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SAZETAK

Depresija je bolest velike epidemiologije koja onemogucava oboljelima normalno
funkcioniranje, a koju karakteriziraju poremecaji raspolozenja koji su obiljezeni
velikom tugom i loSim predosje¢ajima, zatim osje¢ajem krivice i manje vrijednosti,
povlacenjem od drugih, gubitkom teka i spolnih nagona, nesanicom te gubitkom
zanimanja za svakodnevne aktivnosti i uzitka koje iz njih proizlazi. Predstavlja bolest
modernog doba te je stoga i znacajan javnozdravstveni problem koji je uzrok visokog
pobola i smrtnosti. Simptomi trebaju trajati najmanje dva tjedna da bi se mogla
postaviti dijagnoza depresije. Lijeciti osobu moze biti dugotrajan i kompliciran proces
te se samim tim smatra izazovom za pacijenta, lijecnika i terapeuta. Pandemija
COVID-19 i mjere zastite uzrokovale su nagle promjene u nacinu zivota, onemogucile
obavljanje svakodnevnih aktivnosti, uskratile fizicki 1 drustveni kontakt sa dragim
osobama, povecale osje¢aj osamljenosti i samim tim ugrozile psiholoske potrebe ljudi.
Za vrijeme pandemije COVID-19 poseban rizik za nastanak depresije imaju osobe koje
neprekidno prate vijesti o pandemiji, osobe koje su u izravnom kontaktu sa oboljelima,
kao Sto su zdravstveni djelatnici, zatim osobe koje nisu vjencane, Zene, osobe u starijoj
zivotnoj dobi, osobe koje boluju od nekih drugih bolesti, osobe koje stanuju blizu
zariSta pandemije, trudnice, djeca i adolescenti, osobe koje imaju manje prihoda.
Depresija u vrijeme pandemije predstavlja javnozdravstveni problem, a smatra se da ¢e
zbog ugrozenih psiholoskih potreba i manje dostupnosti usluga sluzbi za mentalno

zdravlje broj oboljelih rasti i da ¢e se taj rast prenijeti i na postpandemijsko razdoblje.

Kljucne rijeci: depresija, pandemija COVID-19, javnozdravstveni problem, simptomi i

uzroci depresije, lijeCenje depresije



ABSTRACT

Depression in pandemic time as a Public Health Problem

Depression is a disease of great epidemiology that prevents patients from functioning
normally, and it is characterized by mood disorders that are characterized by great
sadness and bad feelings, guilt and inferiority, withdrawal from others, loss of appetite
and sex drive, insomnia and loss of interest in daily activities and the pleasure that
emanates from them. It is a disease of the modern age and is therefore a significant
public health problem that is the cause of high morbidity and mortality. Symptoms
should last for at least two weeks for a diagnosis of depression to be made. Treating a
person can be a lengthy and complicated process and is therefore considered a
challenge for the patient, doctor and therapist. The COVID-19 pandemic and protection
measures caused sudden changes in lifestyle, made it impossible to perform daily
activities, denied physical and social contact with loved ones, increased feelings of
loneliness and thus endangered the psychological needs of people. During the COVID-
19 pandemic, people who are constantly following the news of the pandemic, people
who are in direct contact with the sick, such as health professionals, people who are not
married, women, the elderly, people suffering from some other diseases, people living
near the focus of the pandemic, pregnant women, children and adolescents, people with
lower incomes are at special risk for developing depression. Depression during a
pandemic is a public health problem, and it is believed that due to compromised
psychological needs and less availability of mental health services, the number of
patients will increase and that this growth will be transferred to the post-pandemic

period.

Keywords: depression, COVID-19 pandemic, public health problem, symptoms and

causes of depression, treatment of depression



1. UVOD

Mentalno zdravlje je stanje blagostanja koje omogucuje ljudima da se nose sa
razli¢itim zivotnim stresovima, da dobro uce, rade i doprinose svojoj zajednici te da
ostvare svoj puni potencijal. Mentalno zdravlje predstavlja osnovno ljudsko pravo te je
od iznimne vaznosti za osobni, druStveni i ekonomski razvoj. Mentalni poremecaji,
psihosocijalne teskoce, ali i neka druga mentalna stanja koja su povezana sa
povetanom razinom stresa, oSteenjem funkcioniranja ili pak rizikom od
samoozljedivanja ubrajaju se kao stanja mentalnog zdravlja. [1]

Dobro mentalno zdravlje podrazumijeva i povremenu prisutnost nekih negativnih
emocija poput tuge i ljutnje jer je normalna pojava da u zivotu svi ponekad nailazimo
na teSkoce 1 stresove koji uzrokuju te emocije, a dobro mentalno zdravlje nam
osigurava da se efikasno nosimo s tim osjecajima i teSkocama koristeci vlastite resurse.

