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Sažetak

Učinci pandemije COVID-19 na psihičko zdravlje
populacije

Zrinka Pivac

Pandemija COVID-19 koja se početkom 2020. godine proširila cijelim svijetom u

velikoj je mjeri promijenila ljudske živote i samim time utjecala na psihičko zdravlje

opće populacije. Mnoga istraživanja su pokazala da su u pandemiji ugrožene

osnovne ljudske potrebe kao i da na mentalno zdravlje ljudi podjednako negativno

djeluju strah od zaraze, strah od ekonomske nestabilnosti te socijalna distanciranost.

Kao najčešći psihološki simptomi pokazali su se subjektivan osjećaj stresa,

anksioznost i depresija. Najveći udarac na mentalno zdravlje osjetili su pripadnici

vulnerabilnih skupina među kojima se nalaze zdravstveni djelatnici, žene, djeca i

mladi, ekonomski nesigurne osobe te osobe oboljele od kroničnih tjelesnih i

mentalnih bolesti. Starija životna dob pokazala se kao zaštitni faktor po pitanju

očuvanja mentalnog zdravlja u određenim istraživanjima, dok se u drugim

istraživanjima pokazala kao  čimbenik rizika. Doživljaj pandemije COVID-19 u

hrvatskoj populaciji isprepleten je sa psihološkim posljedicama Domovinskog rata te

potresima koji su pogodili nekoliko hrvatskih gradova u 2020. godini. S obzirom da bi

se, prema istraživanjima iz prijašnjih pandemija, psihološke posljedice pandemije

COVID-19 mogle odraziti na mentalno zdravlje populacije i u budućnosti, potrebno je

poduzeti preventivne mjere kao i mjere zaštite mentalnog zdravlja na svim razinama

u svrhu očuvanja psihičke dobrobiti populacije.

Ključne riječi: pandemija COVID-19, psihičko zdravlje, opća populacija, vulnerabilne

skupine, psihološki simptomi



Summary

The impact of COVID-19 pandemic on general
population mental health

Zrinka Pivac

The COVID-19 pandemic which had spread across the world by the beginning of

2020 has drastically changed human lives and thus greatly influenced mental health

of the general population. Many studies have shown that basic human needs were

endangered in the circumstances of the pandemic and that fear of infection, fear of

financial instabillity and social distancing equally disrupted human mental health.

Stress, anxiety and depression have shown to be the most common psychological

symptoms. Mental health of vulnerable groups, which include health workers,

women, children and youth, financially unstable people, chronically physically ill

people and chronically mentally ill people, has suffered the greatest impact. Old age

seemed to have a protective effect on mental health preservation in some studies,

while in other studies it turned out to be a risk factor. In Croatian general population,

the experience of COVID-19 pandemic has been greatly intertwined with

psychological consequences of Croatian War of Independence and earthquakes

which hit few Croatian cities during 2020. Considering that psychological

consequences of COVID-19 pandemic could impact mental health of the general

population in the future, as previous pandemics research has shown, preventive and

protective measures of preserving mental well-being should be carried out at all

levels.

Key words: COVID-19 pandemic, mental health, general population, vulnerable

groups, psychological symptoms



Uvod

Pandemija bolesti COVID-19 koju uzrokuje virus SARS-CoV-2 nesumnjivo je ostavila

ogroman pečat na sve značajke ljudskog života. Sam virus pripada porodici

Coronaviridae (1) i izaziva šaroliku kliničku sliku koja može varirati od blage infekcije

respiratornog trakta sve do teške akutne respiratorne insuficijencije i smrti (2,3).

Poznati su i brojni popratni simptomi koji mogu uključivati kašalj, povišenu

temperaturu (4), otežano disanje, umor, glavobolju (5), bolove u mišićima i

zglobovima, gubitak okusa i mirisa (6), omaglicu, vrtoglavicu (7) te gastrointestinalne

smetnje (8). Dvije su karakteristike ovog virusa zaslužne za nastanak pandemije

svjetskih razmjera. Prva je njegova izrazito visoka infektivnost i sposobnost

prenošenja na različite načine: kapljičnim putem, zrakom, zagađenim površinama (9,

10). Druga karakteristika bitna za razvoj pandemije je velika sklonost mutacijama

(11), tako da ni razvoj cjepiva nije uspio zauzdati pandemiju, iako je značajno

doprinio smanjenom pobolu i pomoru stanovništva (12).

U skladu s pandemijom, vlade većine država donijele su mnoge odluke koje su

drastično utjecale na dosadašnji način života. Za oboljele je uvedena izolacija, a za

njihove kontakte samoizolacija u različitom vremenskom obimu (14). Zaštitne maske

postale su neophodne u svim zatvorenim, a ponegdje i na otvorenim prostorima. U

škole i fakultete uvedeni su različiti oblici online nastave, a mnoga poduzeća

preusmjerila su svoje radnike na rad od kuće. Bolnice i domovi zdravlja masovno su

prešli na „hladni pogon“, tj. rad isključivo s pacijentima čije se liječenje ne smije

odgoditi, a svoje dotadašnje odjele preuređivali su u COVID-19 odjele. Ugostiteljski i

drugi uslužni objekti u više su navrata bili zatvarani i ponovno otvarani uz posebne

uvjete.

