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1. UVOD

Od pocetka izbijanja u prosincu 2019, Covid bolest brzo se proSirila u pandemiju.
Zbog nedostatka specificnog lije€enja, brzo Sirenje pandemije dovelo je do niza
popratnih zdravstvenih problema, a posebno razli€itih psihijatrijskih simptoma poput
depresije i anksioznosti (Palgi i sur, 2020). Posljedice pandemije na mentalno zdravlje
populacije izazvale su povecanu ucestalost simptoma anksioznosti, depresivnosti,
poremecaja spavanja, akutne stresne reakcije i zlouporabu sredstava ovisnosti
(AntiCevi¢, 2021). Istrazivanja su pokazala da su depresija i anksioznost bili vrlo
proSireni u razdoblju pandemije te da su imali znaCajnu tendenciju pojavljivanja u
komorbiditetu medu oboljelima. U nedostatku specifi€énog i u€inkovitog lije¢enja, u cilju
sprjeCavanja Sirenja zaraze, usvojena je politika socijalnog distanciranja. Sredisniji
potencijalni ishod takve politike je usamljenost definirana kao nesklad izmedu zeljenih
i percipiranih drustvenih odnosa. Usamljenost je povezana s mnogim Stetnim psihickim
i fiziCkim posljedicama (Palgi i sur, 2020). Pandemija je dovela do povecanog stresa,
tieskobe i straha zbog drustvene izolacije, financijskin poteSko¢a i zdravstvenih
problema. Takoder se poremetila svakodnevna rutina, $to je dovelo do osjecaja
dosade, frustracije i neizvjesnosti o buducnosti. Osobe koje su za vrijeme pandemije
izgubile svoje voljene zbog virusa ili su iskusili druge stresore, poput gubitka posla ili
drusStvene izolacije, takoder su izloZzene vecem riziku. Osim toga, pandemija je ljudima
otezala pristup druStvenim aktivnostima i zdravstvenim uslugama zastite mentalnog
zdravlja zbog izolacije i ogranienja osobnih okupljanja te samim time i upravljanje
simptomima depresije. Sve navedeno ukazuje da su problemi zastite mentalnog
zdravlja u pandemiji COVID-19 bolesti bili medu vaznijim posljedicama s kojima se
drustvo te sustav zdravstva suocCio, ali i da nakon zavrSetka pandemije promocija
mentalnog zdravlja i prevencija depresije i drugih bolesti mentalnog spektra mora imati

pozornost drustva.



2. OBRADA TEME

2.1. Prevencija i promocija mentalnog zdravlja

Prevencija bolesti i promicanje mentalnog zdravlja dvije su strategije usmjerene
na poboljSanje ishoda mentalnog zdravlja, a time i ukupnog zdravlja pojedinca i
zajednice. Prevencija ukljuCuje poduzimanje koraka za sprjeCavanje pojave ili
ponovnog pojavljivanja problema mentalnog zdravlja. To moze ukljucCivati ciljeve,
strategije, politike i aktivnosti kao $to su rana intervencija, ciljani preventivni programi
i stvaranje poticajnog okruzenja koje promice mentalno zdravlje. Prevencija moze biti
univerzalna, sto znaci da je usmjerena na op¢u populaciju, ili ciljana, usmjerena na
specificne skupine ili pojedince koji su u ve¢em riziku od razvoja problema mentalnog
zdravlja. Promicanje, s druge strane, ukljuCuje izgradnju otpornosti i promicanje
pozitivnih ishoda mentalnog zdravlja. To moze ukljuCivati javnozdravstvene projekte
poput promicanja izbora zdravog nacina Zivota, drustvene povezanosti i podrske te
razvijanje vjestina suoCavanja. Kao i prevencija i promocija moze biti univerzalna,
dakle usmjerena na op¢u populaciju, ili ciljana, usmjerena na odredene skupine ili
pojedince koji su u vec¢em riziku nastanka problema s mentalnim zdravljem. Strategije
prevencije i promicanja vazne su za poboljSanje ishoda mentalnog zdravlja. Prevencija
je usmjerena na smanjenje prevalencije problema mentalnog zdravlja rjeSavanjem
Cimbenika rizika, dok je promicanje usmjereno na izgradnju zastitnih ¢imbenika za
podrsku pozitivnog mentalnog zdravlja. Te se strategije mogu implementirati u
razliitim okruzenjima, kao Sto su Skole, radna mjesta, zdravstvene ustanove i
zajednice (WHO, 2002).



2.2. Depresija

Depresivni poremecaj, odnosno depresija, Cest je mentalni poremecaj. UkljuCuje
depresivno raspolozenje ili gubitak zadovoljstva ili interesa za aktivnosti tijekom duljeg
vremenskog razdoblja. Depresija se razlikuje od redovitih promjena raspolozenja i
osjeCaja o svakodnevnom Zzivotu. MozZe utjecati na sve aspekte Zivota, ukljuujuci
odnose s obitelji, prijateljima i zajednicom. To moze biti posljedica koja onemogucuje
normalno funkcioniranje na poslu u obitelji ili dovesti do problema u Skoli i na poslu.
Tijekom depresivne epizode osoba dozZivljava osjecaj tuge, razdrazljivosti i praznine.
Moze iskusiti gubitak zadovoljstva ili interesa za aktivnosti. Depresivna epizoda
razlikuje se od redovitih krac¢ih promjena raspolozenja. Traje veci dio dana, gotovo
svaki dan, najmanje dva tjedna (WHO, 2023).

Neki od simptoma depresije mogu ukljucivati:

e LosSu koncentraciju

e Osjecaj krivnje i niskog samopostovanja
e Beznade

e Misli o smrti i samoubojstvu

e Poremecaj spavanja

e Promjene apetita i tjelesne tezine

e Osjecaj jakog umora i nedostatak energije

Depresija je posljedica slozene interakcije drustvenih, psiholoskih i bioloSkih
Cimbenika. Ljudi koji su prosli kroz nepovoljne zivotne dogadaje (nezaposlenost,
Zalost, traumati¢ni dogadaji) imaju vecéu vjerojatnost da ¢e razviti depresiju. Depresija
posljedicno moze dovesti do viSe stresa i disfunkcije te pogorsati zivotnu situaciju
pogodene osobe i samu depresiju. Depresija je usko povezana s fizickim zdravljem i
na njega utjeCe. Mnogi Cimbenici koji utjeCu na depresiju (kao Sto je tjelesna
neaktivnost ili Stetna uporaba alkohola) takoder su poznati ¢imbenici rizika za bolesti
poput kardiovaskularnih bolesti, raka, dijabetesa i bolesti diSnog sustava. S druge
strane, ljudi s ovim bolestima takoder mogu iskusiti depresiju zbog poteSkoca
povezanih s upravljanjem njihovim stanjem (WHO, 2023).



Anksioznost i depresija Cesto koegzistiraju i prepoznaju se u sve viSe slucajeva kao
znaCajan problem u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Otprilike 60% pacijenata s
depresijom ima anksioznost, a 25% tih pacijenata ima napadaje panike. Depresija i
tieskoba javljaju se tako Cesto zajedno da neki osjecaju da je depresija bez ikakve
tieskobe rijetka. Cesto je tesko razlikovati anksioznost od depresije, jer su mnogi
simptomi zajednicki, primjerice brzo umaranje, poteskoce s koncentracijom, somatske

tegobe, motoricka napetost i pretjerana zabrinutost (Rakel, 1999).