Rije¢ depresija potjece od latinske rijeci deprimere, koja znaci udubiti ili pritisnuti.
Sam naziv slikovito prikazuje §to depresija moze uciniti ljudskoj psihi, odnosno koliko
negativno moze utjecati na funkcioniranje i razvoj osobe. [2]
neraspolozenjem, gubitkom interesa i zadovoljstva, osje¢ajem krivice i nize vrijednosti,
poremecajem sna i apetita, gubitkom energije i loSom koncentracijom.” (Ledi¢, 2019)
[3]

Pandemija COVID-19 predstavlja snazan stresor ljudima diljem svijeta. Ljudi su bili
prisiljeni prestati sa svojim svakodnevnim aktivnostima, morali su raditi od kuce,
nastava se odvijala na daljinu, bili su prisiljeni prestati i s raznim aktivnostima na
otvorenom, te su bili primorani imati manje osobnih kontakata. Ljudi su bili izloZeni
raznim neugodnim iskustvima izravno ili putem medija tj. posredno, a ta neugodna
iskustva imaju utjecaj na mentalno zdravlje te ugrozavaju psiholoske potrebe ljudi. [4]

Bit ovoga rada je prikazati koliki je utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno
zdravlje ljudi, posebice koliko utjeCe na ranjive skupine, zatim objasniti povezanost
pandemije i1 nastanka depresije te pojasniti zaSto depresija u vrijeme pandemije

predstavlja javnozdravstveni problem.



2. DEPRESIJA

U povijesti medicine, depresija se nalazi medu najranije opisanim bolestima, ali je i
psihicki poremecaj s najve¢om ucestalosti. Tuga je normalna pojava u Zivotu, ali vazno
je istaknuti da depresija nije jednaka tuzi; ona predstavlja psihicki poremecaj kad
simptomi depresije negativno utjeCu na svakodnevno funkcioniranje osobe. [3]

Depresija je poremecaj raspoloZzenja koji je prozet velikom tugom 1 loSim
predosjecajima, zatim osjecCajem krivice i bezvrijednosti, povlatenjem od drugih,
gubitkom apetita i spolnih nagona, nesanicom te gubitkom interesa za svakodnevne
aktivnosti 1 uzitka koje iz njih proizlazi. [5]

Depresija moze biti zaseban poremecaj ili se javiti kao simptom nekog drugog
psiholoskog poremecaja, a pojaviti se moze i kod osoba koje imaju neke tjelesne
bolesti. Depresija koja nastaje bez nekog poznatog razloga naziva se endogena
depresija, a ona depresija koja se javlja nakon nekog loSeg dogadaja naziva se egzogena
depresija. Depresija koja se ¢es¢e pojavljuje u starijoj zivotnoj dobi zove se unipolarna
ili velika depresija, a ona depresija koja se viSe javlja u mladih osoba i u kojoj osoba
dozivljava izmjene manicnog i depresivnog raspolozenja zove se bipolarna depresija.
Postoji jo$ i sezonska depresija koja se javlja zimi, a povezana je s kra¢im trajanjem
dana tijekom zime. [6]

Depresija se moZze javiti kod bilo koje osobe bez obzira na drustveni sloj, dobnu
skupinu i zemlju u kojoj zive, te je bitno naglasiti da ona nije znak slabosti. Osobe koje
boluju od depresije Cesto imaju simptome poput nesanice, promjene apetita, manjka
energije, smanjene koncentracije, povecane tjeskobe i1 sliéno, a sama depresija
povecava rizik od nastanka kroni¢nih nezaraznih bolesti poput dijabetesa i bolesti
krvozilnog sustava. Isto tako, bolesti krvozilnog sustava i dijabetes povecavaju rizik za
nastanak depresije. ,,Stigma i diskriminacija koje prate mentalne bolesti, ukljucujuci
depresiju, dovode do kasnijeg prepoznavanja problema i odgadaju traZzenje pomodi,
zbog cCega lijeCenje traje dulje, a moze do¢i i do tezih posljedica kao Sto je
samoubojstvo.“ (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017) [7]

