojih je 10,5 % prijavilo da osjecCa psiholoski distres.
Kao rizi¢ni faktori za psiholoski distres bili su pronadeni nenosenje zastitne maske za

lice te manje od 0,5 sati fiziCke aktivnosti, dok su u€enici s viSe izvora informacija o
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pandemiji bolesti COVID-19 imali manju vjerojatnost iskusiti spomenuti stres (45).
Fizicka aktivnost je bitan Cimbenik sveukupnog zdravlja djeteta koji je bio smanjen
tijekom lockdowna, a jedan od faktora koji su sprje€avali ili ograni¢avali djecu u fiziCkoj
aktivnosti je upravo stres te razina stresa roditelja (46). Pandemijom uzrokovani stres,
osjecCaj bespomocnosti te strah mogu u buducnosti, pored depresije i anksioznosti,
potaknuti i razvoj simptoma posttraumatskog stresa. Pandemije i posljedi€no mjere i
ograni¢enja koji su uspostavljeni kao odgovor na njih u cilju da se poveca kontrola i
smaniji Sirenje bolesti mogu stvoriti uvjete koji su traumati¢ni za djecu i njihove obitelji
(43). Pronadeno je da su tijekom trenutne pandemije djeca pokazivala simptome kao
Sto su povecana iritabilnost, manjak paznje te prianjaju¢e ponasanje (eng. clinging
behaviour), s time da su se kod mlade djece viSe ispoljavali simptomi prianjajuéeg
ponasanja te strah od zaraze ¢lanova obitelji, dok je kod starije djece bio izraZeniji
manjak paznje te su ustrajno ispitivali o pandemiji bolesti COVID-19. Roditelji su u
upitnicima takoder izjavljivali da su djeca osjecala neizvjesnost, strah, izoliranost te da
su imali teSko¢a sa spavanjem. Pandemija je posebno otezala zivot djeci s posebnim
potrebama koja nemaju toliku toleranciju prema neizvjesnosti te koja su iskusila
pogorsanje simptoma zbog nametnutih restrikcija te promjena u njihovim uobi€ajenim
rutinama. Njihovim roditeljima je situacija tijekom pandemije takoder otezana zbog
smanjene mogucénosti pristupu potrebnim resursima i pomoci te takoder jer su prisiljeni
sami skrbiti o svojoj djeci bez uobicajene pomodi profesionalaca. U zemljama u razvoju
u lockdownu neprivilegirana djeca suo€ena su s akutnom deprivacijom prehrane i
smanjenom opc¢enitom zastitom. U vecini obitelji dom predstavlja sigurnost, no upravo
zbog lockdowna i pandemije, siromasna i neprivilegirana djeca koja zive u domu pod
vecim su rizikom od toga da postanu Zrtve eksploatacije i nasilja posebice zbog
moguce frustracije ¢lanova obitelji uzrokovanom nezaposlenosti i financijskim
problemima (42). Zbog manjka kontakta s osobama koje bi im mogle pomo¢i, kao sto
su Clanovi (proSirene) obitelji, prijatelji, susjedi, zaposlenici Skola, zdravstvenih,
zastitnih i pravnih ustanova, a povecanjem vremena provedenog kod kuée, nasilje
prema djeci za vrijeme trenutne pandemije se povecalo, no postalo je manje vidljivo.
Nadalje, provodeci viSe vremena na internetu uslijed mjera sprje€avanja Sirenja virusa
SARS-CoV-2, u djece se dogodio porast online nasilnickog ponasanja, uznemiravanja
i eksploatacije (47). Uslijed zatvaranja Skola, nastava tijekom pandemije biva
preusmjerena na online oblik, u ¢emu bivaju zakinuta upravo neprivilegirana djeca koja

nemaju resursa pratiti nastavu niti pristupiti nastavnim materijalima putem interneta.
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Nadalje, djeca u izolaciji su pod rizikom od razvoja problema s mentalnim zdravljem
zbog separacije od roditelja. Ona u toj situaciji osje¢aju emocionalni distres koji se
moze pretvoriti u strah ili u promjene u ponaSanju. Takoder mogu iskusiti tugu,
anksioznost te strah od smrti, smrti roditelja ili izolacije u bolnici $to moze imati Stetan
utjecaj na njihov psiholoski razvoj (42). Opcenito su djeca s postojecim socijalnim,
obiteljskim te (mentalnim) zdravstvenim problemima pod poveéanim rizikom od
nepovoljnog ishoda. Zabrinjavajuci su podaci koji su tijekom pandemije pokazali porast
suicidalnog razmisljanja, ponasanja, poku$aja suicida te samoozljedivanja starije djece

i tinejdzera tijekom pandemije (48).

4.2. Stres kao posljedica pandemije SARS-CoV-2 virusa u adolescenata

Buduc¢i da se mladi ljudi nalaze u periodu kognitivnog, emocionalnog i socijalnog
razvoja, pandemijski lockdown moZe omesti proces razvoja vlastitog identiteta i
socijalnih vjestina Sto ima moguénost ostaviti dugotrajne posljedice, pogotovo jer je taj
dio populacije pod veéim rizikom u usporedbi s odraslima za razvoj problema s
mentalnim zdravljem ili stanja kao $to su tjeskoba ili depresija (32). Nova krizna
situacija u svijetu, izazvana pandemijom koronavirusa, u adolescenata uzrokuje
zabrinutost za zdravlje i zaposlenost Clanova obitelji, zabrinutost zbog svijesti o
sveprisutnom pitanju smrti i umiranja te zbog iznenadnog prekida uobi¢ajenih
interakcija s prijateljima. Navedene brige mladih vezane uz COVID-19 i sam lockdown
predstavljaju stresore (49). Socijalna povezanost ima velik znacaj u tom tranzicijskom
periodu zbog €ega je moguce da je ta populacija vise pogodena mjerama socijalnog
distanciranja i lockdownom, a prijavljene su visoke stope usamljenosti medu mladim
ljudima, koja je povezana s indikatorima loSeg mentalnog zdravlja. Takoder, mladima
moze biti teze nositi se s ovom krizom buduéi da njihove vjeStine suoCavanja (eng.
coping skills) jos uvijek nisu potpuno razvijene kao u odraslih osoba, a predstavljaju
rizicni Cimbenik za razvoj stresa, depresije i traume u adolescenata (50,51). Rizi¢nim
faktorima za razvoj depresije u adolescenata tijekom trenutne pandemije smatraju se
i stres tijekom ranog perioda Zivota (eng. early life stress) te ako je osoba Zenskog
roda (52). Uzimajuci u obzir situaciju u svijetu, mladima su obrazovne, zdravstvene te
usluge socijalne skrbi teZze dostupne te u smanjenom opsegu, a izgledno je da ¢e se
potreba za istima povecati. Gubljenje strukturiranih rutina i okruZzenja koje pruzaju
Skole i viSe obrazovne ustanove dovodi do negativnih posljedica po zdravlje

adolescenata kao Sto su loSije spavanje i prehrana, porast ponasSanja koja
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karakteriziraju sjedilacki nacin Zivota te pogorSanje kardiometaboliCke kondicije.
Navedene posljedice bi se mogle povezati s losijim mentalnim zdravljem tijekom
pandemije bolesti COVID-19, primjerice, u mladih u Kini kao posljedica pandemije
zabiljeZen je porast anksioznosti, loSijeg spavanja i iritabilnosti (44,50). U nekoliko
studija pronadena je povezanost izmedu trenutne pandemije koronavirusa i
anksioznosti ¢emu je pridonosila niska do umjerena drustvena potpora. Takoder, vise
stope tjeskobe povezane s pandemijom pronadene su u Zenskih ispitanica. Nadalje,
pokazana je i povezanost izmedu stresa vezanog uz COVID-19 i depresije te izmedu
depresije i ovisnosti o drustvenim mrezama, mobitelu i internetu uslijed pandemijskih
okolnosti koje su smanijile socijalnu interakciju u zivo (51). Pronadeno je da stresni i
traumati¢ni dogadaji mogu utjecati na ovisnost o internetu te da vrijeme provedeno na
drustvenim mreZama korelira sa psiholoskim distresom, tjeskobom i depresijom (49).
Usprkos socijalnom distanciranju, adolescenti su jo$ uvijek sudjelovali u konzumiranju
odredenih supstanci, dapace, tijekom pandemije su povecali konzumaciju alkohola i
kanabisa. Otkrivena je povezanost izmedu manjka pozitivnih vjeStina suoCavanja i
neurobiolo$kih puteva koji mozda povezuju stres sa posezanjem za supstancama (51).
Sli¢no kao i u slu€aju djece, neprivilegirani i ranjivi adolescenti pod vec¢im su rizikom
za nastanak problema vezanih uz mentalno zdravlje te je kod njih, zbog smanjenja
pristupa javnim i obrazovnim institucijama te odraslima koji bi im mogli pomoc¢i te im
pruziti podrsku, povecana izlozenost nasilju u obitelji (50). Adolescenti koji se otprije
infekcije COVID-19 bore s dijagnozama kao $to su anorexia nervosa i opsesivno-

kompulzivni poremecaj iskusili su pogorSanje simptoma (51).