U Hrvatskoj je depresija najCeS¢i uzrok hospitalizacija u srednjoj dobi nakon
novotvorina. Prema podacima HZJZ-a, 13,5 % depresivnih slu€ajeva zahtijevalo je
bolnicko lijeCenje u 2015. godini od ukupnog udjela hospitalizacija u skupini mentalnih
poremecaja. ViSe hospitaliziranih bilo je jedino od poremecéaja uzrokovanih alkoholom
i shizofrenije. 10% stanovnika RH navelo je da ima blage do umjerene simptome
depresije, a 1% umjereno teSke do teSke simptome depresije u Europskoj zdravstvenoj
anketi iz 2014. do 2015. godine. 5% muskaraca i 6% Zena izvijestilo je da je u

posljednjih 12 mjeseci imalo depresiju (HZJZ, 2017).



2.3. Covid bolest

COVID-19, odnosno korona virusna bolest, je zarazna respiratorna bolest
uzrokovana virusom SARS-CoV-2. COVID-19 je prvi put identificiran u prosincu 2019.
u Kini i od tada se proSirio globalno, $to je dovelo do pandemije. Virus se prvenstveno
Siri respiratornim kapljicama kada zarazena osoba pri¢a, kaslje ili kiSe. UobiCajeni
simptomi COVID-19 uklju€uju povisenu temperaturu, kasalj, otezano disanje, bolove u
slu€ajevima moZze dovesti do hospitalizacije ili Cak smrti. Bolest je posebno opasna za
one narudenog zdravstvenog stanja, poput sréanozilnih bolesti, dijabetesa i malignih
bolesti. Kako bi se sprijecilo Sirenje zaraze propisane su preventivne mjere: higijena
ruku, noSenje maski te izbjegavanije velikih okupljanja i odrzavanije fizicke udaljenosti
od drugih, a kasnije su razvijena i za upotrebu odobrena i cjepiva (HZJZ, 2021).
Kontraindikacije i razlozi protiv cijepljenja protiv COVID-19 bolesti su izuzetno rijetki.
Jedina kontraindikacija je preosjetljivost na sastojke cjepiva. Opcenito, alergija na
antibiotike i druge lijekove ne sprjeCava cijeplienje. Vektorska cjepiva (npr.
AstraZeneca, Johnson&Johnson) ne bi se trebala primjenjivati kod osoba s prethodnim
sindromom tromboze s trombocitopenijom ili sindromom kapilarnog curenja. U takvim

slu€ajevima, mRNA cjepiva su alternativa (HZJZ, 2022).

Prema podacima HZJZ-a iz listopada 2022. godine vidljivo je da je viSe od polovine
stanovnistva potpuno procijeplieno. Grad Zagreb izdvaja se sa najviSom stopom
procijepljenosti sa 65% potpuno cijepljenih i 68% cijepljenih najmanje jednom dozom.
Splitsko-dalmatinska Zupanija biljezi najnizu stopu procijepljenosti sa manje od
polovine stanovniStva koja je primila barem jednu dozu cjepiva. Istarska Zupanija ima
vise od polovine procijepljenog stanovnistva sa 58% potpuno cijeplienih i 59%
cijepljenih jednom dozom $to je 7% manje potpuno cijepljenih u odnosu na vodec¢u

Zupaniju.

2.3.1. Posljedice pandemije
Covid pandemija uzrokovala je znaCajne zdravstvene, psiholoSke i ekonomske
posljedice. Promjena uobi¢ajenog nacina zivota i ugrozavanje psiholoskih potreba ljudi

odrazila se i na mentalno i fizicko zdravlje (AntiCevi¢, 2021).



Gospodarski ucinci pandemije bili su znaCajni te su mnoge zemlje dozivjele
gospodarski pad zbog uvodenja Covid-preventivnih mjera. Zatvaranje, ograni¢enja
putovanja i druge mjere dovele su do poremecaja u opskrbnim lancima, smanjene
produktivnosti, gubitka radnih mjesta i smanjene potroSnje kupaca, Sto je sve
doprinijelo gospodarskoj recesiji. Ekonomski su ucinci bili ozbiljniji za ranjivo
stanovnistvo s niskim primanjima, za koje je vjerojatnije da ¢e raditi u sektorima koji su
najteze pogodeni, poput ugostiteljstva i maloprodaje. Pandemija je takoder povecala
rizik od siromastva jer su mnogi ljudi izgubili posao ili su im prihodi smanjeni, Sto je
dovelo do poteSkoc¢a u zadovoljavanju osnovnih potreba poput hrane i stanovanja.
(Nicola i sur, 2020). Ekonomski utjecaj pandemije izazvao je financijski stres za mnoge
ljude, Sto je negativno utjecalo na mentalno zdravlje. Prilagodba na nove, dotad
nevidene uvjete donijela je promjenu u svakodnevicu i navike, te nametnula negativne
uCinke na gradane na viSe razina (Hiscott i sur., 2020). Mnogi su ljudi bili prisiljeni
izolirati se od obitelji i prijatelja, Sto je dovelo do osjecaja usamljenosti i drustvene
izolacije. Strah od smrti i kraja CovjeCanstva, usamljenost i izolacija kod kuce, tuga i
strepnja za sljedeci dan i buduénost nasih najmilijih razlozi su psihickih poremecaja.
Od pocetka socijalnog distanciranja, pozivi telefonskim linijjama za pomoc¢ Zrtvama
obiteljskog nasilja ili telefonskim linijama za suicide intenzivirali su se diliem svijeta
(Hiscott i sur, 2020). Prevladavajuc¢i problemi s mentalnim zdravlem medu
zarazenima, njihovim skrbnicima i zdravstvenim djelatnicima te osobama koje su
iskusile izolaciju bili su depresija, tjeskoba, poremecaj raspolozenja, stres, PTSP,
nesanica, strah, stigmatizacija, nisko samoposStovanje i manjak samokontrole
(Antievi¢, 2021). Osobe u karanteni imale su vecdi rizik za razvoj raspona simptoma
psiholoskog stresa i poremecaja poput loSeg raspolozenja, nesanice, stresa, tjeskobe,
ljutnje, razdraZljivosti, emocionalne iscrpljenosti, depresije i postraumatskog stresa
(Hiscott i sur, 2020).

Strah od nepoznatog, u ovom slu€aju, Sirenja bolesti i utjecaja na ljude, zdravlje,
bolnice i gospodarstva, podiZe tjeskobu kod zdravih pojedinaca, kao i kod onih s veé
postoje¢im psihi¢kim problemima. Ogranien pristup zdravstvenim uslugama zastite
mentalnog zdravlja dodatno je otezao dobivanje potrebne podrske. Pojedinci, obitelji i
zajednice dozivjeli su osjetaje beznada, oCaja, tuge, Zalosti i dubokog gubitka smisla
svrhe Zivota zbog pandemije. Osjecaj gubitka kontrole poti€e strah i neizvjesnost jer

se putanja pandemije neprestano mijenja; kao i savjeti o radnjama koje treba poduzeti



kako bi se zaustavilo Sirenje pandemije (Usher, Durkin i Bhullar, 2020). Najjaci stresori
za vrijeme karantene bili su: trajanje izolacije, strah od zaraze, frustracija i dosada,
nedostatna opskrbljenost i informiranost o bolesti (AntiCevi¢, 2021). Percipirano
mijeSano slanje poruka od strane vlade ili zdravstvenih duznosnika takoder je

pridonijelo op¢oj zbunjenosti, nesigurnosti i strahu (Usher, Durkin i Bhullar, 2020).