Danas sve veci broj ljudi obolijeva od depresije, a razlog je prvenstveno u ubrzanom
tempu 1 nacinu zivota, §to dakle predstavlja veliki izazov kako za bolesnike, tako i1 za

terapeute. [8]



2.1. Etiologija depresije

Depresija nema samo jedan uzrok, nego najcesce nastaje zbog kombinacije razlicitih
stvari. Depresija je ¢eS¢a kod odredenih skupina ljudi, ali je bitno naglasiti da ni jedna
osoba nije imuna na ovu bolest. Razvoju depresije pogoduju zivotni stresovi, ali isto
tako 1 okolinski 1 bioloski utjecaji. To su naj¢eS¢e nezadovoljstvo poslom, gubitak
voljene osobe, 1osi odnosi sa okolinom i sl. Smanjena aktivnost mozdanih hormona u
neurotransmiterima ima utjecaj na razvoj depresije. NaSe zivCane stanice koriste
neurotransmitere da bi se prenio impuls preko sinapse. Vrlo je vazna koli¢ina
neurotransmitera u mozgu jer pojedini neurotransmiteri imaju antidepresivni ucinak, a
to su neurotransmiteri poput dopamina, serotonina i noradrenalina. Ako se pak smanji
njihova koli¢ina, oni ne mogu provesti svoj antidepresivni u¢inak. Takoder, vrlo bitnu
ulogu ima i stres tj. povecano lucenje hormona stresa kao Sto je kortizol. On razara
stanice u mozgu, a viSe od polovice oboljelih od depresije ima njegovu povecanu
koli¢inu. [9]

Postoje neki dokazi da je depresija nasljedna u obitelji, ali ne postoji niti jedan gen
koji uzrokuje depresiju. Obiteljska povijest depresije moze povecati rizik, ali to moze
biti zbog nacina i poteskoca koje obitelj ima u suocavanju s bolesti, a to svakako ne
znaci da je depresija neizbjezna. [10]

Okida¢ za nastanak depresije takoder moze biti i losa financijska situacija, fizicko,

emocionalno ili seksualno zlostavljanje, samoca, kroni¢ne bolesti i sl. [9]

2.2. Klinic¢ka slika depresije

Prepoznavanje bolesti je prvi korak u borbi s njom. Bolest moze poceti naglo ili
postepeno. Depresija moze trajati nekoliko tjedana, ali i do nekoliko godina. Vecina
osoba izrazava iste ili sli¢ne simptome. ,,Ljudi koji boluju od depresije vrlo ¢esto imaju
i neke od simptoma kao §to je primjerice manjak energije, promjene apetita, nesanica ili
pak neSto veca potreba za snom. Javlja se povecana tjeskoba i zabrinutost, a ujedno i
smanjena koncentracija. Od osjetaja javlja se i1 neodlucnost, nemir te osjecaj
bezvrijednosti, krivnje te beznada, misli o samoozljedivanju pa cak i o suicidu.*

(Grozdek, 2020) [8]



Slika 1. Depresivna osoba

(https://www.vecernji.ba/vijesti/porastao-broj-osoba-s-depresijom-1154155)

Veliki broj osoba sa depresijom ima negativno razmisljanje o buduénosti i uz to
imaju osjecaj manje vrijednosti. Osobe s depresijom cesto pogresno tumace neke
beznacajne svakodnevne dogadaje i povezuju ih sa sobom, odnosno sebe smatraju
krivima za te dogadaje i smatraju se manje vrijednima. Veliki broj depresivnih osoba
zali se da slabije pamte, da ne mogu razmisljati i donositi odluke kao prije. Svijest je u
vecini slucajeva o€uvana, a orijentacija nije narusena. Misaoni tijek je sporiji ili pak
blokiran, misljenje je otezano, a osoba sporije odgovara na pitanja. Psihomotorika
moze biti zakoCena, a to je kod tzv. mirne ili pasivne depresije, a isto tako moze biti i
otkocena kod tzv. nemirne ili aktivne depresije. Nagonske funkcije su u pravilu

narusene, a to je zbog pada zivotne radosti i energije. [9]

2.3. Dijagnosticiranje depresije

Dijagnoza depresije moze se postaviti na temelju lije¢nickog pregleda,
laboratorijskih testova te psiholoSke evaluacije. [3] ,,Istrazivanja pokazuju da lije¢nici
opc¢e prakse ne prepoznaju gotovo 70% depresivnih bolesnika, a rezultat toga je i velika
ucestalost nelije¢enih depresija.” (Dumbovi¢, 2016) [11]