4.3. Stres kao posljedica pandemije SARS-CoV-2 virusa u studenata

Buduci da su problemi s mentalnim zdravljem vodeca prepreka akademskom uspjehu,
bitno je razmotriti kako su pandemija bolesti COVID-19 te stresori vezani uz nju, kao
Sto su socijalna izolacija, promjena nacina Skolovanja, strah od zaraze, frustracija,
osjecaj dosade, nedovoljno potrepstina, neadekvatna informiranost, financijski gubitak
te stigma, utjecali na mentalno zdravlje te svakodnevni Zivot studentske populacije.
Meduljudski odnosi i nacini na koji se isti odrzavaju promijenili su se za studente zbog
socijalnog distanciranja i mjera koje ograniCavaju druzenje. U kineskih studenata
vidjelo se pogorsanje mentalnog zdravlja, dok su u Sjedinjenim Americkim Drzavama
studenti viSe pretraZivali internet o negativnim mislima. Jedna je studija pronaS$la kako

je trenutna pandemija negativno utjecala na brojne ishode vezane uz akademski Zivot,
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zdravlje te nacin Zivota opcenito. Medu spomenutim posljedicama pandemije, kao
najistaknutija navodi se briga za vlastito zdravlje te zdravlja najblizih, a nedugo za
brigom istiCu se i teSkoce u koncentraciji za koje je otprije pokazan nepovoljan ucinak
na samopouzdanje studenata Sto pak korelira s povecanim stresom te je povezano s
mentalnim zdravljem. Takoder je pronadeno da je vecina sudionika iskusila poveéane
razine stresa i tieskobe uzrokovanih pandemijom COVID-19. U jednoj ameri¢koj studiji,
48 % sudionika prijavilo je povecanu razinu depresivnih misli, dok je 8 % izjavilo da
ima suicidalne misli u vezi s trenuthom pandemijom. Ti podatci mogli bi upudivati na
porast u depresivnim simptomima povezanim s pandemijom medu studentima koji
pohadaju koledz. Uz Cimbenike koje su naveli sami sudionici, kao Sto su usamljenost,
bespomocnost te financijske i akademske neizvjesnosti, teSkoée u koncentriranju te
promjene u navikama spavanja takoder su povezani s depresijom (53). U jednom
hrvatskom istraZivanju koje je za cilj imalo ispitati stresore studenata tijekom trenutke
pandemije, a u kojemu su sudjelovali studenti Sveucilista u Rijeci, dobiveni su rezultati
koji govore da su posljedice izolacije bili najveci izvor stresa studentima. Smanjeno
socijaliziranje te drasticno smanjena moguénost obavljanja uobi¢ajenih aktivnosti
dovele su do produljenog provodenja vremena u zatvorenom prostoru te su pridonijel
monotonom nacinu svakodnevice §to moze utjecati na pad motivacije za aktivnosti i
teSkoce u koncentriranju. lzrazeni stresor rijeCkih studenata takoder je
preoptereéenost akademskim obvezama za Cije izvrSavanje nemaju adekvatne uvjete
buduci da velik dio studenata zbog pandemijskih mjera uci kod kuce, $to zahtjeva
dodatnu organizaciju i prilagodbu navika u€enja. Pronadeno je da studenti koji su bili
primorani doseliti se natrag svojim obiteljima osjecaju vele razine stresa, ponajvise
zbog utjecaja obiteljskih i financijskih problema te gubitka samostalnosti koju su stekli
tijekom studiranja. Takoder je istaknut podatak da djevojke intenzivnije doZivljavaju
sve vrste stresa od muskih ispitanika. Kao najjaci prediktor depresivnosti pronaden je
stres zbog posljedica izolacije, kojeg slijede obiteljski i akademski stres. DoSlo je do
blagog povecanja u prosje¢noj izrazenosti depresivnosti te suicidalnih razmisljanja u
odnosu na ispitivanja prije trenutne pandemije (54). Francuski studenti iskusili su
znacajan psiholoski distres za vrijeme lockdowna te je vecina ispitanika odgovorila da
je osjetila povecanje anksioznosti od pocCetka mjera zatvaranja uz srednje do visoke
razine stresa (55). Nadalje, poviSene razine stresa te anksiozni poremecaji i
posttraumatski stresni poremecaj koji se mogu razviti iz kroni€nog prisustva stresa

mogu pridonijeti pove¢anom riziku od prekomjerne uporabe alkohola. Mogucée je da su

16



studenti koledza pod posebno visokim rizikom od razvoja problemati¢ne uporabe
alkohola tijekom trenutne pandemije buduci da se spomenuta problematika tipi¢no
pojavljuje u tom razdoblju Zivota, otprilike 20 % polaznika koledZza ima neku vrstu
mentalnog poremecaja te priblizno jednak dio studenata ima klinicki znacajan problem
sa zlouporabom alkohola. Studenti koji su pristupili studiji pri poCetku pandemije u
Sjedinjenim  Ameri¢kim Drzavama prijavili su viSe razine percipiranog stresa,
poremecaja raspolozenja te zlouporabe alkohola u usporedbi sa studentima koji su
pristupili studiji prije poCetka pandemije. Navedeno moZe imati utjecaj na akademski
uspjeh, emocionalno i socijalno funkcioniranje te dugorono zdravlje i dobrobit
studenata (56).

4.3.1. Stres kao posljedica pandemije SARS-CoV-2 virusa u studenata fakulteta
iz podrucja zdravstva

Pandemija bolesti COVID-19 kreirala je posebnu situaciju za zdravstvene radnike pa
tako i studente tih podrucja koji ¢e se uskoro pridruziti radnoj populaciji. Neizvjesnost
situacije te neiskustvo studenata iz podrucja zdravstva koji ce ubrzo mozda poceti raditi
s COVID-19 pacijentima moze predstavljati veliki izvor stresa. Jedno istraZivanje
pratilo je kineske studente upravo iz podru€ja zdravstva nedugo nakon pocetka
pandemije. Pronadeno je da je otprilike 27 % tih studenata iskusilo zna¢ajan psiholoski
distres, dok je 11 % imalo akutnu reakciju na stres. U tom slucaju ovisnost o internetu
je povecavala, dok je dobro funkcioniranje obitelji smanjivalo rizik od distresa i akutne
reakcije na stres. Takoder, otprilike 68 % studenata u studiji izrazilo je zabrinutost uvezi
zaraze virusom SARS-CoV-2 (57). Studenti medicine osjecaju viSu razinu percipiranog
stresa u odnosu na studente drugih akademskih polja i op¢u populaciju, sto ih Cini
ranjivom skupinom kod koje je manje izgledno trazenje pomoci i podrske (58). Studenti
medicine takoder su skupina s visokom prevalencijom suicidalnih ideja i stopom
samoubojstva. Nadalje, u sklopu odgovora na zbivanja pandemije u pomo¢ su bili
pozivani volonteri te su se kao izgledni kandidati za tu poziciju bili smatrali studenti
medicine kao buduci zdravstveni radnici, pri ¢emu postoji potencijalna opasnost od
nenamjerne eksploatacije njihovog altruizma koji sam ne moze nadomijestiti kliniCke
kompetencije. Upitna je spremnost za takav zadatak buduéi da tijekom svog
obrazovanja, studenti medicine u zdravstvenim ustanovama djeluju i uCe vecinski
pasivno te je stoga moguce da im nedostaju potrebne vjestine i samopouzdanje da bi