Pokazalo se da postoji jaz izmedu mladih i starijih skupina kada je rijeC o percepciji
opasnosti od zaraze i povjerenja u stoZer civilne zastite koji donosi i propisuje zastitne
mjere. Mlade osobe sklone su otporu zbog subjektivne interpretacije rizika, osjecaja
nametnutosti te percipirane Stete koje ima poduzimanje protektivnih mjera. Mlade
osobe CeSc¢e koristi internet za informiranje te mogu biti izloZene informacijama koje
su suprotne drustveno prihvacenim spoznajama o bolesti, nego $to je slu¢aj sa ostalim
medijima. ZnacCajan prediktor protektivhog ponaSanja je povjerenje u institucije.
Nedostatak povjerenja u institucije utje€e na javno prihvacanje odredene percepcije
rizika, kao i protektivhog ponasSanja. Povjerenje u objektivhost medija zajedno sa
povjerenjem u znanstvenike i institucije odreduje spremnost na pridrzavanje mjera.
Velika vecina gradana nema povjerenja u bilo koju politiCku instituciju. Cjelokupna
javnost moze snositi posljedice nepovjerenja odredenih skupina S$to ojaCava
netransparentna komunikacija, kriteriji uvodenja i ukidanja protektivnih mjera i
nedosljednoS¢u u provodenju mjera od glavnih aktera, tj. Vlade i StozZera (Bagi€ i
Suljok, 2021).

2.3.2. Faktori mentalnog zdravlja

Kao i kod drugih zdravstvenih ugroza postoje zastitni i riziCni Cimbenici od
obolijevanja. Rizi¢ni €imbenici za poremecaj mentalnog zdravlja od posljedica

pandemije su:

e Zenski spol

o Cesta izloZzenost socijalnim medijima

¢ Niska zdravstvena pismenost

e Nizi obrazovni status

e Blizina ZariSta pandemije

e Obolijevanje bliskog ¢lana obitelji ili prijatelja

e Status migranta



e Prethodni problemi sa mentalnim zdravljem
Zastitni Cimbenici koji doprinose o€uvanju mentalnog zdravlja su:

e Socijalna i obiteljska podrska

e Pridrzavanje higijenskih epidemioloskih mjera

o FiziCka aktivnost

e Povjerenje u lijeCnike

e Informiranost o pandemiji

e (Odrzavanje zdravog zivotnog stila i socijalnih kontakata

e Prihvacanje anksioznosti i negativnih emocija

e Percepcija samoucinkovitosti i informiranost o dostupnoj pomodi
(Anticevi¢,2021)

|z navedenog je jasno da je neophodno jaCati zastithe mehanizme i prevenirati rizicne,
kako bi se oCuvalo mentalno zdravlje, pri Cemu u ovim aktivhostima moraju sudjelovati
svi segmenti druStva, uz vodstvo zdravstvenih radnika, te da visokoobrazovano

sestrinstvo mora preuzeti dio odgovornosti u organizaciji i provedbi tih mjera.



2.4.  Preporuke za oCuvanje mentalnog zdravlja

lako je zabrinutost normalna reakcija na neizvjesnost glede pandemije, kako bi

se smanijio rizik od razvoja ozbiljnijinh problema s mentalnim zdravljem poduzimane su

razne aktivnosti s ciliem prevencije. lzmedu ostalog, javnosti su pruzeni jednostavni

savjeti za samopomo¢, primjerice:

1.

OgranicCite izvore stresa: oslonite se na ograni€enu koli€inu iskljucivo
sluzbenih izvora informacija i ograniite vrijeme dana posveceno ovoj
aktivnosti i temama koje pratite, zanemarite one informacije koje dolaze iz

nesluzbenih kanala i nekontroliranih izvora;

. Prekinite izolaciju: povecati komunikaciju s prijateljima, ¢lanovima obitelji i

voljenim osobama, ¢ak i na daljinu, ako je neposredan kontakt onemogucen,
video-chat ili grupni pozivi s €¢lanovima obitelji mogu pomod¢i smanijiti
usamljenost i nesigurnost; kada druStvene mreze nisu dovoljne,
profesionalne linije za pomo¢ osobito su korisne ako njima upravljaju
kvalificirani i educirani stru¢njaci;

Odrzavajte svoj uobiCajeni ritam: odrzavajte redovitu rutinu, tako Sto Cete
redovito spavati i buditi se, odrZzavajte svoje Zivotne ritmove i obrasce
prehrane. OvisniCka ponasanja mogu biti posebno izlozena riziku od
povratka ili recidiva, stoga Ce intelektualne, fiziCke i druStvene (Cak i

virtualne) aktivnosti biti korisne.

. UsredotoCite se na mogucée dobrobiti izolacije: doista bismo trebali biti

svjesni da je ovo prolazno razdoblje i da je to izolirano vrijeme potrebno jer
cuvamo svoje zdravlje, ali i Stiteéi sve druge zaustavljanjem epidemije, te
stoga oblikujemo bolju viastitu buduénost;

Zatrazite struCnu pomo¢: dobivanje psihijatrijske pomodi ili konzultacija, ako
su ucinci stresa postanu previse invazivni, uvijek je moguc, ¢ak i na razliCite
nacine. U vrijeme pandemije gotovo sve psihijatrijske klinike opremljene su
i za pruzanje podrSke, emocionalno oslobadanje, strategije rjeSavanja

problema i psihijatrijske konzultacije — takoder na daljinu.

Sve ove poruke imale su cilj ukazati da ée pandemija zavrSiti, ali njeni ucinci na

mentalno zdravlje i dobrobit opéenito stanovniStva, zdravstvenih djelatnika i ranjivih

osoba ostat ¢e jos dugo, te da Ce cijela zajednica zastite mentalnog zdravlja vrlo brzo

imati priliku brinuti se za pacijente na konvencionalnije i personaliziranije nacine. Krize
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takoder otkrivaju vjesStine otpornosti i kvalitetu veza, solidarnost izmedu europskih
zemalja za teSke sluCajeve (razmjena pacijenata, materijala i kompetencija) kao i

suradnju znanstvenika na razvoju cjepiva i lije€enja. ( Fiorillo i Gorwood, 2020).

2.4.1. Edukativni materijali

Edukativni materijali imali su klju¢nu ulogu u podizanju svijesti, razbijanju mitova
i pruzanju prakticnih alata za oCuvanje mentalnog zdravlja tijekom pandemije i dalje.
Ova uloga pomaze pojedincima da se osje¢aju manje osamljenima i nemoc¢nima te im

omogucava bolje razumijevanje vlastitih osjecaja i potreba.

Preporuke za oCuvanje

mentalnog zdravlja u vrijeme
pandemije COVID-19

""""""

Sipuacija realne | prijethje :Erazom koronawirusom
[SARS-Cont-2), samoizolacija, izofacja i drugse mjere
prevencije predstavtjaju stres vedini ljudi.

Svatko na ugrood reagire na svo] nafin. Napiefde
reakclje na stres suzabrinutost, strah, lutnja, bijes,
tuga, bespomocnast i frustracija.

Zabrinutost se javlja' zhog straha za adravlje,
finangijskin problema, skrbi-za bolesne E@nowe
obitelji i drugih rraloga. To su-sve normalne reakcipe
™ elryjesmost. Redutim, akopsjetate posetanu
zabrinupost; - tjeshkobly- strah, patié od nesanice il
imate druge psihifke potefkode, pririjenite neke od
ponudenih sawjeta za samopomod ili zatradite strufni
savjet telefonskim puterm.

] I
r - H ZJ z IKlEnika uplhumu_m.

Linimesity FPrychieie hamis’

Slika 1. Preporuke za oc¢uvanje mentalnog zdravlja u vrijeme pandemije COVID-19
(HZJZ, 2020)
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10 SAVJETA ZA SAJ\*I

Slijedite li ove savjete, bolje cete se nositi

s tjeskobom, brigama i stresom
1 Ogranicite kolicinu informacija

Izbjegavajte  konstantno  slhefanje  wvijest
o koronakrizi jer takve wijesti pojacavaju
tjeskobu, Ogranddite s= na 15-30 minuta
dneynih nowosti na dan, | to iz prosperenih
ivora. Budite opresni s informacijama s
druitvenih mrelai nowith medija.