Prilikom postavljanja dijagnoze treba paziti i na postojanje nekih drugih tjelesnih ili
psihijatrijskih poremecaja. To je vazno jer drugi poremecaji mogu utjecati na tijek

depresivnog poremecaja ili pak biti korisni u izradi plana lijeCenja. Psihijatri u svome



radu upotrebljavaju dvije klasifikacije, a to su Medunarodna klasifikacija bolesti
(MKB-10) i Klasifikacija ameri¢kog udruzenja psihijatara (DSM-5). [3]

U tim klasifikacijama je naglaseno da, za postavljanje dijagnoze, simptomi trebaju
trajati dva tjedna. Kako bi se Sto to¢nije odredili simptomi i njihova razina, u uporabi se
mogu na¢i 1 neke od validiranih ljestvica i1 upitnika dizajniranih specificno za
utvrdivanje depresivnih simptoma. ,,Danas se unato¢ postojanju doista impresivnog
broja ljestvica za depresiju u svakodnevnom radu ponajvise rabe Hamiltonova (HAM-
D), Zungova (ZDSI), Montgomery-Asbergova (MADRS) i Beckova (BDI) ljestvica.
Njima se moze odrediti razina simptomatologije u razli¢itim fazama lijeCenja te na taj
nain pratiti odgovor na terapiju, kao i mijenjati terapijske modalitete. (Karlovi¢,

2017) [2]

2.4. Lijecenje depresije

Depresija je poremecaj koji se moze lijeciti ¢ak 1 u najtezim slucajevima. Kao Sto je
slucaj i kod drugih bolesti, Sto se ranije zapoc¢ne lijeCenje, ono je ucinkovitije 1 veca je
vjerojatnost da se moze sprijeciti ponovna pojava. Prvi korak koji osoba treba napraviti
da bi dobila odgovarajuce lijecenje je odlazak lije¢niku. [12]

Kad se postavi dijagnoza depresije, lijeCenje je mogucée provoditi lijekovima,
psihoterapijom, metodama samopomo¢i i psihoedukacijom. Temelj u lijecenju
predstavljaju lijekovi tj. antidepresivi, iako treba naglasiti da najbolje rezultate daje
kombinacija psihoterapijskih 1 farmakoterapijskih mjera. Za vidljiv ucinak
antidepresiva ponekad treba proc¢i dosta vremena, nekada ¢ak i do Sest tjedana, a o tome
je potrebno obavijestiti i pacijenta kako on ne bi zbog obeshrabrenja prestao sa
uporabom lijekova. [9]

Vrsta lije¢enja ovisi o rezultatu procjene. Za neke osobe oboljele od blazeg oblika
depresije, bit ¢e dovoljna samo psihoterapija. Osobe koje imaju umjerene do jake
simptome depresije, obi¢no osjec¢aju poboljSanje tijekom uzimanja antidepresiva.
Elektrokonvulzivna terapija (ECT) je u€inkovita posebno u osoba koje ne smiju uzimati
antidepresive ili ¢iji su simptomi teski i opasni po zivot. Elektrokonvulzivna terapija
ima povoljan ucinak za osobe kojima antidepresivi ne pruzaju zadovoljavajuce

ublazavanje simptoma. [13]



3. UCINCI PANDEMIJA NA MENTALNO ZDRAVLIJE

Epidemije i pandemije zaraznih bolesti su Cesto znale opustoSiti ¢ovjecanstvo,
uzrokujuci ¢ak i zavrsetak citavih civilizacija, a samim tim su mijenjale i tijek povijesti.
[4] Epidemija predstavlja naglo obolijevanje velikog broja ljudi na odredenom teritoriju
u relativno kratkom periodu, a ona epidemija koja se iznenada proSiri na velika
podrucja (viSe drzava ili kontinenata) poznata je pod nazivom pandemija. [14]

,Od prosinca 2019. svijet je suofen sa pandemijom COVID-19 koja mijenja
dosadasnji nacin zivota, uzrokuje brojne negativne posljedice na zdravlje, ekonomiju i
druge aspekte covjekova Zivota, $to se na kraju ocituje na njihovo fizicko i mentalno
zdravlje.”“ (Holmes i sur. 2020) [15]