primjereno funkcionirali pri volontiranju povezanim s bolesti COVID-19. Bez adekvatne
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pripreme za takvu ulogu u ovom pandemijskom okruzenju, studenti medicine postaju
ranjivi, izlozeni moguénosti moralne ozljede, negativnim zdravstvenim ishodima te
nepotrebnom riziku kojemu u toj situaciji takoder mogu biti izloZeni pacijenti te drugi
zdravstveni radnici (59). Istrazivanjem provedenom na kineskom medicinskom koledzu
otkriveno je da su 24,9 % studenata bili anksiozni zbog pandemije bolesti COVID-19
(60). U jos jednoj kineskoj studiji pronadeno je da su viSe razine stresa povezane s
depresijom i insomnijom te da nesanica ima posredni¢ku ulogu u utjecaju stresa na
razvoj depresije (58). Izglednije je da ¢e studenti koji su skloni insomniji imati teze
simptome depresije kad su izloZzeni stresorima. Insomnija dovodi do emocionalnih i
kognitivnih promjena, remeti emocionalnu stabilnost i regulaciju, smanjuje u€inkovitost
imunosnog sustava uzrokuju¢i mogucu upalnu reakciju i ostecenje tkiva te moze
potaknuti kroni€nu aktivaciju osi hipotalamus — hipofiza — nadbubrezne Zlijezde.
Navedene promjene €imbenici su koji u konac¢nici mogu dovesti do razvoja depresije.
Prethodne studije upucéuju da izmedu insomnije | percipiranog stresa postoji
dvosmjeran utjecaj. Kod kineskih studenata medicine takoder je pronadeno da
insomnija znacajno korelira s depresijom 5to je posebno istaknuto kod studenata u

vrijeme zastitnih mjera koje sugeriraju Sto manje izlazaka iz vlastitih domova (58).

4.4. Stres kao posliedica pandemije SARS-CoV-2 virusa u zdravstvenih radnika

Pandemija bolesti COVID-19 donijela je sa sobom set fiziCkih i psihi¢kih pritisaka i
izazova pred kojima su se nasli zdravstveni djelatnici. Naglo povecani broj pacijenata
koji zahtijevaju lijeCenje s priblizno jednakim brojem osoblja rezultirao je povecanim
radnim optereéenjem i opsegom posla zdravstvenih radnika. Klinicka slika pacijenata
zarazenih virusom SARS-CoV-2 varira od blage do zbilja teSke, a potonji su veé¢inom
pacijenti o kojima se skrbi u bolnicCkom okruZenju, a kojima se stanje takoder Cesto
naglo pogorSava. Uz pacijente, radnici zdravstvenih ustanova se brinu i za svoje
kolege koji su se zarazili virusom SARS-CoV-2 te su u strahu da se i oni sami i njihovi
bliznji ne zaraze spomenutim virusom. U slu€aju da se zaraze, primorani su biti u
karanteni u razdoblju propisanog trajanja za koje se smatra da osoba jo$ uvijek
predstavlja izvor zaraze za ostale. Pronadeno je da se tijekom razdoblja provedenog
u karanteni zdravstveni radnici osjeCaju krivima Sto ostavljaju ostatak nezarazenih
kolega sa veéim obujmom posla, a manje pomoci. Takoder se boje da ne zaraze svoju
obitelj te mogu osjetiti da su njihove uloge zdravstvenih djelatnika na poslu te roditelja

ili njegovatelja kod kuce u sukobu (61). Brinu se i da ne zaraze svoje pacijente, a
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anksioznost im takoder uzrokuje nesigurnost u podrSku organizacije njima i njihovim
obiteljima ako se zaraze te upitna dostupnost brige o djeci dok su na radnom mjestu i
rade prekovremene sate (36). UZurbanost na radnom mjestu te rad u timu u kontrastu
su s dosadom i usamljenosti koje osjecaju u karanteni. Po zavrSetku karantene
zdravstveni radnici mogu osjecati anksioznost vezanu uz povratak na posao. Dio
zdravstvenog osoblja mozda ne moze raditi u podrucjima s najvecim rizikom od zaraze
zbog svojin podlezecih zdravstvenih stanja, trudnoce ili nisu postavljeni na liniju
fronta“ iz nekog drugog razloga te taj dio djelatnika moze osjecati krivnju (61). U
prijasnjim studijama navedeno je da su pod vecim rizikom od razvoja nepovoljnih
posljedica psihijatrijske prirode oni zdravstveni profesionalci koji rade na hitnim
prijemima, u jedinicama intenzivne njege te na odjelima sa zaraznim bolestima (37).
Zbog zdravstvene krize koju predstavlja pandemija, medicinsko osoblje ¢esto radi vise
sati nego prije i viSe vremena provodi na radnom mjestu Sto ostavlja manje prilika za
odmor, dovode¢i do umora te negativho utjeCe na njihove odnose (61). Zbog
preopterecenosti poslom i prekovremenim radom, mogu imati osje¢aj da ne
predstavljaju dovoljnu podrSku svojim bliznjima $to im moZe uzrokovati brigu i
anksioznost (36). lzazov na njihovom radnom mjestu predstavljaju i konstantno
izmjenjujuci i novi protokoli te koriStenje osobne zastitne opreme koja otezava
komunikaciju buduc¢i da pokriva veéi dio lica dok zdravstveno osoblje ima i manje
vremena za provesti s pojedinim pacijentom (61). Unato€ dostupnosti osobne zastitne
opreme, nisu se svi zdravstveni radnici osjecali dovoljno obu€enima da bi ju znali
ispravno koristiti. To pokazuje neuskladenost izmedu zahtjeva na poslu i vjesStina koje
spomenuti zaposlenici posjeduju Sto samo po sebi predstavlja stresor medicinskom
osoblju (62). U ovakvim iznimnim situacijama resursi mogu biti nedovoljni ili manjkavi
uslijed Cega lijeCnici moraju donositi teSke odluke u smislu tko je od pacijenata
prikladan za invazivne nacine lijeCenja. Zbog opasnosti od zaraze pacijentima na
bolni¢kom lije¢enju zarazenim virusom SARS-CoV-2 nisu dopustene posjete od obitelji
niti prijatelja te oni preminu u odsustvu svojih bliznjih, zbog ¢ega medicinsko osoblje
Cesto moze osjecati krivnju. Tijekom pandemije se u praksi ne koriste niti uobi¢ajeni
protokoli priopCavanja takvih vijesti, ve¢ je moguce da se umijesto istih koriste
telefonska ili online komunikacija. Pored samih izazova povezanih sa specificnostima
zdravstvene djelatnosti, ti su radnici takoder suoCeni s restriktivnim mjerama i
socioekonomskim okolnostima te posljedicama pandemije kao i ostatak populacije.

Nadalje, praéenje medijskih izvjeStaja na temu infekcije COVID-19 u zdravstvenih
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djelatnika moze uzrokovati osje¢aj mijeSanja poslovnog i privatnog Zivota (61). Jedna
od posljedica uzrokovana stresorima kojima su skloni zdravstveni radnici je i razvoj
sindroma sagorijevanja (eng. burnout syndrome), prepoznat od Svjetske zdravstvene
organizacije kao stanje koje naruSava kvalitetu Zzivota pojedinca, ugrozavajuci
mentalno i fizicko zdravlje te utjeCe na kvalitetu zdravstvene usluge koju zdravstveni
profesionalac pruza pacijentu (63). No ne reagiraju svi zaposlenici na izvanredna
stanja istom razinom distresa. Postoje skupine koje iskuse neku razinu distresa, no
oporave se uz podrsku bliznjih, zatim oni koji osje¢aju proporcionalnu razinu stresa te
uspijevaju funkcionirati, skupina koja je pod viSom razinom stresa i kratkoro¢no je
disfunkcionalna te dio koji pokazuje neku vrstu mentalnog poremecaja te zahtijeva
pomoc¢ specijalista. Moguce je da medicinsko osoblje iskusi akutnu reakciju na stres s
njenim emocionalnim, kognitivnim, fizickim i socijalnim komponentama zbog ¢ega neki
mogu osjetiti krivnju ili stid, Sto pak uzrokuje viSe stresa (61). Moralna ozljeda
obuhvac¢a snazni kognitivni i emocionalni odgovor koji se mogu pojaviti uslijed
dogadaja koji krSe moralni ili etiCki kodeks te osobe. Moze biti izazvana radnjama
drugih ili same te osobe ili izdajom osobe od povjerenja ili autoriteta u situacijama s
visokim ulozima. Na taj nacin zdravstveni djelatnici mogu doZzivjeti moralnu ozljedu
tijekom pandemije bolesti COVID-19 ako primijete da su dobili neadekvatnu zastitnu
opremu, kada zbog povecanog opsega posla zbrinjavaju pacijente prema standardu
kojeg bi inaCe smatrali nedovoljno dobrim te ako ili kada moraju donositi odluku o tome
koji ¢e pacijent dobiti pomo¢ u smislu uredaja za lijeCenje od Zivotne vaznosti, a koji
nece u slu€aju oskudice resursa, makar bi te odluke bile podrzane protokolima. Prateci
iskustva kolega iz drugih drzava, medicinsko osoblje brine donoSenje takvih odluka te
ve¢ unaprijed osjecCaju krivnju. Iskustva koja mogu biti doZivljena kao potencijalna
moralna ozljeda mogu u pojedincu izazvati duboke osjec¢aja stida i krivnje, negativne
promjene u razmisljanjima i uvjerenjima te nacine suoCavanja u vidu zlouporabe
odredenih supstanci, povlacenja iz druStva te samodestruktivnog ponaSanja. Ta
promijenjena uvjerenja i nacin procjene potencijalno mogu dovesti do razvoja
problema s mentalnim zdravljem. Pronadeno je da je izloZzenost dogadajima koji
potencijalno uzrokuju moralnu ozljedu znacajno povezana sa posttraumatskim
stresnim poremecajem, depresijom i suicidalnoS¢u. Pripremanje na veci broj smrti
pacijenata nego inaCe zajedno uz moguénost naruSavanja zdravlja pa ¢ak i smrti
samog osoblja i njihovih obitelji poveéavaju rizik od posttraumatskog stresnog