2 Skremnite pozornost

Tetks molema istovremeno raditi dwvije
stvari w ista vrijeme. Aktheno skrenite mish
5 problEma razliciim aktivnostima poput
Ppelowpeibe, ditanja, hobija, fetng, drub=nja
ili druge zlitne aktivhosti. Raomeljanje o
problemue nede otkloniti nelagodu  koju
osjecate, nego ce je povecati.

3 Budite dobri prema sebi

Swakoga dana odvajite dovaljno sremena za
ugodne i relaksirajude aktivnost kako biste
s odmaknuli od stresa Relaksacija nije
=niarenge wel briga za wlastito telesno i
pahicks dravlje.

4 Odriavajte rutinu

Brajne 1 nagle promjene uobsiajenih
abrazaca ponafanja usrokuju Geskobuo.
Potrebne su nam nove rutine kako bismo
otklanili rabrinutost. Sastawite  tjedna
rapored | wwijek U Bio doba lijelite
budite s=. U mto doba planirajite obroke,
tj=lowjeibu, drukb=nje, vrijeme ra gledanje
televidije, dGitanje i hobije. Radite |i od kuce,
neka 1o bede wijek v sto srjeme. Hekam
ljudima raspolofenje poboljfava cdriavanje
doma Eistim i uresdnim, pane zabaravite i to
stavith u raspored.

5 Pronadite podriku

Povezanost = drugim ludima temelj je
mentalnog mdrawlja thog cega nam tefko
pada ostajanje kod kbude | racdvojenost od
drigtva. Pronadite swremena na radnam
mijestu, u krugu abitelji ili prajatelja saslusat
brige drugih | iznesite swoje  probleme.
ko se asjecate asamljeno, komunicirajie
s prijateljima putem drfbeendh mreda, a
kada previadavaju csjecaji s kojima se tefhka
nosite, obratite se strefnjacima pozivam na
navederne brajeve telefona.

& Pomaozite drugima

ledan od dobsih nadina za popravijanje
raspololenja jest pomaganje drugima. Owa
j= kriza prava vrijeme fa to. U susjedstvu
sigurno imate nekoga kom e mab=te pomadi,
primjerice  nabayiti namirmios,  pricuwati
djecu ili profstati psa. Hemanitame udruge
uvijek trebaju vwolonters. Pradrulite se.

T Déuvajte svoje tjelesno zdravije
Poslowica kafe da = v odrevom  tijelu
mdraw duh. hadete puno napraviti za swoje
tielesno | mentalng idravipe ako = hranite
urmmoiebeno, provodite najmanpe  pola
sata dnewno u pelesnog akfivnosti, dovoljno
spavale te irhpegavate oniumacju alkohola,
cigar=ta i droga

Slika 2. Preporuke za ocuvanje mentalnog zdravija u vrijeme pandemije COVID-19
(HZJZ, 2020)
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2.5. Strategije suoavanja sa stresom

Da bismo se uspjeSno nosili sa stresom, vazno je identificirati stresor - ono §to
izaziva reakciju. Primjerice, u pandemiji stresori mogu biti strah od zaraze, ogranienja
koja mijenjaju nacin Zivota ili odredeno specificno ograniCenje za svakog pojedinca.
Pozeljno je koristiti viSe mehanizama suo€avanja koji su prikladni za pojedinu situaciju.
U pandemiji, primjeri ovakvih mehanizama mogu ukljuCivati primjenu zastitnih mjera,
reorganizaciju zivota uvodenjem novih navika i aktivnosti, borbu protiv dosade i/ili
primjenu tehnika opustanja za ovladavanje tjeskobom. U situacijama gubitka kontrole
kao Sto je pandemija, ucCinkovito je koristiti naCine suoCavanja poput toleriranja
situacije, prihvacanja situacije, smanjenja emocionalnog uzbudenja, opustanja i
zaustavljanja uznemirujuc¢ih misli. Vazno je usmjeriti paznju na ono Sto je moguce
kontrolirati, a to su misli, pona8anja i reakcije na situaciju. Toleriranje i prihvacanje
situacije moze pomodi u smanjivanju osjecaja bespomocnosti i fokusiranju na ono sto
je moguce uciniti kako bi se trenutna situacija poboljSala. Usmjeravanje paznje na
druge aktivnosti, poput bavljenja hobijem ili tjelovjezbom, moze takoder pomod¢i u

smanjenju razine stresa i anksioznosti (Strkalj Ivezi¢ i sur., 2020).

KoriStenje strategija suoCavanja usmjerenih na problem ukljuuje aktivho djelovanje
na situaciju koja izaziva stres, a to moze ukljuCivati trazenje informacija, planiranje i
traZenje potpore u okolini. S druge strane, strategije suo€avanja usmjerenih na emocije
koriste se za ublazavanje emocionalnog uznemirenja koje izaziva stres, poput
potiskivanja emocija, pozitivhog razmisljanja i traZzenja emocionalne podrske od drugih.
Isticanje pozitivhog, smanjenje napetosti i trazenje emocionalne podrske zdravi su
nacini suo€avanja s emocijama. Vazno je napomenuti da je prevladavanje suo€avanja
usmjereno na problem ili emocije ovisno o brojnim €¢imbenicima poput same osobe,
situacije, sadrzaja i kognitivne procjene koja moze biti sviesna ili nesvjesna (Strkalj

Ivezi¢ i sur., 2020).

Socijalna podrSka igra vaznu ulogu u ucinkovitom noSenju sa stresom i moze
ukljucivati podrsku obitelji, prijatelja, kolega ili profesionalne podrske. To moze pomodi
u osjecaju povezanosti s drugima i smanijiti osjecaj izoliranosti koji moze nastati uslijed

stresne situacije (Strkalj Ivezié i sur., 2020).
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2.6. Utjecaj na mentalno zdravlje specificnih populacija

Tijekom izbijanja bilo koje zarazne bolesti, psiholoSke reakcije stanovniStva
igraju kljucnu ulogu u oblikovanju kako Sirenja bolesti, tako i pojave emocionalnih
tegoba i socijalnih poremecaja. Unatoc toj Cinjenici, obi¢no se ne osiguravaju dovoljni
resursi za upravljanje ili ublazavanje ucCinaka pandemije na mentalno zdravlje i
dobrobit. lako je ovo razumljivo u akutno fazi pandemije, kada je prioritet na testiranju
populacije i njezi kriticnih pacijenata, psiholoske i psihijatrijske potrebe ne bi trebale
biti zanemarene u svim fazama upravljanja pandemijom. Poznato je da psiholoski
Cimbenici igraju vaznu ulogu u pridrzavanju javnozdravstvenih mjera (kao $to je
cijepljenje) i u tome kako se ljudi nose s prijetnjom zaraze i posljedi¢nim gubicima. Ovo
su ocCito kljuéna pitanja koja treba uzeti u obzir u upravljanju bilo kojom zaraznom
boleScu, ukljuCuju¢éi COVID-19. PsiholoSke reakcije na pandemiju ukljucCuju
neprilagodena ponaSanja, emocionalni stres i obrambene reakcije. Osobe koje su
sklone psihickim problemima posebno su ranjive (Cullen i sur., 2020). Nakon
katastrofa, vecina ljudi je otporna i ne podlijeze psihopatologiji. Doista, neki ljudi
pronalaze novu snagu. Ipak, u ,konvencionalnim® prirodnim katastrofama, tehnoloskim
nesreCama i namjernim djelima masovnog uniStenja primarna je briga PTSP koji
proizlazi iz izlozenosti traumi. Medicinska stanja uzrokovana prirodnim uzrocima kao
Sto je po zivot opasna virusna infekcija ne zadovoljavaju trenutne kriterije za traumu
potrebne za dijagnozu PTSP-a, ali mogu nastupiti druge psihopatologije poput

depresivnih i anksioznih poremecaja. (Pfefferbaum i sur., 2020.)