Ljudi su od pocetka pandemije COVID-19 izloZeni traumatskim iskustvima, bilo to
posredno preko medija ili pak u stvarnom zivotu, odnosno u izravnom kontaktu, a
negativna zbivanja lose utjeCu na mentalno zdravlje. Najcesc¢i poremecaji koji se pojave
nakon nekog traumatskog iskustva su velika depresija, anksiozni poremecaj te
posttraumatski stresni poremecaj, a isto tako se uocava i povecanje upotrebe alkohola i
droga. ,Negativni ucinci pandemije na mentalno zdravlje ljudi su posljedica
neocekivanosti 1 brzine Sirenja virusa, potrebe za izolacijom, velikog broja smrtnih
slu¢ajeva povezanih sa COVID-19, preoptereCenosti bolnica, gubitka posla,
ekonomskih gubitaka, straha od moguceg nestanka hrane, povecane drustvene
nejednakosti.“ (Mari i Oquendo, 2020) [16]

Svim protuepidemijskim mjerama zajednicko je uskracéivanje fizickog i socijalnog
kontakta. Ljudi su prisiljeni prestati sa svojim svakodnevnim rutinama i aktivnostima.
Mnogi pocinju s radom od kuce, Skole i fakulteti se zatvaraju, a nastava se odvija na
daljinu. Ljudi su preoptereceni svakodnevnim vijestima o zabrani kretanja, o broju
zarazenih, umrlih kako u svojoj okolini, tako i u ostatku svijeta. Kako bi doSlo do
smanjenja broja oboljelih i umrlih, sluzbenici javnoga zdravstva traze da se ljudi drze
podalje jedni od drugih, §to je neprirodno za Covjeka. Fizicko distanciranje je klju¢no
za usporavanje Sirenja virusa, ali istovremeno uzrokuje druStvenu i psiholosku
udaljenost medu ljudima. Dugotrajno izlaganje svim navedenim okolnostima narusava
osnovne psiholoske potrebe ljudi. [4]

,Psiholoske posljedice COVID-19 pandemije mogu biti posebno ozbiljne za

sljedec¢e skupine ljudi: (1) ljude koji su bili u izravnom ili neizravnom kontaktu s



psihickim problemima; (3) zdravstvene djelatnike (zbog vece razine izlozenosti zarazi)
i (4) ljude koji svakodnevno prate vijesti o pandemiji na raznim medijskim
programima.* (Fiorillo i Gorwood, 2020) [17]

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pandemija COVID-19 ostavila je
posljedice na mentalno zdravlje koje su ve¢ vidljive u brojnim oblicima: od stresa koji
je uzrokovan rizikom od infekcije ili izolacije, do traumatskih iskustava izazvanih
neocekivanim gubicima zivota brojnih ljudi na svjetskoj razini. Opisani stresori do
danas su uzrokovali poveéanu ucestalost stresa i anksioznosti, te se moze ocekivati
kontinuirani rast depresije, osamljenosti, upotrebe alkohola i droga te suicidalnoga

ponasanja u slucaju da se trajanje pandemije produlji. [18]

4. DEPRESIJA U VRIJEME PANDEMIJE

4.1. Depresija u vrijeme pandemije kod zdravstvenih djelatnika

Zdravstveni djelatnici izlozeni su dodatnom stresu zbog pandemije COVID-19
prvenstveno zbog izravnog angazmana u lijeenju zaraZenih pacijenata i povecanog
rizika od zaraze, zatim straha od prijenosa bolesti na svoje obitelji, brige za svoje
zdravlje, a i zdravlje svojih bliznjih, rade pod ekstremnim pritiscima i osjeaju se
stigmatizirano i odbaceno. Isto tako, sve veci broj zarazenih osoba i smrtnih slucajeva
povezanih s COVID-19, obavljanje teskog posla tijekom duljeg vremenskog razdoblja i
iscrpljenost zbog opreme za zastitu osoblja uzrokuju fizicko i emocionalno izgaranje
tijekom vremena. [19]