Sav taj splet okolnosti u velikoj je mjeri promijenio život kakav smo do tada poznavali

te između ostalog ostavio svoj trag i na psihičkom zdravlju opće populacije.
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COVID-19 pandemija, stres i
anksioznost

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO),  stres je „reakcija koju ljudi

mogu imati kad su suočeni s pritiskom i zahtjevima koji nisu usklađeni s njihovim

znanjem i sposobnostima te koji im predstavljaju izazov u nošenju s istima“ (15). S

obzirom na svoj sveobuhvatan utjecaj na  različite sfere ljudskog života te psihološke

potrebe svakog pojedinca, COVID-19 pandemija definitivno spada u značajan

stresor. Među najveće stresogene čimbenike pandemije spadaju strah od zaraze,

zabrinutost oko bolesti i smrti te tjeskoba u vezi zdravlja u budućnosti i ekonomske

nesigurnosti (16). Također, uzevši u obzir Maslowljevu hijerarhiju potreba (17),

možemo primijetiti da je trenutačna pandemija negativno utjecala na fiziološke

potrebe (strah zbog mogućega nestanka hrane, nemogućnosti odlaska u nabavu

namirnica),  potrebe za sigurnosti (nepredvidivost budućnosti, mogućnost gubitka

zaposlenja, zatvaranje poduzeća, nedostatak redovitih primanja, gubitak zdravlja,

nemogućnost otplate kredita) i potrebe za ljubavlju i pripadanjem (fizička odvojenost

od obitelji i prijatelja zbog zatvaranja škola i rada od kuće, odvojenost od romantičnih

partnera zbog zabrane izlazaka iz kuće, doživljaj drugih ljudi kao mogućih

prijenosnika zaraze) (18). O utjecaju COVID-19 pandemije na subjektivni doživljaj

stresa kod različitih skupina unutar opće populacije dosad je objavljeno više studija.

Studija iz 2021. godine (19) provedena nad odraslim državljanima SAD-a koji

pripadaju srednjem i nižem imovinskom sloju pokazala je da je kod 20,2% ispitanika

utvrđen stres povezan s COVID-19 pandemijom (COVID-19 era-related stress).

Longitudinalna studija provedena u Velikoj Britaniji 2021. godine (20) proučavala je –

između ostalog -- postojanje traumatskog stresa povezanog s COVID-19 (COVID-19-

related traumatic stress - CV19TS) i vjerojatnost njegove zastupljenosti među

ispitanicima. Povišena razina usamljenosti, depresije i anksioznosti te povećana

briga oko problema u upravljanju državom od strane vlade pokazali su se kao

značajni čimbenici vjerojatnosti za izraženu i stabilnu (high and stable)
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simptomatologiju CV19TS-a kod ispitanika, dok je vjerojatnost za rastuću

simptomatologiju (increasing symptomology) CV19TS-a kod ispitanika uglavnom bila

povezana sa zabrinutošću oko stigmatizacije i odbijanja od strane društva proizašlog

iz izloženosti ispitanika zarazi COVID-19.

Anksioznost često dolazi u kombinaciji sa stresom, a definira se kao „osjećaj

zabrinutosti koji se tipično javlja kao pretjerana emocionalna reakcija na situacije

intuitivno prepoznate kao prijeteće“ (21). Kao simptomi anksioznosti često se javljaju

ukočenost mišića, agitacija, iscrpljenost i poremećaj pažnje. Studija provedena u Kini

(22) godine 2020. pokazala je da je više od polovice odazvanih ispitanika iskusilo

umjereni ili izraženi učinak COVID-19 krize na zdravlje, dok je 28,8% imalo umjerene

do izražene simptome anksioznosti. U sistematskom pregledu literature (21)

objavljenom 2021. istražene su studije koje su se fokusirale na prevalenciju

anksioznosti među općom populacijom tijekom COVID-19 pandemije. U konačan

pregled bile su uključene 103 studije koje su obuhvaćale 140732 ljudi. Rezultati su

pokazali da je prevalencija anksioznosti iznosila 27,3% među općom populacijom,

dok je među oboljelima od COVID-19 iznosila 39, 6%. Usporedivši situaciju na

različitim kontinentima, utvrđeno je da su među općom populacijom najveću  razinu

anksioznosti osjećali stanovnici Afrike – 61,8%,  potom Amerike – 34,9%, zatim

Europe –30,7% i Azije – 24,5%. Kod oboljelih od COVID-19 brojke su bile nešto

drugačije, te je tako najveća razina anksioznosti zabilježena u Europi – 54,6%, koju

slijede Amerika s 31,5% i Azija s 28,3%, dok su podaci za Afriku nepoznati za ovaj

dio populacije. U svakom slučaju, najniža razina anksioznosti izmjerena je u Aziji za

obje populacije, što bi se moglo objasniti dugotrajnom tradicijom obiteljskih veza koje