poremecaja. Osobe koje su iskusile moralnu ozljedu mogu takoder osjecati da prolaze
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kroz egzistencijalnu krizu te moralna ozljeda nepovoljno utjeCe na njihovo djelovanje u
obiteljskom i poslovhom okruzenju uzrokujuéi im distres i navedene disfunkcionalne
nacine suoCavanja (61,64). Nadalje, takoder se uoc€io porast prevalencije anksioznosti,
depresije i insomnije u zdravstvenih radnika od pocetka pandemije, tijekom koje je
jedan od Cetiri zdravstvena djelatnika iskusio barem umjerene simptome sva ftri
navedena stanja. U jednom sustavnhom pregledu navedeno je da uz depresiju,
anksioznost i insomniju, izmedu jednog i dva od pet zdravstvenih zaposlenika
prijavijuju i distres tijekom pandemije te je jedna studija navela i somatske simptome
kao Sto su smanjenje apetita, probavne smetnje i umor. No, autori spomenutog
sustavnog pregleda imaju malo pouzdanja u navedene procjene Sto otvara mogucénost
da se vjerojatno razlikuju od pravih prevalencija. Takoder, kao $to je ve¢ navedeno,
teSkoce sa spavanjem i insomnija vrlo su vjerojatno posrednici psiholoSkom stresu.
Eskalacija pritiska vezanog uz posao, rad na ,liniji fronte“, novi zadatci i njihov povec¢an
broj tijekom pandemije faktori su koji vode ka profesionalnom stresu, odnosno stresu
povezanim uz posao (62). Zdravstveni radnici takoder pripadaju rizicnoj skupini za
dozivljavanje sekundarnog traumatskog stresa, odnosno posredne izlozenosti
traumatskom dogadaju koja moZze rezultirati simptomima ili reakcijom kod osoba sa
posttraumatskim stresnim poremecajem. Na taj nacCin zdravstveni djelatnici tijekom
trenutne pandemije, a posebno oni koji koji rade s pacijentima zarazenim infekcijom
COVID-19, osim opcéeg distresa, u velikoj mjeri dozivljavaju razliite oblike stresa i
simptome sekundarne traumatizacije kao Sto su intruzivne misli i kognitivne smetnje,
teSkocCe spavanja, umor, iritabilnost, emocionalna labilnost, izbjegavajuc¢a ponasanja i
pojacana pobudenost (4). Rezultati istrazivanja na zdravstvenim djelatnicima koji su
lijecili bolesnike s infekcijom COVID-19 u Kini pokazali su da je 50,4 % sudionika
izvijestilo da ima simptome depresije, 44,6 % simptome anksioznosti, 34,0 %
simptome insomnije te 71,5 % simptome distresa (65). Mlada dob, kraéi radni staz
(,junior status®), vecéa izloZzenost, duze vrileme provedeno u karanteni, zarazeni ¢lan
obitelji, manjak prakticne podrske, stigma i strah za zdravlje rizi¢ni su faktori za stres
u zdravstvenih radnika. S druge strane, kao protektivni ¢imbenici identificirani su
adekvatan odmor, jasna komunikacija, pristup adekvatnoj osobnoj zastitnoj opremi,
prakticna i psiholoSka potpora, potpora od organizacije, drustvena potpora te osobni
osjecaj kontrole (62). Sigurnost obitelji, efektivne zastitne mjere za sprje€avanje bolesti
i pozitivan stav kolega imali su, prema jednoj studiji, najvecu ulogu u smanjenju stresa,

a 8to je viSe bilo izrazeno u Zenskih zaposlenica. Pronadeno je i da su razina kontakta
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sa pacijentima zarazenim ili suspektno zarazenim virusom SARS-CoV-2 te pristup
psiholoSkim resursima povezani s opsegom problema s mentalnim zdravljem (37).
Trazenje socijalnog kontakta i podrSke najceSce su metode koje je medicinsko osoblje
koristilo kako bi se brinulo o svom mentalnom zdravlju, dok su iskazali manje interesa
i manje Koristili profesionalne usluge za mentalno zdravlje, no nazalost veliko
opterecenje poslom, strah od inficiranja drugih i visoka razina zabrinutosti mogu ih
sprijeCiti od toga da potraze ili pristupe postojecoj drustvenoj potpori. Nadalje, same
psiholoSke reakcije zdravstvenog osoblja na navedene situacije, kao Sto su stres i

iritacija, mogu smanijiti razinu empatije i podrske koja im se pruza (62).
4.4.1. Stres kao posljedica pandemije SARS-CoV-2 virusa u lije¢nika

Lije€nici i drugi zdravstveni djelatnici imaju kljuénu ulogu u odgovoru na pandemiju
bolesti COVID-19 te su kao radnici na ,liniji fronta“ pod sve ve¢im emocionalnim
opterecenjem pored takoder rastuce tjeskobe koja moze utjecati na funkcioniranje
doktora pod stresom, sposobnost donoSenja odluka te moze imati dugoroCne
posljedice na njihovu opcenitu dobrobit (66). Za vrijeme pandemije postupci lijecenja
koji nisu hitni zajedno s redovitim pregledima odgodeni su ili otkazani, potencijalno
dovodedi do pogorSanja zdravstvenog stanja odredenih pacijenata Sto u lijecnicima
moze izazvati osjecaj bespomocénosti, odgovornosti ili ljutnju. Zbog manjka
medicinskog osoblja, dio je lijeCnika doSao u situaciju da obavljaju radne zadatke izvan
podrucja svoje specijalizacije ili rade viSe sati od svojeg uobiajenog radnog vremena
(36). Izraelsko istrazivanje otkrilo je da tamos$nji lijeCnici doZivljavaju visoke razine
anksioznosti te su istrazivaci iznijeli zaklju¢ak da su tjeskoba i rezilijencija, kao &in
suoCavanja, adaptiranja i napretka iz nepovoljnih okolnosti, inverzno povezane.
Pokazalo se da rezilijencija funkcionira kao protektivni ¢imbenik protiv anksioznosti i
stresa povezanog s poslom u lije€nika. Takoder je pronadeno da su lijecnici viSe
tjeskobni oko prijenosa zaraze na svoje obitelji, nego sto su anksiozni u vezi toga da
se oni sami ne zaraze iz Cega se moze pretpostaviti da je moguce da Ce lije€nici
izbjegavati bliske kontakte sa svojim najbliZima, Sto pak moZe jo$ viSe povecati njihovu
anskioznost i mentalno optereéenje. Postoji i pozitivha povezanost izmedu teSkoca sa
spavanjem i visokih razina anksioznosti u lijeCnika, Sto ne zaCuduje uzimajuci u obzir
dugo radno vrijeme doktora tijekom pandemije i Cinjenicu da su u tom razdoblju
odradivali viSe noc¢nih smjena. Ti faktori mogli su poremetiti cirkadijski ritam,