Lai 1 sur. su 2020. proveli istrazivanje na 1257 zdravstvenih djelatnika s raznih
zemljopisnih podrucja (61 % medicinskih sestara; 39 % lijecnika) iz 34 bolnice u
Wuhanu 1 okolici u najtezem trenutku epidemije te su pokazali sljedece: od ukupnoga
broja sudionika 42 % ih je izravno njegovalo pacijente s COVID-19. Ustanovljene su
visoke razine stresa (72 %), depresije (50 %), anksioznosti (45 %) i nesanice (34 %)
kod svih zdravstvenih radnika, a 10-20 % radnika je imalo umjerene do teSke
simptome. Simptomi su bili vise izrazeni kod Zena, medicinskih sestara, radnika koji su

izravno njegovali zaraZene bolesnike i radnika koji su radili u Wuhanu. [20]
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U drugom istrazivanju kojeg su proveli Elbay i suradnici 2020., utvrdeno je da se u
rizi¢noj skupini za nastanak depresije, anksioznosti i stresa nalaze zdravstveni djelatnici
koji su mladi i manje iskusni, Zene, a posebno oni koji rade u izravnom kontaktu sa
oboljelima od COVID-19. Istrazivanje je utvrdilo da prekomjerno opterecenje (povecan
broj zbrinutih pacijenata i povecanje tjednog radnog vremena, rad u dnevnim 1 noénim
smjenama), manja podrSku vrSnjaka i nadzornika, manja logisticka potpora i nizi
osjecaj profesionalne kompetencije tijekom COVID-19 povezanih zadataka uzrokuje
emocionalniji utjecaj na lije¢nike koji rade na prvoj crti obrane od bolesti. [19]

Zastitni ¢imbenici obuhvacaju socijalnu, timsku i podrsku institucije, pravovremenu
obavijestenost i educiranost o pandemiji, optimisticno razmisljanje o ucinkovitosti
protuepidemijskih mjera, zatim raspolozivost medicinskih resursa, rad na odjelima gdje

nema zarazenih pacijenata, tjelesnu aktivnost te prihvac¢anje profesionalnih rizika. [4]

4.2. Depresija u vrijeme pandemije kod Zena

Pandemija COVID-19 je vise utjecala na Zene nego muskarce u nekoliko podrucja,
kako kod kuée zbog povecanog optereCenja zbog zabrane kretanja i1 drugih
protuepidemijskih mjera, tako i na radnom mjestu (posebno zdravstveni i socijalni

sektor). U cijelom svijetu, zene ¢ine 70 % radne snage u zdravstvu, pa je moguce



zakljuéiti da je i veca vjerojatnost da ée biti izlozene virusu. U Italiji i Spanjolskoj 72 %
zarazenih zdravstvenih radnika bile su Zene, a 28 % muskarci. Mnoge zemlje su
izvijestile da je porastao broj slucajeva obiteljskog nasilja nakon izbijanja virusa.
Trazenje veée podrske zbog opterecenja u obitelji moZe potaknuti obiteljsko nasilje nad
zenama. U zemljama u kojima se provode mjere zabrane kretanja, dom nazalost nije
uvijek siguran prostor. Nedostatak emocionalne podrske i podrske u obitelji moze imati
negativne posljedice za mentalno zdravlje Zena. Takoder, rizik od posttraumatskog
stresnog poremecaja (PTSP), depresije i anksioznosti je puno veéi kod Zena. [21]

Zene u dobi 18-29 godina, studentice, koje nisu u braku i koje imaju manje prihoda
imaju vedi rizik za nastanak depresije. [22]

Trudnoca je osjetljivo razdoblje gdje psiholoski stresovi mogu imati negativan
ucinak na majku i dijete. U istrazivanju kojeg su proveli Lebel i sur. 2020., utvrdeni su
znafajno poviSeni simptomi anksioznosti i depresije kod trudnica u usporedbi sa
sli¢nim istrazivanjima o trudno¢i prije pandemije, pri ¢emu je 57% prijavilo je klinicki
relevantne simptome anksioznosti, a 37% je prijavilo klinic¢ki relevantne simptome
depresije. Veéi simptomi depresije i tjeskobe bili su povezani s veCom zabrinutoscu
zbog opasnosti COVID-19 po zivot majke i bebe, kao i straha od nemoguénosti
dobivanja potrebne prenatalne skrbi, drustvene izolacije i napetosti u odnosima zbog
COVID-19 pandemije. Anksioznost i depresija u trudno¢i povecavaju rizik od
prijevremenog poroda, pobacaja, nizih Apgar rezultata i nize porodajne teZine. Visa
razina socijalne podrSke, kao 1 viSe tjelesne aktivnosti, bili su povezani s niZim

psiholoskim simptomima. [23]