su u ovoj situaciji služile kao bitan preventivni čimbenik protiv socijalne izolacije, što

je u konačnici utjecalo na smanjen rizik od razvoja psihičkih poremećaja (23). S

druge strane, visoka razina anksioznosti u Africi objašnjiva je visokom stopom

morbiditeta i mortaliteta od COVID-19, što je rezultiralo pojačanim restrikcijama od

strane vlade, koje su, osim socijalne izolacije, dovele i do ekonomskog kolapsa, što

je prouzrokovalo još veći udarac na psihičko zdravlje ljudi (21). Nadalje, usporedivši

muški i ženski spol u općoj populaciji, utvrđeno je da je prevalencija simptoma

anksioznosti iznosila 32,4% među ženama, što je značajno više nego među

muškarcima (24,9%). Razlika između spolova bila je još izraženija kod oboljelih od

COVID-19. Naime, u toj skupini prevalencija simptoma anksioznosti iznosila je čak
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47,8%, dok je kod muškaraca iznosila 27,8%. Te razlike mogle bi se pripisati

genetski izraženijoj osjetljivosti žena za uznemirujuće situacije, vjerojatnijoj

hormonalnoj neravnoteži ili čak višoj prevalenciji prethodno postojećih psiholoških

poremećaja (23, 24, 25). Jedna od najvažnijih pozitivnih posljedica ovako opsežnih

istraživanja je  moguća identifikacija vulnerabilnih skupina, o kojima će biti više riječi

u narednom dijelu.
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Vulnerabilne skupine

Vulnerabilna skupina definirana je kao „populacija unutar zemlje sa specifičnim

karakteristikama koje povećavaju rizik za  potrebu više razine pomoći od ostalih te za

isključenost iz financijskih i društvenih usluga“(26). Shodno tome, u vulnerabilne

skupine uključene su rasne/etničke manjine, djeca, trudnice, osobe starije od 60

godina, imigranti/izbjeglice, osobe slabijeg socioekonomskog stanja, osobe s

invaliditetom, neosigurane osobe, zatvorenici, žrtve obiteljskog nasilja te osobe koje

boluju od kroničnih bolesti i osobe koje boluju od teških mentalnih bolesti (27, 28).

Također, u kontekstu pandemije COVID-19, autori Fiorillo i Gorwood definirali su u

svome radu iz 2020. četiri skupine ljudi na koje psihološke posljedice pandemije

mogu biti posebno ozbiljne (29). U njih spadaju: a) osobe koje su bile u kontaktu s

virusom izravno ili neizravno, b) osobe biološki osjetljivije na stresore, uključujući

osobe sa psihičkim problemima, c) zdravstveni djelatnici, d) osobe koje neprestano

slijede vijesti o pandemiji na raznim medijskim kanalima.

Godine 2021. u sistematskom pregledu opservacijskih studija (28) koje su

uspoređivale učinak pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje vulnerabilnih i

nevulnerabilnih skupina istraženo je pet elektronskih baza podataka: Medline,

EMBASE, Cochrane, PsycINFO i CINAHL. Definirani su primarni ishodi (jačina

simptoma depresije i anksioznosti) i sekundarni ishodi (subjektivni osjećaj stresa,

PTSP i kvaliteta spavanja). U konačan izbor uključeno je 25 studija izabranih po

kvaliteti i relevantnosti podataka. Studije su – između ostalog – bile provedene u

Turskoj, SAD-u, Španjolskoj, Italiji, Australiji, Kini, Iranu, Njemačkoj, Nizozemskoj,

Bangladešu, Izraelu i Argentini. Podtipovi vulnerabilnih skupina uključeni u

navedene studije bili su: osobe s kroničnim bolestima, starije osobe, osobe koje

boluju od teških mentalnih bolesti i trudnice. Od mogućih testova  za samoprocjenu

korišteni su DASS-21 (30) za mjerenje depresivnih simptoma, anksioznosti i stresa,

PHQ-9 (31) za procjenu depresivnih simptoma, GAD-7 (32) za procjenu anksioznosti,

HADS (33) za procjenu depresije i anksioznosti, IES (34) za procjenu PTSP-a te

PSQI (35) za mjerenje poremećaja spavanja.
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Rezultati meta-analize pokazali su sljedeće: kod starijih osoba zabilježen je manji

intenzitet depresije, anksioznosti, PTSP-a i subjektivnog osjećaja stresa u usporedbi

s ostalim vulnerabilnim skupinama. Ostale vulnerabilne skupine, uključujući trudnice,

osobe oboljele od kroničnih bolesti i osobe oboljele od teških mentalnih bolesti

pokazale su mješovite rezultate prema svakom ishodu mentalnog zdravlja.

Subjektivan osjećaj stresa bio je značajnije izražen kod osoba oboljelih od kroničnih

bolesti u usporedbi sa zdravom kontrolom, dok se intenzitet simptoma depresije i

anksioznosti nije značajnije razlikovao između dvije skupine. Kod trudnica su

zabilježeni mješoviti rezultati u izmjerenoj jačini simptoma depresije i anksioznosti. U

usporedbi s općom populacijom, osobe s već postojećim teškim mentalnim bolestima

iskusile su značajno višu razinu anksioznosti i poremećaja spavanja.