PostojeCi problemi sa mentalnim zdravljem povezani su s povecanim rizikom od
depresije tijekom karantene. Mogudi razlog je pogorSavanije ve¢ postojeéih simptoma
u karanteni. Cimbenici koji tome doprinose ukljuéuju smanjenje podrske zajednice,
poteskoce u pristupu lije€enju (mnoge sluzbe za mentalno zdravlje obustavile su svoje
usluge ili su se prebacile samo na online/telefonske termine) i smanjeni drustveni

kontakt s prijateljima i obitelji (Rutland-Lawes, Wallinheimo i Evans, 2021).

2.6.1. Starije osobe

Covid pandemija imala je znaCajan utjecaj na mentalno zdravlje starije
populacije. Starije osobe podlozne su vec¢em riziku od obolijevanja od tezih oblika

bolesti ili ¢ak smrti. Sve to dovelo je do povelane anksioznosti, depresije i
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usamljenosti. Socijalna izolacija i usamljenost bile su osobito zahtjevne za starije
osobe tijekom pandemije. Mnogi su ostajali u svojim domovima i ograni€ili socijalne
interakcije kako bi prevenirali izlozenost virusu Sto je dovelo do usamljenosti i izolacije.
Navedeno moze pogorSati ve¢ postojeCa psihiCka stanja poput depresije i
anksioznosti. Pandemija je takoder poremetila pristup uslugama mentalnog
savjetovanja. Mnoge usluge prebacene su na virtualne platforme S$to moze
predstavljati izazov za starije osobe koje nemaju potrebna znanja za sluzenje
tehnologijom (Banerjee, 2020). Medicinske sestre trebale bi procijeniti mentalno
zdravlje starijih osoba kako bi im pruZile odgovarajuéu podrsSku, primjerice u
organizirajuéi individualno savjetovanje ili manje grupe podrske. Osim toga starijim
osobama je bitno osigurati pristup osnovnim potrepStinama i sustavima socijalne

podrSke kako bi se smanijio negativan uc€inka druStvene izolacije na zdravlje.

U kontekstu Covida-19, psihosocijalna procjena i prac¢enje trebali bi uklju€ivati upite o
stresorima povezanim s Covidom-19 (kao §to su izloZzenost zarazenim izvorima,
zarazeni Clanovi obitelji, gubitak voljenih osoba i fizicko udaljavanje), sekundarne
nevolje (ekonomski gubitak), psihosocijalni ucinci (depresija, tjieskoba, psihosomatske
preokupacije, nesanica, povecana upotreba supstanci i obiteljsko nasilje) i pokazatelji

ranjivosti (kao $to su prethodna fizi¢ka ili psihiCka stanja) (Pfefferbaum i sur., 2020.)

Istrazivanje je pokazalo da je starija dob negativnho povezana sa depresijom i
anksioznosc¢u. Takoder, kroni€na stanja i izloZenost riziCnim situacijama povezanim sa
COVID-19 nisu povezani sa povecanim rizikom za depresiju i anksioznost. Kada je
dob u pitanju, pokazalo se da su starije osobe u dobi iznad 60 godina (koji su pod
poveéanim rizikom za komplikacije COVID bolesti) pokazali ve¢u otpornost na

psihijatrijske poremecaje povezane s krizom COVID 19 (Palgi i sur, 2020).

Kod starijih osoba, osjecaj zajedniStva i drustvene mreze sa susjedima posebno su
vazni za dobrobit i smanjenje usamljenosti. Stoga bi karantena dodatno izazvala
ionako slab osjecaj pripadnosti i percipiranu drustvenu podrsku za ljude koji Zive u
urbanim podrucjima, pridonoseci u€incima koji se ovdje vide. Sudjelovanje u drustvu
takoder je vazan Cimbenik zdravog starenja, a povezano je sa smanjenom smrtnoséu
i depresijom. Studije su otkrile da su starije Zene drustveno aktivnije u usporedbi s
muskarcima i vjerojatnije je da Ce se ukljuciti u organizirane drustvene aktivnosti.
Tijekom karantene, aktivnosti u zajednici bile su zabranjene, Sto znaci da je ta
mogucnost za drustveno sudjelovanje uklonjena. Tamo gdje su se ljudi koji zZive u
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ruralnim podrucjima potencijalno mogli viSe osloniti na lokalnu zajednicu i drustveni
angazman sa susjedima kako bi odrzali odredenu razinu druStvenog sudjelovanja, oni
koji zive u urbanim podrucjima to mozda nisu mogli. To bi moglo objasniti zasto je
urbani Zivot znacajno utjecao posebno na Zene: to 5to su se viSe oslanjale na aktivnosti
zajednice za drustveno sudjelovanje, ali su im takve mogucnosti bile uklonjene, moglo
je dovesti do veceg utjecaja na mentalno zdravlje zena koje Zive u urbanim podrucjima
(Rutland-Lawes, Wallinheimo i Evans, 2021).

2.6.2. Mladi

Pokazalo se da su mlade dobne skupine izlozene vecem riziku od povecane
depresije u usporedbi sa starijim osobama. Jedno od mogucih objasnjenja je povecana
psiholoSka otpornost starijih osoba. Starije osobe se manje brinu od mladih i imaju
bolju regulaciju emocije i strategije suoCavanja. Veci resursi kod starijih osoba (npr.
visi drustveni status i financijska stabilnost) takoder bi mogli pridonijeti boljoj otpornosti
s godinama. Ipak, rodno stratificirane analize pokazale su da je veca dobi bila zastitni
faktor kod zena. Ovo je u skladu sa epidemioloSkim istrazivanjima prije pandemije
koja su pokazala da Zene mlade od 65 godina imaju vecu prevalenciju depresije od
muskaraca, medutim ovaj obrazac se izjednacava ili Cak okrece od 65 godina na dalje

(Rutland-Lawes, Wallinheimo i Evans, 2021).

Istrazivanje provedeno na adolescentima u dobi od 15 do 19 godina prije pocetka i
tijekom Cetvrtog vala pandemije pokazalo je znacCajan porast razine depresivnost i
anksioznosti i stresa u usporedbi sa predpandemijskim periodom. Rezultati su pokazali
da su djevojke imale viSe razine navedenih mentalnih simptoma u odnosu na miladice.
Pokazalo se da su faktori poput obiteljske podrske, pozitivhog suoCavanja i optimizma
povezani sa nizima razinama psihic¢kih simptoma. Online aktivnost i virtualno druzenje
povezani su s vecom razinom, dok su fizicke aktivnosti povezane sa nizom razinom
stresa i depresivnosti (Ajdukovi¢ i KozZljan, 2022). Pandemija je dovela do povecanja
osjecaja anksioznosti i depresije u opcoj populaciji. Medutim, mlade osobe, one koje
viSe koriste drusStvene mreze i internet opcenito pokazali su veci rizik od tih psiholoskih
problema. U vrijeme pandemije, koriStenje drustvenih mreza povecalo se u opcoj
populaciji, ali se posebno povecalo kod mladih. To moZe biti povezano s potrebom za

socijalnom interakcijom koju nisu mogli ostvariti uzivo. Rad od kuée i online nastava
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doveli su do problema s fokusom i produktivno$¢u kod uc€enika i studenata. PreviSe
vremena provedenog pred ekranom moze dovesti do zamora i nedostatka motivacije,
ali i povecane izlozenosti dezinformacijama. S povecanim koristenjem interneta i
drustvenih mreza dolazi i povecana izloZenost dezinformacijama, a virtualna stvarnost
i njeni aktivni sudionici pokazuju se kao najranjivija skupina na dezinformacije i lazne
vijesti. Pandemija je dovela do povecCane potrebe za podrSkom i povezivanjem,
posebno kod digitalne zajednice. Online zajednice, poput grupa za podrsku ili virtualnih
susreta s prijateljima, mogu biti korisne u odrZzavanju socijalne podrske u vrijeme fiziCke
distance (Juri¢, 2021).