posljediéno dovodeci do insomnije i teSkoéa sa spavanjem koji imaju negativan utjecaj
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na sposobnost obavljanja radnih zadataka te na odnose medu zaposlenicima (66). U
turskom istraZivanju dobiveni su rezultati da je pri poCetku pandemije vecina lijeCnika
osjecala depresivne simptome i anksioznost, dok je oko 41 % ispitanih imalo simptome
vezane uz stres, s time da je znac¢ajan dio prijavljenih simptoma bio umjerene do teSke
jacine. Pronasli su da su lije€nici koji su u braku, oni koji su roditelji te oni koji zive sa
suprugom i djecom (naspram onih koji zive sami) ostvarili manje bodova na skalama
Ciji visoki rezultat upucuje na veéi emocionalni distres, dok su faktori kao $to su mlada
Zivotna dob, Zenski spol, manje profesionalnog iskustva te rad na ,liniji fronta® bili
povezani s vise bodova na spomenutim bodovnim skalama. Analizom su dobiveni i
podatci da su mlada zivotna dob, Zzenski spol, psihijatrijski poremecaiji u proslosti te rad
na liniji fronta“ neovisni prediktori loSijeg ishoda po mentalno zdravlje. Nadalje,
pronadena je povezanost izmedu prekomjernog radnog opterecenja i psiholoskih
simptoma, a uz mentalno zdravlje doktora koji rade na liniji fronta® vezana je i
logistiCka potpora — manjak osobne zastitne opreme, nesigurno radno okruzenje i loSi
radni uvjeti mogu rezultirati pove¢anom percepcijom rizika za svoje zdravlje te
poveéanjem straha od prijenosa infekcije svojim obiteljima. Navedeno bi pak moglo
dovesti do manjka motivacije te osjecaja krivnje i oCaja. Takoder, €ini se da je osjecaj
struéne kompetencije pri izvodenju radnih zadataka vezanih uz COVID-19 povezan sa
psiholoskim optere¢enjem. Moguce je da bi adekvatno obu€avanje zaposlenika prije
obavljanja radnih zadataka, objasnjavanje rizika zaraze i nacCina zaStite te
uspostavljanje sistematskih protokola i jasnih smjernica moglo smanijiti razinu stresa i
povecéati samopouzdanije na polju obavljanja radnih zadataka. S druge strane, podrska
kolega i nadredenih pokazala se povezanom sa psiholoSkom dobrobiti. Mogucnost
dijeljenja iskustava i izazova na radnom mjestu mozda moze pomocCi u smanjenju
usamljenosti i stresa (67). Zanimljivi su rezultati hrvatskog istraZivanja koje je
usporedivalo odredene parametre u lijeCnika i opCe populacije naglaSavajuci vaznost
epidemiolo$ke situacije u drzavi pri razmatranju posljedica pandemije virusa SARS-
CoV-2 na lije¢nike. Prema dobivenim rezultatima, lije¢nici imaju izrazeniji distres u
usporedbi s podatcima prije poCetka pandemije, no u vrijeme prikupljanja podataka
ovog istraZzivanja ne dozivljavaju viSe razine distresa od opce populacije, nemaiju loSiju
kvalitetu zivota niti im je ugroZenije mentalno zdravlje. Medutim, unato€ tome $to im
razine opcéeg distresa nisu izrazenije, lijecnici navode vise problema sa spavanjem i
izrazeniji osje¢aj da nemaju volje za razgovorom. Takoder je pokazano da su u

lije€nika vrlo visoke zdravstvene brige, brige o samom virusu, bolesti koju on uzrokuje,
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zdravstvenom sustavu te brige o kvaliteti zdravstvene usluge tijekom pandemije. | kod
lijeCnika i pripadnika op¢e populacije najizrazenije su ekonomske brige, dok su medu
lijeCnicima najugrozeniji oni koji su ocCekivali da ¢e u buduénosti biti zaduzeni za
zbrinjavanje pacijenata s bolesti COVID-19. Oni su imali izrazenije zdravstvene brige,
viSe razine distresa te nizi optimizam od lijeCnika koji nisu imali ista oCekivanja u vezi
lije€enja pacijenata s bolesti COVID-19 zbog zabrinutosti 0 svojim nekompetencijama
u tim situacijama i o kvaliteti skrbi koju bi pruzali pacijentima. LijeCnici osje¢aju da imaju
vecu drustvenu podrsku i optimisticniji su u pogledu bliske buducnosti $to im zajedno

pomaZze u suo€avanju sa stresom (36).

4.4.2. Stres kao posljedica pandemije SARS-CoV-2 virusa u medicinskih sestara
i tehniCara

Medicinske sestre i tehni€ari, koji u Republici Hrvatskoj Cine najveci udio djelatnika u
zdravstvu, obavljaju radne zadatke koje karakteriziraju visoka odgovornost te
prisutnost viSestrukih stresora. Medu naj¢eS¢im stresorima u njihovom tipu posla
pripadaju upravo psihosocijalni faktori od kojih se navode radno opterecenje,
emocionalni rad, percepcija nedostatka pravednosti u organizaciji, konflikt vezan uz
profesionalnu ulogu (odnosi se na situacije u kojima postoji potreba za obavljanjem
posla, no uz nedostatne resurse i/ili kontradiktorne informacije) te interpersonalni
konflikti. Od navedenih dio predstavlja rizicne Cimbenike za razvoj psihosomatskih
zdravstvenih problema te doprinose razvoju sagorijevanja na poslu kod medicinskih
sestara i tehniCara. Dodatni stresori koji negativno utjeCu na zdravlje medicinskih
sestara i tehni€ara uklju€uju frustraciju u vezi utjecaju propisanih mjera na obavljanje
posla, manjak zastitne opreme, neadekvatnu edukaciju osoblja, nedostatak podrske
od strane poslodavca i kompenzacije za rad te stigmu vezanu uz zdravstvene radnike.
Medu zastitne faktore, koji pomazu u oCuvanju zdravlja, ubrajaju se vece klinicko
iskustvo, CeSCe kraCe pauze tijekom klinickog rada, dovoljna koliina vremena
provedena izvan posla i podrska obitelji. Pokazano je da tijekom epidemija virusa, pa
tako i tijekom pandemije koronavirusa bitno viSu razinu distresa te naru$enog
mentalnog zdravlja iskazuje onaj dio medicinskog osoblja koji radi sa zaraZenim
pacijentima. Istrazivanja iz prvog vala pandemije bolesti COVID-19 pokazala su da
medicinske sestre i tehniCari koji su radili na odjelima gdje se lijeCe pacijenti koji boluju
od bolesti COVID-19 znacajno viSe iskazuju simptome sindroma sagorijevanja od

njihovih kolega koji nisu radili na tim odjelima, viSe su emocionalno iscrpljeni te u
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vecem stupnju dozZivljavaju osjecaj depersonalizacije. Podatci iz tre¢eg pandemijskog
vala pokazali su joS uvijek prisutnu riziCnhost za razvoj sagorijevanja i dugorocnih
negativnih posljedica na mentalno zdravlje spomenute populacije (4). Tijekom
tretiranja pacijenata zarazenih virusom SARS-CoV-2 uslijed trenutne pandemije, broj
pacijenata koji zbrinjava jedna medicinska sestra porastao je, $to znaci da se od njih
zahtijeva da rade na nacin koji se odmie od njihovih uobiajenih standarda (61).
Studije su pokazale da je u medicinskih sestara i tehni€ara u usporedbi s lijecnicima
tijekom pandemije virusa SARS-CoV-2 prisutno viSe tjeskobe i depresije te da se
osjecaju viSe anksioznima i nervoznima u odnosu na drugo medicinsko osoblje (37).
Podatci su pokazali da su medicinske sestre vulnerabilnije te su prijavile viSe
negativnih posljedica na mentalno zdravlje kao Sto su, uz prethodno spomenute,
posttraumatski stresni poremeca;j, teSkoée u spavanju te somatizacija, dok su rezultati
doZivljavanja opcenitog stresa izmedu medicinskih sestara i lijeCnika bili sliCniji.
Moguce je da razlozi ovim razlikama leze u duzini kontakta s pacijentima koji imaju
bolest COVID-19 zbog €¢ega su medicinske sestre izloZzenije samim posljedicama
kontakta kao Sto su opterecenje, smrt i etiCke dileme. Jos jedan moguc¢ razlog je taj Sto
vecina osoblja medicinskih sestara i tehniara sacinjavaju Zene, a upravo su one te u
kojih je vecCa prevalencija depresije. Nadalje, medicinske sestre i tehnicari dobivaju
manje priznanja od lije€nika $to moze uvecati depresivne simptome, posebice tijekom
stresnih razdoblja kao Sto je trenutna pandemija (68). U jednom hrvatskom istraZivanju
pronadeno je da su medicinske sestre koje su radile na radilistima ili odjelima
namijenjenih lijecenju bolesti COVID-19 ostvarile nesto viSe rezultate na mjerama opce
psihiCke uznemirenosti i narusenog mentalnog zdravlja u odnosu na one koji nisu radili
na spomenutim radilistima te je viSe od polovice ispitanih doZivljavalo distres. Takoder
je pronadeno da je samo ocCekivanje da ¢e biti smjesteni na radiliSta na kojima se
pacijenti lijeCe od bolesti COVID-19 bilo loSije po njihovo mentalno zdravlje u smislu
osjecanja stresa, zabrinutosti, emocionalne iscrpljenosti te osje¢aja depersonalizacije.
Nadalje, analizama dobiven je podatak da vecée brige oko bolesti COVID-19 predvidaju
viSu razinu opce psihicke uznemirenosti, veéu emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju i sekundarnu traumatizaciju. Pokazano je da se utjecaj straha od
infekcije COVID-19 na mentalno zdravlje u medicinskih sestara i tehniCara moze
smanijiti dobrom organizacijskom, tj. podrSkom institucija. Kao zastitni faktori protiv
sekundarnog traumatskog stresa ubrajaju se podrzavajuci odnosi s kolegama te bliski