Objašnjenje za manju izraženost psihičkih problema kod starijih osoba – premda su

iste pod većim rizikom za obolijevanje i smrt od COVID-19 (36) – mogli bismo pronaći

u činjenici da mnogo njih živi samo te da imaju mali broj socijalnih kontakata te stoga

njihovo mentalno zdravlje nije doživjelo toliki šok zbog proglašenja restrikcija

društvenog kontakta. Također, starije osobe uglavnom su sigurne od prijeteće

ekonomske nestabilnosti, koja najčešće pogađa mlade. Ovi rezultati odgovaraju

rezultatima iz prethodnih istraživanja mentalnog zdravlja opće populacije za vrijeme

pandemije gripe (37) i SARS-a (38). Međutim, valja primijetiti da se ovi rezultati kose

s rezultatima drugog, već spomenutog sistematskog pregleda literature (21) iz cijelog

svijeta u kojem je zabilježen porast anksioznosti proporcionalan dobi. Argumente

bismo mogli pronaći u transkontinentalnim, socioekonomskim i kulturološkim

razlikama širom svijeta, te činjenici da je u ovaj sistematski pregled (28) uključeno

samo pet studija koje su proučavale mentalno zdravlje starijih ljudi u pandemiji: dvije

iz Španjolske (39, 40) te po jedna iz Australije (41), Izraela (42) i SAD-a (43).

S druge strane, povišeni subjektivni osjećaj stresa kod osoba oboljelih od kroničnih

bolesti u usporedbi sa zdravim kontrolama može se objasniti otežanim pristupom

konzistentnoj zdravstvenoj skrbi, kojemu su zasigurno doprinijele mjere „hladnog

pogona“ i karantene te vlastiti strah od infekcije (44). Prema tome, može se zaključiti

da je osobama  oboljelima od kroničnih bolesti nužna adekvatna klinička i socijalna

podrška u svrhu smanjenja stresa i poboljšanja psihičkog zdravlja.
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Na više razine anksioznosti kod ljudi s teškim mentalnim bolestima definitivno utječe

njihovo intrinzički povećano psihološko opterećenje (45). Također, njihova slabija

uključenost u društvene krugove dodatno otežava mogućnost dobijanja podrške od

obitelji i prijatelja (46), a stigmatizirajući stavovi društva prema psihičkim bolesnicima

mogu otežati njihov pristup pravodobnim zdravstvenim uslugama (18). Stoga ne

začuđuju rezultati studije provedene u Ujedinjenom Kraljevstvu (47) koji su pokazali

da su osobe s psihičkim poremećajima – uz invalide, rasne manjine, nezaposlene

osobe i kronične bolesnike – pod većim rizikom za samoozljeđivanje i suicidalne ideje

tijekom COVID-19 pandemije. S druge strane, mješoviti rezultati simptoma depresije i

anksioznosti kod trudnica mogu se pripisati razlikama u njihovoj dobi, bračnom

statusu i podršci od strane partnera i/ili obitelji (48). Ne smijemo zaboraviti da su na

ukupne rezultate utjecali i različiti kulturološki čimbenici (49), geografska lokacija,

politička situacija u državi te vremensko razdoblje unutar epidemije u kojem je

provedeno istraživanje (50). U svakom slučaju, rezultati istraživanja pokazali su da je

negativan utjecaj pandemije COVID-19 na psihičko zdravlje određenih vulnerabilnih

skupina apsolutno izražen na različite načine, što nam otvara mogućnost za

identifikaciju njihovih prioriteta i eventualno bolji pristup rješavanju sličnih problema u

budućnosti.
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Psihičko zdravlje djece i mladih u
COVID-19 pandemiji

Sva dosad spomenuta istraživanja pokazala su kako pandemija COVID-19 ima

opsežan utjecaj na mentalno stanje svih ljudi, no i da su neke skupine posebno

osjetljive na njezine učinke. Kao jednu takvu skupinu obuhvatila bih djecu i mlade.

Premda su rizici za nastanak teškog oblika bolesti i mortalitet kod oboljele djece i

mladih niski, istraživanje provedeno 2020. (51) pokazalo je da trenutačna pandemija

može ostaviti dugoročne štetne posljedice na djeci i adolescentima. Priroda i opseg

utjecaja na te dvije dobne skupine ovise o različitim čimbenicima, kao što su razvojna

dob, trenutačni obrazovni status, vrsta nastave koju pohađaju (uživo ili online),

prijašnje psihičke ili zdravstvene smetnje, sociokenomski status, izolacija zbog

infekcije, razina straha od infekcije te status osobe s teškoćama u razvoju (52).

Utvrđeno je i da djeca za vrijeme pandemije imaju veći osjećaj nesigurnosti, straha i

izoliranosti, kao i da postoji veća vjerojatnost za poremećeno spavanje, noćne more,

loš apetit, uznemirenost, slabiju usredotočenost na zadatak i separacijsku tjeskobu

(53). Nedostatak druženja s prijateljima i igre na otvorenom te uključivanja u školske

aktivnosti doveo je do izražavanja niže razine afekta kod određenog broja djece (54).