2.6.3. Spolne razlike

Otkrice da zenski spol povecava rizik od depresije tijekom karantene u skladu je
s drugim istrazivanjima o ucincima pandemije u odraslih osoba. To se pripisuje
rodnima razlikama u bogatstvu izmedu muskaraca i Zena, pogorSanim nerazmjernim
ekonomskim utjecajem pandemije na Zene, proizaslim iz ve¢e odgovornosti za brigu o
djeci, poremecaja u placenom radu u poslovima kojima dominiraju Zene i vec¢eg gubitka
posla. Jedno od mogucih objasnjenja odnosi se na razinu zabrinutosti, buduci da se
pokazalo da Zene opcenito vise brinu od muskaraca. Zene takoder imaju veéu
vjerojatnost dijagnosticiranja depresije. Takoder, muskarci su skloni nedovoljno

prijavljivati svoje simptome depresije (Rutland-Lawes, Wallinheimo i Evans, 2021).

Nadalje, pandemija je imala nerazmjerno veci utjecaj na Zene, koje Ce vjerojatnije
raditi u neformalnom sektoru, imati manji pristup socijalnoj zastiti i vjerojatnije je da ¢e
preuzeti obveze skrbi kod kuce (Nicola i sur, 2020). Naime, Zzene su u op¢oj populaciji
u 50 % viSe sluCajeva u odnosu na muskarce postivale epidemijske mjere poput pranja
ruku, nosenja zastitnih maski, dezinficiranja povrsina, izbjegavanja guzvi i javnoga
prijevoza, pridrzavanja uvjeta karantene, ostajanja kod kuce, trazenja profesionalne
pomodi i uporabe interneta i mobilnih telefona kao resursa pomo¢i. S druge strane,
muskarci su neznatno €e&c¢e bili skloni uzimati farmaceutska sredstva (cijepljenje,

uzimanje antivirusnog lijeka Tamiflu) u odnosu na Zene (AntiCevi¢, 2021).
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2.7. Mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika

Tijekom izbijanja Covid — 19 pandemije, zdravstveni radnici su bili suoCeni s
povecanim psiholoskim pritiskom Sto se ocCitovalo razliCitim psihiCkim simptomima.
Zdravstveni djelatnici koji su bili izravno ukljuceni u skrb o Covid oboljelima izlozeni su
viSim razinama stresa, anksioznosti i depresije od osoblja druge linije (Drmi¢ i Murn,
2021).

U istrazivanju koje mjeri razinu stresa, depresije i anksioznost, pokazalo se da je 29,8%
ispitanika prijavilo stres, 24,1% prijavilo anksioznost, a 13,5% prijavilo depresiju. Zene,
osobe s povijeS¢u mentalnih poremecaja i zdravstveni radnici sa zarazenim ¢lanovima
depresije (Shreffler, Petrey i Huecker, 2020). Druga skupina autora otkrila je da je
znaCajan dio zdravstvenih radnika dozivio simptome klinicke depresije, ali nema
znacajnih razlika izmedu zdravstvenih radnika na prvoj i drugoj liniji. U istrazivanju koje
mjeri psiholoski utjecaj COVID-19 na 534 &lana medicinskog osoblja na prvoj liniji
otkriveno je da su zdravstveni radnici bili zabrinuti za vlastitu sigurnost i sigurnost svoje
obitelji (zajedno sa svojim pacijentima), ali su zadrzali profesionalnu obvezu da
ucinkovito dovrse svoj posao. Autori su otkrili da je starije osoblje imalo povecan stres
povezan s (nedostatkom) osobnom zastithnom opremom i duljim radnim vremenom.
Strategije suoCavanja koje su koristili zdravstveni radnici ukljucivale su pridrzavanje
strogih zastitnih mjera, pridrzavanje smjernica za izolaciju i pokazivanje pozitivhog
nacina razmisljanja (Shreffler, Petrey i Huecker, 2020).

Prevalencija anksioznosti, depresije i nesanice povecavala se tijekom vremena, bilo
blage, umjerene do umjereno teske ili teSke. Tijekom pandemije jedan od svaka Cetiri
zdravstvena radnika prijavio je barem blagu anksioznost, depresiju ili nesanicu (Muller
i sur., 2020).

Jedno od istraZivanja pokazalo je da su zdravstveni radnici bili izloZzeni visokim
razinama stresnih ili traumatskih dogadaja i da su iskazali zna¢ajne negativne ishode
mentalnog zdravlja, ukljuCujuéi simptome povezane sa stresom, depresiju,
anksioznost i nesanicu. Stopa depresije bila je 50,4%, stopa anksioznosti kretala se
od 23,04% do 44,6%, stopa nesanice iznosila je 34,0%, a stopa stresa kretala se od
27,39% do 71,5% 51. Vecina zdravstvenih radnika patila je od blagih do umjerenih

smetnji (Talevi i sur, 2020). Zdravstveni radnici na prvoj liniji povezani su s vecéim
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rizikom od psiholoskih simptoma tijekom izbijanja COVID-19. U usporedbi s radom na
pozicijama druge linije, rad na prvoj liniji izravnog lije€enja pacijenata s COViD-19 Cini
se neovisnim Cimbenikom rizika za sve psihijatrijske simptome nakon prilagodbe. U
usporedbi s onima koji rade u tercijarnim bolnicama, sudionici koji rade u sekundarnim
ustanovama vjerojatnije su prijavili teSke psihopatoloSke simptome (Talevi i sur.,
2020.)

Istrazivanje provedeno na 145 zdravstvenih djelatnika (lije€nika i medicinskih sestara)
bi mogli identificirati pojedine djelatnike pod visokim rizikom za razvoj mentalnih
problema. Predstavljeni rezultati pokazali su da su zdravstveni radnici koji rade na
Covid odjelima prijavili vise razine simptoma depresije i PTSS-a nego oni koji rade u
drugim zdravstvenim jedinicama. Ovi nalazi su i razumljivi obzirom da su prvi
svakodnevno izlozeni visokorizi€nim situacijama zbog koji se mogu osjecati nesigurno,
ali i napora da odrZze pacijente na zZivotu. Pokazalo se da je jedan od mogucih
Cimbenika Zenski spol i nedostatak partnera za simptome depresije te Zenski spol i
starija dob za PTSS. Sto se ti¢e spolnih razlika, nalazi su u skladu s prethodnim
studijama koje su pokazale vecu prevalenciju PTSS-a u zena nego muskaraca, kako
u opc€oj populaciji tako i u zdravstvenih radnika. Nadalje, dobro je poznato da su zene
osjetljivije na razvoj simptoma depresije te da odgovaraju¢a socijalna podrska koju
pruzaju partneri ili supruznici predstavlja zastitni faktor za psihiCku dobrobit (Di Tella i
sur., 2020).