i kvalitetni interpersonalni odnosi izvan radnog mjesta, dok se kao zastitni faktori protiv
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sindroma sagorijevanja i zdravstvenih teSko¢a u populaciji medicinskih sestara isticu
rezilijencija i emocionalna inteligencija (4).

4 5. Stres kao posljedica pandemije SARS-CoV-2 virusa u dijelu populacije koiji
je zboqg pandemije izgubio radno mjesto, odnosno izvor financijskih

primanja

Pandemija koronavirusa promijenila je mnoge aspekte svakodnevnog Zivota, utjeCuci
tako i na drustvenu i ekonomsku razinu. Globalna ekonomija naglo se usporila te su
milijuni ljudi izgubili radna mjesta. Cimbenici vezani uz posao i rad mogli bi igrati kljuénu
ulogu u ograniCavanju ili pogorSavanju problema s mentalnim zdravljem pod
okolnostima pandemije (69). Dokazi iz prijasnjih pregleda literature govore o
povezanosti izmedu nezaposlenosti i narusenog mentalnog zdravlja, o njihovoj
mogucoj uzro€noj povezanosti, loSijem zdravlju te viSe kroni¢nih bolesti. Gubitak
zaposlenja ili smanjenje sati radnog vremena sami su po sebi stresni dogadaiji, a
smatra se da nepovoljne promjene zaposlenja takoder utjeCu na mentalno zdravlje
zbog gubitka prihoda te drustveno psiholoSke potpore jer se gubitkom zaposlenja gubi
taj dio drustvenog kontakta te drustveni status. Takoder, prema teoriji da su ljudska
bi¢a opcenito orijentirana prema prikupljanju i Cuvanju resursa, stres uzrokuje prijetnja
njihovim gubitkom i izostanak novih resursa (70). Osim spomenutog, posao moze
predstavljati znaCajan dio Zivota pojedinca, neki ga dozivljavaju kao izvor motivacije,
odraz vrijednosti te izraz svojih uvjerenja. Radno mjesto je takoder mnogima primarni
izvor kvalitetnih interpersonalnih interakcija te prilika za gradenje odnosa. Neki od
zaposlenika sa svojim kolegama imaju osjecaj zajednidtva, Sto mogu iskoristiti kao
izvor psiholoSke potpore te kao nesSto Sto im pomaze kreirati osjecaj smisla (71).
Nadalje, rad koji ne podrazumijeva puno radno vrijeme ili je placen manje od
oCekivanog takoder ima Stetan utjecaj na mentalno zdravlje i opcenitu zdravstvenu
dobrobit te je povezan s vise depresivnih simptoma. U jednom istrazivanju, ispitanici
koji su izgubili radno mjesto izvijestili su o dvaput viSe dana tijekom kojih su se
mentalno osjecali loSe od onih koji za to vrijeme nisu izgubili zaposlenje, a medu njima
viSe pogodeni bili su oni s nizim financijskim primanjima. Ispitanici koji su bili
privremeno otpusteni tijekom pandemije bolesti COVID-19 prijavili su poviSene razine
simptoma tjeskobe, no opcenito su i dalje imali bolje ishode $to se tice mentalnog i
psihickog zdravlja od onih koji su izgubili radno mjesto ili kojima je radno vrijeme bilo
skraceno (70). Za pojedince koji su izgubili izvor prihoda tijekom trenutne pandemije
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veCa je vjerojatnost da c¢e iskusiti depresivne simptome od onih koji nisu izgubili
zaposlenje. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama je pronadeno da su nesigurnost u vezi
zaposlenja zbog pandemije bolesti COVID-19 te zabrinutost oko financija kod
zaposlenih pojedinaca povezani s tezim simptomima depresije i anksioznosti. Jedno
tajlandsko istrazivanje otkrilo je da je ekonomsko opterecenje, a ponajvise financijski
problemi tijekom prve faze pandemije, povezano s nepovoljnim ishodima u pogledu
mentalnog zdravlja, u smislu depresivnih i anksioznih simptoma te percipiranog stresa
(72). Prakti¢nim i logi¢nim sljedec¢im korakom nakon nezaposlenosti smatra se trazenje
novog zaposlenja Sto samo po sebi predstavlja kompliciran i stresan postupak koji
moze rezultirati pogorSanjem psiholoSkog zdravlja, potencijalno dodajuéi joS teSkoca
u vec nepovoljan splet okolnosti. U situacijama visokih stopa nezaposlenosti vec¢a je
konkurencija za radna mjesta Sto povecava vjerojatnost da ¢e oni koji su u potrazi za
zaposlenjem doZivjeti negativno iskustvo u trazenju istog, a to pak negativno utjeCe na
njihovo uvjerenje da imaju potrebne vjestine da bi pronasli novi posao. Ta vjera u svoje
sposobnosti i vjestine klju€an je ¢Cimbenik koji odreduje hoce li uspjeti u svojoj potrazi
za novim radnim mjestom. Bez poboljSanja njihove situacije pronalaskom novog
zaposlenja raste rizik od negativnih psiholoskih posljedica te ako nezaposlenost
potraje, povecava se i rizik za zlouporabom alkohola, depresiju, anksioznost te suicid
(71). Stres zbog gubitka zaposlenja poveéava inaCe prisutni stres roditeljstva te
zabrinutost oko zdravlja i sigurnosti vezano uz pandemiju bolesti COVID-19. Jedna od
devastiraju¢ih posljedica gubitka radnog mjesta i nepovoljnih ekonomskih prilika
tijekom situacije kao sto je pandemija jest akumulirajuci stres zbog navedenih faktora,
smanjene drustvene i emocionalne potpore od kolega i prijatelja te potencijalnog
gubitka osjecaja svrhe u roditelja koji povecava rizik psihi¢kog i fizickog zlostavljanja
djece. Takoder, depresivni simptomi roditelja pokazali su se kao prediktor grubog
nacina roditeljstva, psiholoskog i psihiCkog zlostavljanja djece Sto vjerojatno ima

dugoroCne implikacije zbog negativnih posljedica po djecu (73).