Također, mjere izolacije i povećana vjerojatnost nezaposlenosti roditelja u doba

pandemije (55) mogu biti dodatan rizik za zlostavljanje i zanemarivanje djece, a

socijalna izolacija sama po sebi povećava vjerojatnost smanjenog broja prijava

slučajeva obiteljskog nasilja (56).

Premda vlada uvriježeno mišljenje da su mladi ljudi skloniji opuštenijem društvenom

ponašanju usprkos važećim mjerama socijalne izolacije, to ne znači da pandemija

nema učinak na njihovo mentalno zdravlje, pogotovo kad se uzme u obzir

neizvjesnost budućnosti koju ista donosi. U već spomenutom istraživanju

provedenom u Španjolskoj (39) koje je proučavalo povezanost dobi i psihološkog

odgovora na COVID-19 pandemiju utvrđeno je da su ispitanici dobi od 18 do 33

godine iskusili najviše stresa, depresije i anksioznosti, a poremećaji spavanja,

klaustrofobija, somatizacija i stvaranje nezdravih rutina bili su najčešći u populaciji od
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18 do 25 godina. Također, istraživanje (57) koje je proveo UNICEF preko platforme

U-Report (58) 2020. godine u devet zemalja i teritorija Latinske Amerike i Kariba

pokazalo je da od 8444 ispitanika dobi između 13 i 29 godina njih 46% ima manju

motivaciju za bavljenje aktivnostima u kojima su dotad uživali, a 36% ih je slabije

motivirano za obavljanje svakodnevnih zadaća. Ukupno 30% ispitanika imenovalo je

ekonomsku situaciju glavnim čimbenikom  za razvoj negativnih emocija. Negativan

stav prema budućnosti izrazilo je 43% osoba ženskog spola i 31% osoba muškog

spola,dok je čak 73% ispitanika osjetilo potrebu da potraže pomoć zbog zabrinutosti

za psihičko i tjelesno zdravlje.

Kao posebno osjetljivu podskupinu u populaciji mladih ljudi svakako treba izdvojiti

adolescente. Istraživanje (59) provedeno 2020. godine na 248 adolescenata iz

Novog Južnog Walesa u dobi od 13 do 16 godina pokazalo je višu rizinu zabrinutosti

zbog protuepidemijskih mjera nego zbog mogućnosti razbolijevanja, što se odrazilo u

pojačanim simptomima anksioznosti i depresije te smanjenom zadovoljstvu životom

kod te dobne skupine. Isto tako, socijalna izolacija i dosada (koje vrlo često idu ruku

pod ruku) poznati su čimbenici rizika za razvoj depresije i poremećaja korištenja

sredstava ovisnosti kod adolescentne populacije (60, 61). Što se studentske

populacije tiče, na pogoršanje njihovog psihičkog zdravlja utjecale su različite

promjene u njihovim životima do kojih je došlo zbog uvođenja protuepidemijskih

mjera, kao što su: evakuacija iz studentskih domova, otkazivanje promocija i

studentskih razmjena te gubitak studentskih poslova (54). Također, studija

provedena na 746 217 studenata u Kini (62) pokazala je da su čimbenici rizika za

pogoršanje mentalnog zdravlja kod ove populacije zaraženost članova obitelji, loša

socijalna podrška, zadnja godina studija, prijašnji problemi s mentalnim zdravljem te

visoka izloženost (≥ 3 sata dnevno) medijima koji izvještavaju o pandemiji. Zadnji

navedeni podatak ide u prilog prethodno spomenutom radu (29) koji je definirao ljude

koji pojačano prate vijesti o pandemiji kao jednu od vulnerabilnih skupina po pitanju

mentalnog zdravlja u COVID-19 pandemiji.

Što se tiče promjene ponašanja i navika mladih u pandemiji, svakako bi valjalo

spomenuti kohortnu studiju (63) u kojoj su sudjelovala 2344 muškarca švicarskog

državljanstva u dobi od 25 do 35 godina. Dok se u toj populaciji prosječan volumen

konzumiranog alkohola smanjio za 17%, a učestalost epizodičnih teških pijanstava

pala još niže, vrijeme provedeno u igranju videoigrica ili gledanju televizijskih serija
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povećalo se za čak 75%. Samački život i njemačka nacionalnost pokazali su se kao

čimbenici rizika za povećano korištenje internetske pornografije, dok su se francuska

nacionalnost, pogoršanje situacije na poslu te zaposlenost u zdravstvenom sektoru i

mogući kontakt s oboljelima od COVID-19 pokazali kao čimbenici rizika za povećanu

potrošnju cigareta. Premda smanjenu konzumaciju alkohola možemo smatrati

pozitivnom posljedicom pandemije u ovom slučaju, njezina dugoročna održivost je

upitna, što bismo mogli zaključiti i za rezultate sistematskog pregleda 49 studija (64)

iz SAD-a i Europe, od kojih je većina pokazala smanjenu prevalenciju korištenja

alkohola, cigareta, e-cigareta i kanabisa kod mladića i djevojaka mlađih od 24

godine.
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Psihičko zdravlje zdravstvenih
djelatnika u COVID-19 pandemiji