4.3. Depresija u vrijeme pandemije kod djece i adolescenata

Danas se sve viSe razmiSlja i govori o zastupljenosti depresije kod djece i1
adolescenata. Depresija kod djece ima jak utjecaj na njihove tjelesne, kognitivne i
drustvene vjestine, te samim tim dijete sa simptomima depresije ne moze normalno
funkcionirati niti ispunjavati svoje obveze u skoli. Stru¢njaci procjenjuju da 10-20 %
djece Skolske dobi ima simptome anksioznosti i depresije, a koje njihovi roditelji i
ucitelji teSko prepoznaju. Za nastanak depresije vazni su bioloski ¢imbenici, ¢cimbenici

koji proizlaze od same osobnosti te c¢imbenici okoline. Bioloski ¢imbenici



podrazumijevaju smanjenje aktivnosti pojedinih neuroprijenosnika u odredenim
dijelovima mozga, a antidepresivi imaju cilj utjecati na tu aktivnost i smanjiti razinu
depresivnih simptoma. Cimbenici liénosti ozna¢avaju sklonost osobe pesimistiénom
razmiSljanju koje rezultira depresijom i beznadem u sluc¢aju kad osoba dozivi neki
neuspjeh ili bude odbaéena. Cimbenici okoline su nepovoljna zbivanja u okolini poput
zlostavljanja, zanemarivanja, razvod roditelja, obiteljsko nasilje, kroni¢ne bolesti i sl.
[3]

Depresivna djeca imaju tuzan izraz lica, usporena im je motorika, pricaju
monotonim glasom, sebe opisuju negativnim pojmovima, imaju promjene u tjelesnoj
tezini, pretjerano su pospani, imaju razli¢ite fobije, a javlja se i smanjen ili izgubljen
interes za razne aktivnosti. Takoder, depresija kod djece je Cesto skrivena nekim
tjelesnim smetnjama poput glavobolja ili bolova u trbuhu. Kod adolescenata su
Takoder, zbog agresivnog postupanja, nepostivanja normi i pravila ponasanja, drustvo
ne uspijeva prepoznati depresiju. [9]

Kod adolescenata, lijekovi imaju smanjenu ucinkovitost, a to je vjerojatno zbog
spolnih hormona koji sprjeavaju njihov terapijski u¢inak. [3]

Djeca nisu ravnodusna prema utjecaju kojeg COVID-19 ima na Zivote ljudi. Oni
dozivljavaju strahove, neizvjesnost, fizi¢ki i druStveno su izolirani i izostaju iz Skole
dulje vrijeme. [24]

Danas se smatra da su mladi ljudi otporniji na COVID-19 te je poznato da se
opustenije ponaSaju u odnosu na vazece zastitne mjere, ali to ne znaci da pandemija i
mjere zaStitite nemaju utjecaja na njihovo mentalno zdravlje. Rezultati istraZivanja
pokazuju da adolescente viSe brinu vladine protuepidemijske mjere nego mogucénost
razbolijevanja, a to se manifestira u pojaanim simptomima anksioznosti i

depresivnosti te snizenom razinom zadovoljstva zivotom. [25]
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Slika 3. Depresija kod adolescenata

(https://www.rutgers.edu/sites/default/files/202010/Depressed_Teen_Shutterstock%20

%281%29.jpg)

Hawes 1 sur. su istrazivali simptome depresije i anksioznosti kod djece i mladih iz
Long Islanda, New York, izmedu prosinca 2014. i srpnja 2019., a uz iskustva s
COVID-19, simptomi su ponovno procijenjeni izmedu 27. ozujka i 15. svibnja 2020.
Medu sudionicima i neovisno o dobi, doslo je do povecane generalizirane anksioznosti
i simptoma socijalne anksioznosti. U Zena je takoder doslo do pojacanih simptoma
depresije 1 simptoma panike. Vece brige oko Skole zbog COVID-19 povezane su sa
pojac¢anim simptomima depresije. [26]

Rezultati pregleda istrazivanja ukazuju da su C¢imbenici rizika za pogorSavanje
mentalnoga zdravlja kod djece i adolescenata u razdoblju pandemije Zenski spol,
pohadanje srednje Skole, niza razina edukacije, loSi nacini suocavanja, poput
zloupotrebe sredstava ovisnosti te stanovanje blizu ZariSta pandemije. Zastitni
¢imbenici su informiranost o bolesti COVID-19, a to ukljucuje educiranost o bolesti,

metodama prevencije i mjerama koje nam pomazu u zastiti. (Flynn i sur., 2020). [27]