4.6. Stres kao posljedica pandemije SARS-CoV-2 virusa u radnika esencijalnih
Zanimanja

U radnike esencijalnih zanimanja ubrajaju se oni koji su zaposleni u zanimanjima koja
se smatraju dijelom koji sacinjava kriticnu infrastrukturu tijekom pandemije bolesti
COVID-19 kao $to su na primjer zdravstveni radnici, oni koji rade u polju provedbe

zakona, hitne sluzbe, pruzatelji osnovnih dobara i usluga kao $to su dobavljanje i
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prodaja hrane, uklanjanje otpada, transport ili internet (74,75). Od pocCetka pandemije
pruzaju drustvu vitalne usluge od ¢ega ih mnoge izlaZu riziku od zaraze virusom SARS-
CoV-2 (74). Spomenuta skupina podlijeze visokom psiholoSkom opterecenju
pandemije zbog prekomjernog radnog opterecenja, nedovoljno osobne zastitne
opreme, zabrinutosti u vezi zarazavanja svoje obitelji te zbog ekonomskih briga i
neadekvatne drustvene potpore (76). lzvijestili su o zabrinutosti za sigurnost njihovih
obitelji, prijatelja te njih samih Sto je posebno znacajno zbog toga sto se smatra da
manjak percipirane sigurnosti povecava rizik od anksioznosti, depresije te
posttraumatskog stresnog poremecaja (75). Pronadeno je da je ta skupina, kao Sto su
farmeri i njihove obitelji, ranjivija u pogledu zaraze virusom SARS-CoV-2 zbog
smanjenog pristupa zdravstvenoj zastiti. U jednom istrazivanju pronadeno je da su
radnici esencijalnih zanimanja izvijestili da su imali viSe suicidalnih misli te su ostvarili
viSe bodova na svim ispunjenim bodovnim skalama o stresu vezanom uz COVID-19
od onih koji nisu esencijalni radnici. No takoder je pronadeno da spomenute povec¢ane
razine stresa nisu objaSnjenje za vecCu sklonost za izvjeStavanje o nedavnim
suicidalnim mislima u radnika esencijalnih zanimanja (74). Rezultati jedne americke
studije ukazali su na to da je bilo vjerojatnije da ¢e se radnici esencijalnih zanimanja
mlade Zivotne dobi javiti nacionalnoj platformi za pojedince u krizi (eng. crisis text line)
zbog samoozljedivanja, depresije i suicidalnih misli od starijih esencijalnih radnika
tijekom pandemije $to ukazuje na znac€ajno opterecenje na njihovo mentalno zdravlje.
Uz zahtjevnu situaciju na radnom mjestu i visoke razine stresa koje doZivljavaju radnici
esencijalnih zanimanjima na ,liniji fronte“ za znacajni izvor stresa vjerojatno je
odgovoran i manjak dostupnih i pristupacnih nacina brige o djeci. Zbog toga je
pandemija znacajno utjecala na obitelji, povecavsi obveze u vezi brige o djeci te su
djeca esencijalnih radnika koji rade na ,liniji fronte“ imala znacajno vece razine osjecaja
izoliranosti od djece kojima roditelji ne pripadaju navedenoj skupini (76). Istrazivanje s
Novog Zelanda otkrilo je da su radnici esencijalnih zanimanja pod vecim rizikom od
razvoja anksioznosti i veéeg optere¢enja poslom te da je manje vjerojatno da ce
izvijestiti o zabrinutosti u vezi financija i zaposlenosti od radnika neesencijalnih
zanimanja. S druge strane, radnici esencijalnih zanimanja bili su pod manjim rizikom
od smanjenja drustvenog kontakta od radnika neesencijalnih zanimanja, $to je moglo
imati utjecaja na njihovu opcenitu dobrobit, bududi da ju druStvena povezanost promice
(75). Nadalje, traumatski stres, koji podrazumijeva no¢ne more i intruzivhe, odnosno

nametljive misli o pandemiji, bio je povezan s vecCim izgledima za suicidalna
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razmisljanja. Povec¢ano izlaganje koronavirusu i rad na ,liniji fronta“ mogu pridonijeti
razvoju posttraumatskog stresnog poremecaja vezanog uz COVID-19 koji je takoder
bio povezan s prijasnjim i sadasnjim suicidalnim idejama. Izlaganje traumatskim stresu
mozZe utjecati i na osjecaj beznada koji mozda igra ulogu izmedu traumatskih iskustava
I suicida (74). U usporedbi sa zdravstvenim radnicima, radnici koji su zaposleni na
pozicijama kojima sudjeluju u javnoj sigurnosti izvijestili su o nizim razinama

percipiranog stresa (75).

4.7. Stres kao posljedica pandemije SARS-CoV-2 virusa u umirovljenika

Starije osobe, pogotovo one s podlezec¢im zdravstvenim problemima, izloZenije su
ozbiljnim infekcijama te smrtnom ishodu zbog smanjene funkcije imunosnog sustava i
domovima za starije osobe te klinikama za oporavak (78). Stoga ne zaCuduje Cinjenica
da je najviSe potvrdenih slu¢ajeva bolesti COVID-19 i smrtnih ishoda pripadalo upravo
skupini starijih osoba. Osobe starije od Sezdeset godina fiziCki su i mentalno ranjivije
od drugih dobnih skupina, posebice sagledavajuci situaciju tijekom pandemije pod
utjecajem brojnih restriktivnih mjera u smislu ograni€avanja socijalnog kontakta, sto
poveéava zabrinutost za mentalno zdravlje starijih osoba. Mjere socijalnog
distanciranja donesene su sa ciliem smanjenja Sirenja bolesti te istome pridonose, no
kao njihova posljedica, doslo je i do duge socijalne izolacije umirovljenika za koju je
pronadeno da pridonosi brojnim zdravstvenim problemima u toj dobi (77). Rezultati
studije provedene u domovima za starije osobe u Finskoj ukazuju na to da navedene
mjere uzrokuju anksioznost, stres te strah u stanara domova i njihovih obitelji uz druge
negativne ishode. Obitelji stanara domova navele su da primjeéuju iznenadnu
progresiju u onih korisnika domova koji imaju poremecaje pamcenja te znacajno
pogorsanje u fizickim sposobnostima (79). 1zolacija uzrokuje osjec¢aj usamljenosti koji
rezultira smanjenim raspolozenjem i kognicijom, mijenjajuci regulaciju imunosnog
odgovora u tijelu, Sto osteCuje imunosni sustav, sposobnost koncentriranja te mijenja
navike spavanja, a povezana je i sa povecanom stopom suicida (78). UocCeno je da
usamljene osobe Cesto pokazuju znakove depresije $to uzrokuje smanjenu razinu
izvjeStenog zivotnog zadovoljstva (80). Drustvena nepovezanost moze pogorsati
simptome stanja kao $to su depresija i anksioznost te predstavlja jedan od znacajnijih
rizicnih faktora za kognitivno osteéenje, poveéavajuci rizik od razvoja Alzheimerove

bolesti. Vjerojatnije je da ¢e oni koji ve¢ imaju neki mentalni poremecaj iskusiti
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negativne utjecaje stresa i biti podlozniji recidivu ili pogorSanju postojecih problema s
mentalnim zdravljem. Promjene u drustvu nastale uslijed pandemije bolesti COVID-19
uzrokuju emocionalnu patnju i frustraciju u starijih s mentalnim poremecajima te
svakodnevne jednostavne aktivnosti postaju stresori. Za starije osobe s mentalnim
teSko¢ama postoiji rizik od prestanka njihovog pracenja zbog povecanog opterecenja
zdravstvenog sustava (78). Nadalje, drustvena potpora, Ciji klju¢an dio Cine obiteljski
odnosi, bitan je faktor koji moze pomoci starijem dijelu populacije da oCuva zdravlje te
da se bolje nosi sa stresom uzrokovanim pandemijom. Zbog socijalnog distanciranja
te karantene smanjena je i mogucénost fiziCke aktivhosti na otvorenom, $to ima
negativne posljedice na mentalno i fizicko zdravlje starijih osoba. Emocije straha i
ljutnje uzrokovane pandemijom bolesti COVID-19 mogu pridonijeti visokim razinama

stresa i tjeskobe kod ranjivih drustvenih skupina, kao Sto su starije osobe (77).
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4.8.

Tablica povezanosti depresije i pandemije bolesti COVID-19

Tablica 1 — u ovoj tablici navedeni su podatci koji izrazavaju povezanost pandemije

bolesti COVID-19 i depresije, odnosno depresivnih simptoma

Autori

Godina

objavljivanja

Podatak iz navedenog rada

Li Duan, Xiaojun
Shao i sur. (44)

2020.

Prevalencija simptoma klinicke depresije u djece i
adolescenata iznosila je 22,28 % tijekom pandemije
bolesti COVID-19, §to je mnogo viSe od opcenito

procijenjenih 13,2 %.

Guerin, John P.

Barile i sur. (70)

Changwon Son, | 2020. 44 % (86/195) ispitanika izjavilo je da su imali
Sudeep Hegde i depresivne misli tijekom pandemije bolesti COVID-
sur. (53) 19.

Jianbo Lai, | 2020. Od 1257 sudionika 50,4 % je izvijestilo da su iskusili
Simeng Ma i sur. simptome depresije tijekom pandemije bolesti
(65) COVID-19.

Rebecca J. | 2021. Gubitak radnog mjesta poslije 1. ozujka 2020.

godine bio je povezan s gorom depresijom (PHQ-2;
b =0,91; SE =0,44; p = 0,038).
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4.9.