Ključna uloga zdravstvenih djelatnika u svakodnevnoj borbi protiv koronavirusa kao

posljedicu je imala povećano radno opterećenje, što je svakako ostavilo trag na

njihovom psihičkom zdravlju. Krajem siječnja i početkom veljače godine 2020. – na

vrhuncu epidemije u Wuhanu – u Kini je provedeno istraživanje (65) koje je

obuhvatilo 1257 zdravstvenih djelatnika (39% liječnika i 61% medicinskih sestara) iz

34 bolnice (20 u Wuhanu, 7 drugdje unutar provincije Hubei i 7 izvan provincije).

Rezultati su pokazali visoke stope stresa (72%), depresije (50%), anksioznosti (45%)

i nesanice (34%) kod svih zdravstvenih djelatnika. Simptomi su bili izraženiji kod

osoba ženskog spola, medicinskih sestara, djelatnika zaposlenih u Wuhanu te

djelatnika (42% od ukupnog broja ispitanika) koji su se izravno brinuli o pacijentima

oboljelima od COVID-19. Još jedno istraživanje provedeno u Kini, točnije u gradu

Chongqingu (66), pokazalo je da od 8817 bolničkih zaposlenika njih 46,2% ima

somatske simptome, a 6,5% suicidalne i/ili ideje samoozljeđivanja. Osim ženskog

spola, neki od čimbenika rizika bili su status samca, nisko obrazovanje, potreba za

psihološkom pomoći prije ili tijekom pandemije te samoprocijenjeno loše zdravstveno

stanje.

Valja spomenuti i istraživanje provedeno u ožujku 2020. godine u Italiji (67) koje je

obuhvatilo 1379 zdravstvenih djelatnika na prvoj crti obrane protiv pandemije. Kod

polovice su utvrđeni simptomi posttraumatskog stresnog poremećaja, a kod 20%

simptomi anksioznosti, depresije i pojačanog stresa. Osim zdravstvenih djelatnika

koji su izravno skrbili o zaraženima, osobito su bili pogođeni i oni koji su sami bili

hospitalizirani ili u karanteni zbog bolesti. U odnosu na opću populaciju, među

zdravstvenim djelatnicima u Indiji zabilježena je veća prevalencija stresa,

anksioznosti, depresije i uznemirenosti (68), a već spomenuta studija provedena u

Švicarskoj (63) pokazala je da je zaposlenost u zdravstvenom sektoru jedan od

čimbenika rizika za povećanu potrošnju cigareta za vrijeme pandemije COVID-19.
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Da se povijest ponavlja, pokazuju rezultati istraživanja (69) provedenog u Hong

Kongu za vrijeme epidemije SARS-a 2003. godine: od 271 ispitanog zdravstvenog

djelatnika, njih 89% prijavilo je negativne psihološke posljedice, a među njima su se

našli iscrpljenost i strah od socijalnog kontakta. Isto tako, dvije godine nakon

završetka epidemije SARS-a u Kanadi, kod zdravstvenih djelatnika u Torontu

zabilježene su visoke razine izgaranja na poslu, psihičkih poteškoća i

posttraumatskog stresa (70).

Postoji više čimbenika koji doprinose većem riziku za razvoj psihičkih problema kod

zdravstvenih djelatnika. Neki od njih su: socijalna izolacija,  stigmatiziranost i

socijalna diskriminacija na radnom mjestu i okruženju, visoki rizik za zarazu, strah od

prenošenja zaraze članovima obitelji, preopterećenje poslom i duge smjene te

nedostatna osobna zaštitna oprema (71). Također, zdravstveni djelatnici suočeni su s

velikim izazovima koje donose učenje i prilagođavanje velikom broju novih

informacija u kratkom vremenu i svladavanje novih tehničkih vještina potrebnih za rad

u okolnostima pandemije. Budući da su zdravstveni djelatnici kamen temeljac

zdravstvenog sustava, njihovo dobro opće stanje koje uključuje i poboljšanje

psihičkog zdravlja neizrecivog je značaja za cijelu populaciju, pogotovo u

pandemijskim uvjetima. Neke od mjera koje bi se trebale provesti u svrhu smanjenja

razine stresa kod zdravstvenih djelatnika svakako su normalizacija snažnih emocija,

ispunjenje osnovnih potreba, društvena podrška, jasna komunikacija i raspodjela

poslova, fleksibilno radno vrijeme te mogućnost korištenja psihološke i psihocijalne

pomoći bez stigmatizacije (72). Ne treba zaboraviti ni podršku u obliku adekvatne

infrastrukture, zapošljavanja dovoljno radne snage, osiguravanja dovoljnih količina

osobne zaštitne opreme te edukacije u svrhu bolje prevencije, dijagnostike i liječenja

COVID-19 (68).
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COVID-19 pandemija u Hrvatskoj