Tijekom pandemije bolesti COVID-19, zdravstveno osoblje postalo je izloZeno i
dodatnim stresnim ¢€imbenicima, Sto pove¢ava mogucnost razvijanja sindroma
sagorijevanja. Sagorijevanje je profesionalni fenomen koji se o ituje osjecajem
iscrpljenosti, osje¢ajem negativizma vezanog za posao i smanjenom profesionalnom
ucinkovitoScu. Kroni€an stres i neucinkovite strategije suoCavanja dovode do sindroma
sagorijevanja. Skupina autora je u meta-analizi doSla do spoznaje da je prevalencija
anksioznosti kod medicinskog osoblja 34,4%, depresije 31,8%, stresa 40,3%,
posttraumatskog sindroma stresa 11,4%, nesanice 27,8%, psiholoSkog stresa 46,1%
i izgaranja 37,4%. Analizom podskupina pokazalo se postojanje riziCnih ¢imbenika:

prevalencija anksioznosti i depresije bila je ve¢a medu Zenama, medicinskim sestrama
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i osobama na prvoj liniji, za razliku od nizih prevalencija u muskaraca, lije¢nika i

zdravstvenih radnika druge linije (Drmi¢ i Murn, 2021).

Razne studije su pokazale da je vecCina zdravstvenih radnika bila zainteresirana za
socijalnu podrsku za ublaZzavanje utjecaja na mentalno zdravlje, a samo je maniji dio
bio zainteresiran za stru¢nu pomoc. Ipak doima se da su intervencije opisane u
literaturi uglavnom usmjerene na ublazavanje pojedinacnih simptoma te da otkrivaju
neuskladenost izmedu vjerojatnih organizacijskih izvora psiholoSkog stresa, kao Sto su
radno opterecenje i nedostatak osobne zastithe opreme, i na€ina na koji zdravstveni

sustavi pokusavaju ublaziti stres na individualnoj razini (Muller i sur., 2020).

U istraZivanju provedenom na uzorku od 498 zdravstvenih djelatnika za vrijeme
pandemije COVID-19, cilj je bio ispitati faktore koji su povezani sa zadovoljstvom
poslom i mentalnim zdravljem. Istrazivane su razliCite varijable, ukljuCujuci
sociodemografske faktore, radne uvjete (kao $to su promjena radnog mjesta, boravak
u samoizolaciji, radni sati) i osobne karakteristike zaposlenika (otpornost,
sagorijevanje na poslu, mentalno zdravlje, zadovoljstvo poslom, promjena
zadovoljstva poslom tijekom pandemije). Rezultati istrazivanja pokazali su da
sagorijevanje na poslu ima znacaju ulogu u objasnjenju varijance zadovoljstva poslom.
ViSe razine obije dimenzije sagorijevanja (iscrpljenost i otudenost) negativno utjeCu na
zadovoljstvo poslom. Sto su radnici viSe sagoreni na poslu, to su manje zadovoljni
svojim radom. Ispitanici s veCom razinom otpornosti na stres imali su bolje mentalno
zdravlje. Vecéa razina iscrpljenosti povezana je s loSijim mentalnim zdravljem, dok
otudenost nije pokazala isti prediktivni u€inak. Zdravstveni djelatnici Cije je zadovoljstvo
poslom raslo tijekom pandemije imali su vec€u otpornost na stres, manju iscrpljenosti i
otudenost te viSu razinu mentalnog zdravlja. Isti su takoder bili izlozeni ve¢em broju
prekovremenih sati i ¢eS¢e radili s Covid pozitivnim i suspektnim pacijentima u

usporedbi s drugim ispitanicima (Toki¢, Gusar i Nikoli¢ IvaniSevi¢, 2021).
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2.8. Kraj pandemije i povratak u zajednicu

Obzirom na poboljSanje epidemiolo$ke situacije, u Hrvatskoj je od travnja 2022.
godina na snazi relaksacija protuepidemijski mjera. Posljedice zaraze koronavirusom
viSe nemaju znacajniji utjecaj na zdravstveni sustav. Stozer civilne zaStite donio je
odluke kojima se ukida najveci dio preventivhim mjera. Obaveza noSenja zastitnih
maski ostaje samo u zdravstvenim ustanovama te domovima za starije i osobe s
invaliditetom. Osim toga ukidaju se mjere prelaska medudrzavnih granica. Putnicima
iz EU viSe nisu potrebne Covid potvrde za ulazak u Hrvatsku, a iz ostalih zemalja uz

Covid potvrdu, a bez dokazivanja razloga dolaska.

Pandemija COVID 19 sve se viSe priblizava toCki preokreta. Postizanje viSih razina
imuniteta stanovni$tva na globalnoj razini, bilo putem preboljele infekcije i/ili cijepljenja,
ogranicila je utjecaj virusa na morbiditet i mortalitet, ali nema sumnje da Ce isti ostati
trajno uspostavljen patogen kod ljudi i zivotinja u doglednoj buduénosti. Kao takva,
dugoroCna javnozdravstvena politika, strategija i akcija je kriti€no potrebna. lako je
eliminacija ovog virusa iz ljudskih i Zivotinjskih rezervoara vrlo malo vjerojatna,
ublaZzavanje njegovog razornog utjecaja na morbiditet i mortalitet je moguc¢ i treba i
dalje biti prioritetni cilj (WHO, 2023).

Privremene preporuke koje je glavni direktor WHO izdao vladama drzava (WHO,
2023):

e Odrzati zamah za cijeplienje protiv COVID-19 kako bi se postigla 100%
pokrivenost visoko prioritetnih skupina vodena razvojem preporuka o koristenju
booster doza. Drzave stranke trebale bi planirati integraciju cijepljenja protiv
COVID-19 u dio programa cjeloZivotne imunizacije.

e Poboljsati izvjeStavanje WHO-a o podacima nadzora SARS-CoV-2. Potrebni su
bolji podaci za: otkrivanje, procjenu i pracenje novonastalih varijanti; identificirati
znacajne promjene u epidemiologiji COVID-19; i razumijeti teret COVID-19 u
svim regijama

e Povecati prihvacanje i osigurati dugoro¢nu dostupnost medicinskih protumjera.
Vlade bi trebale bi poboljsati pristup cjepivima protiv bolesti COVID-19,
dijagnostici i terapiji te razmotriti pripremu za odobrenje ovih medicinskih
protumjera izvan postupaka popisa za hithu uporabu i unutar uobiCajenih

nacionalnih regulatornih okvira
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e Odrzavati snaznu nacionalnu sposobnost odgovora i pripremu za buduce
dogadaje kako bi se izbjegla pojava ciklusa panike i zanemarivanja. Vlade bi
trebale razmotriti kako ojaCati spremnost zemlje da odgovori na epidemiju,
uklju€ujuci pozornost na kapacitete zdravstvene radne snage, prevenciju i
kontrolu infekcija te financiranje pripravnosti i odgovora na respiratorne i
nerespiratorne patogene

e Nastaviti raditi sa zajednicama i odgovornim osobama na rieSavanju infodemije
i u€inkovitoj provedbi na riziku utemeljenih javnozdravstvenih i socijalnih mjera.
Komunikacija o riziku i angazman zajednice trebali bi se prilagoditi lokalnim
kontekstima i boriti se s netoCnim i neistinitim informacijama koje naru$avaju
povjerenje u medicinske te javnhozdravstvene i socijalne mjere.