Tablica povezanosti anksioznosti i pandemije bolesti COVID-19

Tablica 2 - u ovoj tablici navedeni su podatci koji izrazavaju povezanost pandemije
bolesti COVID-19 i anksioznosti

Autori

Godina

objavljivanja

Podatak iz navedenog rada

Changwon Son,
Sudeep Hegde i

2020.

Od 195 sudionika 138 (71 %) izjavilo je da im se

povecala anksioznost zbog pandemije bolesti

Guerin, John P.
Barile i sur. (70)

sur. (53) COVID-19.
Wenjun Cao, | 2020. 24,9 % studenata koledZza u ovom ispitivanju
Ziwei Fang i sur. osjecali su anksioznost zbog pandemije bolesti
(60) COVID-19.
Jianbo Lai, | 2020. Od 1257 sudionika 44,6 % izvijestilo da su iskusili
Simeng Ma.i sur. simptome anksioznosti tijekom pandemije bolesti
(65) COVID-19.
Rebecca J. | 2021. Gubitak radnog mjesta poslije 1. ozujka 2020.

godine bio je povezan s vecom anksioznosti
(GAD-2; b =1,08; SE =0,43; p = 0,013).
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5. Zakljuéak

Svakodnevni Zivot te posljedi€no i svakodnevna razina stresa uvelike su se promijenili
u protekle dvije godine zbog odredenih dogadaja te promjena u drustvu, a ponajvise
zbog pandemije bolesti COVID-19. Znacaj utjecaja trenutne pandemije na mentalno
zdravlje prepoznat je i od strane Svjetske zdravstvene organizacije koja je objavila da
je doslo do bitnog povecanja poteskoc¢a povezanih uz mentalno zdravlje u opcoj
populaciji u prvoj godini trajanja pandemije (3) te da je ista bila okida¢ za 25 postotno
povecanje prevalencije tjeskobe i depresije u svijetu (2). Brojni aspekti i posljedice
pandemije SARS-CoV-2 virusa koji mijenjaju svakodnevicu predstavljaju izvor stresa
izloZzenim posljedicama tog utjecaja pripadaju mala djeca, adolescenti, dio populacije
koji je nedavno ostao bez radnog mjesta, radnici esencijalnih zanimanja, zdravstveni
djelatnici, osobe koje su preboljele COVID-19, dio populacije koji je podlozniji
drudtvenim, ekonomskim i fizickim utjecajima bolesti COVID-19 te starije osobe,
posebice one pod institucionaliziranom skrbi (32). Sa zatvaranjem Skola i
nedostupnosti vecine izvannastavnih aktivnosti, djeca su iskusila odredenu socijalnu
izolaciju te su posljedicno puno viSe vremena provodila na internetu i druStvenim
mrezama. Pronadeno je da je trenutna pandemija znaCajno utjecala na njihovo
emocionalno i bihevioralno iskustvo te da se povecala incidencija depresije i
anksioznosti u djece (43). Takoder je pronadeno je da djeca Skolske dobi osjecaju
psiholoski distres (45) koji uz osjeCaj bespomocnosti te strah mozZze u buduénosti
potaknuti, uz depresiju i anksioznost, i razvoj simptoma posttraumatskog stresa (43).
Nove okolnosti izazvane pandemijom koronavirusa u adolescenata uzrokuju
zabrinutost za zdravlje i zaposlenost Clanova obitelji, zabrinutost zbog svijesti o
sveprisuthnom pitanju smrti i umiranja te zbog iznenadnog prekida uobi€ajenih
interakcija s prijateljima Sto sve zajedno uz sam lockdown predstavlja stresore (49).
Socijalna povezanost predstavlja velik znacaj u adolescentskom tranzicijskom periodu
zbog Cega je moguce da su adolescenti pogodeniji mjerama socijalnog distanciranja i
lockdownom (50,51). U tog dijela populacije je pokazana i povezanost izmedu stresa
vezanog uz COVID-19 i depresije te izmedu depresije i ovisnosti o drustvenim
mrezama, mobitelu i internetu uslijed pandemijskih okolnosti (51). U studentskoj
populaciji takoder je pronadeno da je vecina sudionika studije iskusila povecCane razine
stresa i tjeskobe uzrokovanih pandemijom COVID-19 (53). Kod hrvatskih studenata
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dobiveni su rezultati koji govore da su posljedice izolacije te preoptereCenost
akademskim obvezama za Cije izvrSavanje nemaju adekvatne uvjete predstavljali
najvece izvore stresa (54). Zbog preoptereéenosti poslom, produljenog radnog
vremena te ostalih razloga koji pripadaju posljedicama pandemije bolesti COVID-19
dosSlo je do porasta prevalencije anksioznosti, depresije i insomnije u zdravstvenih
radnika od pocetka pandemije, tijekom koje su iskusili i somatske simptome kao $to su
smanjenje apetita, probavne smetnje i umor te psiholoski stres, kojemu su vjerojatno
posrednici teSkoCe sa spavanjem te insomnija (62). Pandemija koronavirusa utjecala
je i na drustvenu i ekonomsku razinu te su za vrijeme pandemije milijuni ljudi izgubili
radna mjesta (69). Gubitak zaposlenja ili smanjenje sati radnog vremena sami su po
sebi stresni dogadaji, a smatra se da takoder utjeCu na mentalno zdravlje putem
gubitka prihoda i drustveno psiholoSke potpore (70). Financijski problemi tijekom prve
faze pandemije povezani su s nepovoljnim ishodima u pogledu mentalnog zdravlja, u
smislu depresivnih i anksioznih simptoma te percipiranog stresa (72). U situacijama
visokih stopa nezaposlenosti ve¢a je konkurencija za radna mjesta sto znaci da je
vjerojatnije da ¢e oni koji su u potrazi za zaposlenjem dozivjeti negativno iskustvo u
traZzenju istog, a to pak negativno utjeCe na uspjesnost pronalaZenja novog zaposlenja
(71). Radnici esencijalnih zanimanja od pocCetka pandemije pruzaju drustvu vitalne
usluge zbog €ega su izlozeni riziku od zaraze virusom SARS-CoV-2 (74). Podlijezu
visokom psiholoSkom optereéenju pandemije zbog prekomjernog radnog opterecéenja,
nedovoljno osobne zastithe opreme, zabrinutosti u vezi zarazavanja svoje obitelji te
zbog ekonomskih briga i neadekvatne druStvene potpore (76). Radnici esencijalnih
zanimanija izvijestili su da su imali vise suicidalnih misli te su ostvarili viSe bodova na
ispunjenim bodovnim skalama o stresu vezanom uz COVID-19 od onih koji nisu
esencijalni radnici (74). Otkriveno je i da su radnici esencijalnih zanimanja pod vec¢im
rizikom od razvoja anksioznosti i vec¢eg optereéenja poslom (75). Takoder, moguce je
da povecano izlaganje koronavirusu i rad na ,liniji fronta“ pridonose razvoju
posttraumatskog stresnog poremecaja vezanog uz COVID-19 koji je bio povezan sa
suicidalnim idejama (74). Osobe starije od Sezdeset godina fiziCki su i mentalno
ranjivije od drugih dobnih skupina. Restriktivne mjere socijalnog distanciranja
donesene su da bi se smanijilo Sirenje bolesti te one istome pridonose, no kao njihova
posljedica, doslo je do socijalne izolacije umirovljenika (77). Rezultati studije
provedene u domovima za starije osobe ukazuju na to da navedene mjere uzrokuju

razvoj tjeskobe, stresa te strah u stanara domova i njihovih obitelji uz druge negativne
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ishode (79). Moguce je da drustvena nepovezanost pogorsa simptome stanja kao $to
su depresija i anksioznost, a uz to ona takoder predstavlja jedan od bitnijih riziCnih
faktora za kognitivno ostecenje te time povecava rizik od razvoja Alzheimerove bolesti
(78). Jos uvijek nije sigurno hoce li se navedene posljedice pandemije, ili koje od njih,
prenijeti u postpandemijsko razdoblje, no smatram da kao drustvo trebamo raditi na
tome da se Sto viSe smanji utjecaj negativnih posljedica i stresora povezanih s
pandemijom bolesti COVID-19. Potrebno je provoditi jo§ novih istrazivanja te
pregledom i analizom dosadasnjih doéi do korisnih zaklju€aka te ih zatim uobliciti u

skupinama, ve¢ cijelom drustvu na koje je utjecala pandemija SARS-CoV-2 virusa.
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