Postoje dvije posebnosti koje su dodatno utjecale na poimanje pandemije u hrvatskoj

populaciji. Prva je svakako iskustvo Domovinskog rata koje su proživjeli svi koji su se

zatekli u Hrvatskoj  u razdoblju od 1991. do 1995. godine. Iako su ta dva događaja

potpuno različita, osjećaji koje su oba iskustva provocirala mogu izazvati vrlo slične

reakcije (18). Suština jednog i drugog negativnog iskustva su strah od patnje, smrti i

neimaštine te napetost koju donosi svakodnevna neizvjesnost. Jedna od bitnih

razlika između tih dviju  okolnosti svakako je mehanizam obrane prikladan za

situaciju. Dok se obrana u slučaju rata sastoji od mobiliziranja obrambenih snaga i

zajedničkog suprotstavljanja neprijatelju, u slučaju pandemije jedini način obrane je

socijalna distanca i pridržavanje propisanih zaštitnih mjera (nošenje maski,

dezinfekcija itd.). Poimanje neprijatelja također je vrlo različito u slučaju rata i u

slučaju pandemije: u ratu je neprijatelj prepoznatljiv i na poznatome mjestu, te se

obično zna odakle prijeti opasnost, dok je u pandemiji nevidljiv, ali sveprisutan, često

i među rodbinom, prijateljima i drugim bliskim ljudima. Upravo zbog te činjenice – da

u novonastalim teškim okolnostima nisu mogli tražiti utjehu u zajedništvu – mnoge je

Hrvate srednjih godina i starije životne dobi pandemija COVID-19 psihički pogodila

gore nego Domovinski rat.

Drugo negativno iskustvo s kojim su se određeni državljani Republike Hrvatske

susreli u pandemiji svakako su potresi koji su pogodili središnju Hrvatsku u više

navrata tokom 2020. godine (Zagreb u ožujku te Sisak, Petrinju i Glinu u prosincu).

Građani čije je kuće pogodio potres našli su se u situaciji bez pravog rješenja: ako

ostanu u kući, izlažu se riziku od smrti pod ruševinama, a ako izađu iz kuće, izlažu se

zarazi i mogućoj teškoj bolesti. Mnogi su stanovnici pogođenih gradova ostali bez

krova nad glavom, a njihovo stambeno pitanje do dandanas nije do kraja riješeno.

Još je otegotnija okolnost bila uzastopno ponavljanje manjih potresa koje je trajalo

mjesecima, izazivajući stalno održavanje stanja tjeskobe, neizvjesnosti i straha među

stanovništvom.
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Traumatski događaji koji su zadesili stanovnike Republike Hrvatske od početka

pandemije – u kombinaciji s PTSP-om koji mnogi od njih vuku još od razdoblja

Domovinskog rata – potaknuli su istraživače na proučavanje psiholoških reakcija ljudi

s ciljem otkrivanja psihičkih trauma i prevencije dugotrajnog narušavanja psihičkog

zdravlja stanovništva. U okolnostima pandemije, potresi u Zagrebu i velik broj

slučajeva kroničnog PTSP-a pokazali su se kao dodatni čimbenici rizika za porast

incidencije PTSP-a u hrvatskoj populaciji (73). Na vrhuncu prvog vala pandemije

provedeno je online istraživanje (18) koje je obuhvatilo 1234 hrvatska državljana, od

kojih je njih 26,2% doživjelo iskustvo potresa u Zagrebu. Najveći broj ispitanika (69,

2% ) kao najstresniju situaciju ocijenio  je lockdown koji je ograničio slobodu kretanja

i doveo do socijalne izolacije. Stresnim su se pokazali i udaljenost od članova obitelji

(32,3 %), rad s pacijentima oboljelim od COVID-19 (28, 2 %) te izloženost potresima

u Zagrebu (26,1 %). Kao najveće razloge za zabrinutost ispitanici su naveli

neizvjesnost situacije, strah od zaraze i financijske posljedice. Socijalna podrška od

strane obitelji i prijatelja pokazala se kao zaštitni čimbenik u očuvanju psihičkog

zdravlja. Drugo istraživanje (74) bavilo se ispitivanjem učinaka pandemije na psihičko

zdravlje hrvatskih liječnika. Otkriveno je da hrvatski liječnici, u odnosu na opću

populaciju, više brinu o funkcioniranju zdravstvenog sustava i stvarima vezanim uz

COVID-19, a manje o vlastitom psihičkom zdravlju. Također, nisu osjetili veći stupanj

psihološke uznemirenosti ni lošiju kvalitetu života u odnosu na opću populaciju, ali su

iskusili više teškoća sa spavanjem i manji interes za razgovor o vlastitim teškoćama.