¢ Nastaviti prilagodavati sve preostale mjere u vezi s medunarodnim putovanjima,
na temelju procjene rizika i ne zahtijevati dokaz o cijepljenju protiv COVID-19
kao preduvjet za medunarodna putovanja

e Nastaviti podupirati istrazivanja za poboljSana cjepiva koja smanjuju prijenos i
imaju Siroku primjenjivost, kao i istrazivanja za razumijevanje cijelog spektra,
uCestalosti i utjecaja stanja nakon COVID-19 te razvoj relevantnih putova
integrirane skrbi (WHO, 2023)

Tijekom Covid 19 pandemije, hrvatska vlada poduzela je niz mjera kako bi saCuvala
mentalno zdravlje gradana. Gradanima su pruzene informacije o tehnikama
suoCavanja sa stresom, anksioznoSc¢u i depresijom putem medija i interneta. Takoder,
omogucéeno je i pruzanje psiholoske podrske telefonski i putem online platformi.
Postupno su se ublazavale mjere u skladu sa epidemioloSkom slikom kako bi se
smanijila tieskoba vezana za restrikcije. Rad od kuce pridonio je odrzavanju stabilnosti
ekonomije i o€uvanju radnih mjesta Sto je imalo za cilj smanijiti stres i neizvjesnost kod
gradana. Kontinuirane javnozdravstvene kampanje o mentalnom zdravlju i postupno
ublazavanje restriktivnih mjera s naglaskom na dobrobit gradana bili su kljuéni u

oCuvanju mentalnog zdravlja tijekom pandemije.
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3. ZAKLJUCAK

Mentalno zdravlje preduvjet je ukupnog zdravlja. COVID-19 pandemija je
znacajno ugrozila mentalno zdravlje pojedinca i zajednice. Vazno je za pojedince da
daje prioritet oCuvanju svog mentalnog zdravlja tijekom ovog vremena trazec¢i podrsku
od voljenih osoba ili stru€njaka za mentalno zdravlje, prakticiraju¢i samopomoc¢ i
ostajuci povezani s drugima. Osim toga, vlade i organizacije mogu poduzeti korake za
podrsku i promociju mentalnom zdravlju tijekom pandemije pruZzanjem resursa i
podrske za mentalno zdravlje, stvaranjem prilika za drustveno povezivanje i

promicanjem zdravih strategija suoCavanja.

Usporedujuéi utjecaj pandemije na razliite dobne skupine, pokazalo se da se starije
osobe opcenito bolje nose sa izazovima pandemije. Kao jedan od razloga navodi se
bolja sposobnost regulacije emocije Sto omogucuje produktivniji na€in noSenja sa
stresom. Povecano koristenje drustvenih mreza i interneta kod mladih osoba pogotovo
je pridonijelo riziku od psiholo$kih problema. Stoga, zastita mentalnog zdravlja mladih

mora imati dodatnu pozornost drustva.

Pandemija COVID-19 imala je znaCajan utjecaj na sve zdravstvene radnike, a
pogotovo one koji su izravno ukljuceni u lijeCenje zarazenih. Medicinske sestre i drugi
zdravstveni profesionalci suocili su se s razli€itim izazovima. Pandemija je povecala
razinu stresa i tieskobe medu zdravstvenim radnicima zbog povecanog obima posla,
straha od zaraze COVID-19 i straha od zaraze svojih najblizih. Produzeno radno
vrijeme, visok rizik izloZenosti i neizvjesnost oko buducnosti dodatno su psiholoski
opteretili zdravstvene radnike. Zdravstveni djelatnici koji su bili izravno uklju€eni u skrb
o Covid oboljelima izlozeni su viSim razinama stresa, anksioznosti i depresije od
osoblja druge linije. Zdravstveni radnici koji su svjedocili patnji i smrti pacijenata mogu
doZivjeti simptome PTSP-a, kao $to su nametljiva sjecanja, izbjegavanje i pretjerano
uzbudenje. Naposljetku, pandemija je povecala rizik od sagorijevanja medu
zdravstvenim radnicima. Sagorijevanje je stanje emocionalne, fizicke i mentalne
iscrplienosti koje se javlja kada se osoba osjeCa preoptereceno, emocionalno
iscrpljeno i nesposobna ispuniti stalne zahtjeve svog posla. Vazno je da zdravstveni
djelatnici vode racuna o vlastitom zdravlju i dobrobiti tijekom ovog vremena trazedi

podrsku od kolega, nadredenih i struCnjaka za mentalno zdravlje. Nadalje, nadlezne
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organizacije i vlade mogu poduzeti korake kako bi podrzali zdravstvene radnike
osiguravajuci odgovarajucu osobnu zastitnu opremu, nudeci resurse i podrSku za
mentalno zdravlje te stvarajuci prilike za odmor i oporavak.

Strategije prevencije i promicanja vazne su za poboljSanje ishoda mentalnog zdravlja
u uvjetima prijeteCe pandemije. Prevencija je uvijek usmjerena na smanjenje
pojavnosti problema mentalnog zdravlja uklanjanjem CcCimbenika rizika, dok je
promicanje usmjereno na izgradnju zastitnih ¢Cimbenika kako za podrSku pozitivhog
mentalnog zdravlja pojedincu tako i zajednici. Te se strategije trebaju implementirati u
razliCitim okruzenjima, kao Sto su Skole, radna mjesta, zdravstvene i socijalne

ustanove te zajednice u cjelini.
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Sazetak

COVID-19 pandemija ostavila je dalekosezne posljedice na pojedince, drustva i
gospodarstva diliem svijeta. Pandemija je rezultirala javnozdravstvenom krizom, s
milijunima oboljelih i umrlih diljem svijeta preopterecujuci zdravstvene sustave i crpeci
resurse. Pandemija COVID-19 znacajno je utjecala na mentalno zdravlje, a mnogi ljudi
doZivljavaju povecanu razinu stresa, tjeskobe i depresije. Neki od ¢imbenika koji su
pridonijeli ovom utjecaju na mentalno zdravlje ukljuCuju: izolaciju i posljedicnu
usamljenost, neizvjesnost i strah glede buducnosti, financijski stres, pove¢ano radno
opterecenje (odnosi se na zdravstvene i druge osnovne radnike), poremecaj
svakodnevice i ogranicen pristup uslugama mentalnog zdravlja. Vlade i organizacije
poduzele su korake kako bi osigurali resurse i podrSku za mentalno zdravije
stvaranjem prilika za socijalno povezivanje i promicanjem zdravih strategija
suoCavanja. Vazno je da pojedinci daju prioritet svom mentalnom zdravlju trazeci
podrsku voljenih osoba ili stru€njaka, prakticirajuéi samopomoc i ostajuci povezani s
drugima. lako je pandemija u svojoj silaznoj putanji, nauene tehnike pozitivhog
suoCavanja mogu biti korisne u budu¢em upravljanju stresnim situacijama i odrzavanju

mentalne dobrobiti.

Klju€ne rijeCi: COVID 19, depresija, mentalno zdravlje, prevencija i promocija,

zdravstveni djelatnici
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Abstract

The COVID pandemic has left far-reaching consequences for individuals, societies and
economies around the world. The pandemic has resulted in a public health crisis, with
millions sickened and dying worldwide, overwhelming health systems and draining
resources. The COVID-19 pandemic has had a significant impact on mental health,
with many people experiencing increased levels of stress, anxiety and depression.
Some of the factors that have contributed to this impact on mental health include:
isolation and consequent loneliness, uncertainty and fear about the future, financial
stress, increased workload (relating to health and other essential workers), disruption
of everyday life and limited access to mental health services. Governments and
organizations have taken steps to provide resources and support for mental health by
creating opportunities for social connection and promoting healthy coping strategies. It
is important for individuals to prioritize their mental health by seeking support from
loved ones or professionals, practicing self-care and staying connected to others.
Although the pandemic is on its downward trajectory, the positive coping techniques
learned can be useful in future management of stressful situations and maintaining

mental well-being.

Keywords: COVID 19, depression, mental health, prevention and promotion, health

professionals
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