Međutim, imali su dojam adekvatne socijalne podrške i samoefikasnosti, što je bitan

zaštitni čimbenik u pitanju očuvanja mentalnog zdravlja. U Sisačko-moslavačkoj

županiji, koja je osobito teško pogođena potresima u prosincu 2020. godine,

provedeno je istraživanje (75) koje je obuhvatilo oko 1000 učenika i 300 obrazovnih

djelatnika, a bavilo se utjecajem potresa na mlade. Rezultati su pokazali da je potres

ostavio snažniji negativan utjecaj na učenike nego pandemija, a osobito su pogođeni

bili maturanti. Zabilježene su negativne posljedice na psihičko zdravlje, učenje i

odgojno-obrazovne ishode ispitanih učenika.
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Dugoročni psihološki učinci COVID-
19 pandemije

Budući da je COVID-19 pandemija u tijeku, njeni dugoročni učinci još uvijek ne mogu

biti do kraja poznati. Ipak, rezultati dosadašnjih istraživanja psiholoških smetnji

vezanih uz pandemiju, podaci o utjecaju prijašnjih pandemija na mentalno zdravlje te

nepovoljna ekonomska situacija i promjene u načinu održavanja socijalnih kontakata

ukazuju na mogući daljnji rast psihičkih problema opće populacije povezanih s

koronakrizom. Posljedice pandemije COVID-19 na psihičko zdravlje već su sada

očite na različite načine: od stresa zbog samoizolacije ili rizika od zaraze do

traumatičnih iskustava uzrokovanih iznenadnim gubitkom bliskih osoba koje su

podlegle teškom obliku bolesti. Činjenica je da su različiti dosad navedeni čimbenici

povezani s pandemijom do sada rezultirali povećanim incidencijama stresa i

anksioznosti, pa bi se, s produljenjem pandemije, mogao očekivati daljnji porast

osjećaja usamljenosti, depresije, zloporabe opojnih sredstava te suicidalnih ideja

(76). SZO naglašava da bi posebna pozornost trebala biti posvećena psihičkom

zdravlju vulnerabilnih skupina populacije kao što su zdravstveni djelatnici, invalidi,

migranti, izbjeglice, žene i djeca izloženi obiteljskom nasilju te osobe oboljele od

kroničnih tjelesnih ili duševnih bolesti (77). Rezultati istraživanja SZO-a (78)

provedenog u razdoblju od lipnja do kolovoza 2020. godine pokazali su da je tijekom

pandemije COVID-19 došlo do poremećaja ili obustave isporuke zdravstvenih usluga

zaštite psihičkog zdravlja (usluge savjetovanja i psihoterapije, usluge liječenja

ovisnosti, usluge namijenjene vulnerabilnim skupinama, usluge službi mentalnog

zdravlja u školama i poduzećima) u 121 od 130 zemalja širom svijeta (93%), što je

vrlo zabrinjavajući podatak. Također, rezultati sistematskog pregleda i meta-analize

(79) studija koje su proučavale psihijatrijske i neuropsihijatrijske smetnje kod oboljelih

od SARS-CoV ili MERS-CoV virusa utvrdili su prisutnost depresivnog raspoloženja,

anksioznosti, nesanice i problema s pamćenjem kod 33-42% oboljelih, a kod nekih su

se navedeni simptomi zadržali i nakon oporavka od bolesti. Autori istraživanja
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zaključili su da većina pacijenata ne bi trebala razviti trajne psihičke bolesti nakon

preboljenja infekcija uzrokovanih koronavirusima (uključujući SARS-CoV-2), ali isto

tako upozoravaju na mogućnost zadržavanja simptoma depresije, anksioznosti,

umora i PTSP-a i nakon ozdravljenja od bolesti.

Digitalna tehnologija uzela je ogroman zamah zadnjih godina i na mnoge načine

olakšala svakodnevni život u pandemijskim okolnostima. Prema predviđanjima Al

Jazeere (80), korištenje digitalne tehnologije u svijetu još će se više povećati u

razdoblju nakon pandemije te će poslužiti kao sredstvo poboljšanja zdravstvene i

ekonomske sigurnosti te psihološke dobrobiti. Međutim, negativna strana primjene

digitalne tehnologije je povećan rizik od ugrožavanja privatnosti u zamjenu za

sigurnost. Isto tako, primjena telemedicine i online psihološke pomoći, iako praktična,

ne može u potpunosti zamijeniti fizički socijalni kontakt koji doprinosi osjećaju

privrženosti, bliskosti i opuštenosti što su ključne stavke podrške mentalnom zdravlju.
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Zaključak

Pandemija COVID-19 negativno je utjecala na psihičko zdravlje stanovništva na

različite načine. Pokazalo se da na psihološke potrebe ljudi najgore djeluju mjere

socijalne izolacije te strah od zaraze i ekonomske nesigurnosti. Kao najčešći psihički

problemi povezani s pandemijom ističu se stres, anksioznost i depresija, a postoji i

vjerojatnost za njihovo odražavanje na mentalnom zdravlju stanovništva u

postpandemijskom razdoblju. Posebnu pozornost treba posvetiti vulnerabilnim

skupinama koje su pod većim rizikom za trajno narušavanje psihičkog zdravlja. U tom

smislu, nameće se potreba planiranja intervencija i preventivnih aktivnosti u svrhu

očuvanja mentalnog zdravlja populacije, jednako kao i većih ulaganja vodećih

struktura u rad službi za psihološku pomoć i zaštitu mentalnog zdravlja na lokalnim,

nacionalnim i globalnim razinama.
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