4.4. Depresija u vrijeme pandemije kod osoba starije zivotne dobi

Iako se ucestalost depresije povecava sa dobi, simptomi depresije nikako nisu dio

procesa starenja. Cak 10-15 % osoba starije Zivotne dobi boluje od depresije, a temeljni
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cilj lijecenja je prevencija suicida. Normalan proces starenja Cini Covjeka fizicki i
mentalno slabijim, a neki od glavnih uzroka depresije mogu biti osjecaj slabosti,
beskorisnosti, napustenosti, gubitak voljene osobe, gubitak samostalnosti, samoca, strah
od smrti ili umiranja, manjak emotivne podrske i sl. [8]

Iako se pretpostavlja da su najviSe stope samoubojstava medu mladima, stariji
bijelci u dobi od 85 i viSe godina zapravo imaju najviSu stopu suicida. Kod vecine
osoba starije zivotne dobi koje boluju od depresije stanje se poboljSa primjenom
antidepresiva, psihoterapijom ili njthovom kombinacijom, a razne studije pokazuju da
su i sami lijekovi 1 kombinirano lijecenje ucinkoviti u smanjenju stope depresivnih
recidiva. Psihoterapija je uinkovita u produljenju razdoblja bez depresije, pogotovo
kod osoba sa nizom razinom depresivnih simptoma, a isto tako i kod onih osoba koje
ne zele ili ne mogu uzimati antidepresive. [12]

Pandemija COVID-19 ima snaZan utjecaj i na osobe starije Zivotne dobi. Cesto je
rije¢ o osobama koje boluju od kroni¢nih bolesti i kojima je losije opce stanje pa samim
tim su te osobe osjetljivije na bolest COVID-19. Javlja se strah od infekcije i strah od
smrti koji mogu uzrokovati pogorSanje mentalnog zdravlja. [4]

Rezultati pregleda istrazivanja koje su objavili Sepulveda-Loyola i sur. 2020, a
kojim je objedinjena 41 studija i ukupno 20 069 ispitanika koji su u starijoj Zivotnoj
dobi iz Europe, Azije i Amerike, prikazali su povecane razine simptoma depresije,
anksioznosti, zatim manje tjelesne aktivnosti i jo§ uz to loSu kvalitetu sna tijekom
razdoblja izolacije/samoizolacije. Utvrdilo se da na psihicko i fizicko zdravlje ljudi u
starijoj zivotnoj dobi tijekom pandemije negativan utjecaj imaju mjere fizicke izolacije

od drugih ljudi. [28]
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Slika 4. Depresija kod osoba starije Zivotne dobi

"(https://www.bodiesofevidence.com/images/depressed-elderlywoman.jpg)

Alhalaseh i sur. su proveli istrazivanje poprecnog presjeka sa slu¢ajnim uzorkom od
456 starijih osoba iz zajednice u Jordanu koje su kontaktirane telefonom tri tjedna
nakon prvog zatvaranja zbog pandemije u travnju 2020. Instrument istraZivanja
uklju¢ivao je UCLA skalu usamljenosti, skalu gerijatrijske depresije i relevantnu
medicinsku 1 funkcionalnu anamnezu. Prosjecna dob bila je 72,48 + 6,84 god, a 50,2%
su bile zene. 41,4% bilo je usamljeno, a njih 62% imalo je pozitivan test na depresiju.
Prosje¢na ocjena na skali za usamljenost bila je znacajno visa tijekom izolacije nego
prije. Nevjencane osobe, koje nikada prije nisu radile i koje su funkcionalno ovisne
imaju veci rizik za usamljenost. Pokazalo se da su usamljeni sudionici imali 1,65 puta
vecu vjerojatnost za depresiju. Isto tako, prethodna povijest depresije i kognitivnih
oStecenja, druge kroni¢ne bolesti i zabrinutost zbog zaraze COVID-19 bili su znacajni

prediktori depresije. [29]

5. DEPRESIJA SA JAVNOZDRAVSTVENOG ASPEKTA

Lose mentalno zdravlje negativno utjeCe na sposobnost osobe da zivi ispunjen zivot
i da obavlja svakodnevne aktivnosti i ispunjava svoje Skolske, radne ili obiteljske
obveze. Takoder, loSe mentalno zdravlje moze uzrokovati fizicke i druStvene probleme

s ozbiljnim posljedicama. Postoji jasna veza izmedu problema s mentalnim zdravljem i
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zlouporabe supstanci, odnosno depresija moze predstavljati uzrok uporabe supstanci, a
isto tako 1 uporaba supstanci moze dovesti do depresije. Takoder, jedna od Cetiri osobe
s ozbiljnom mentalnom boles¢u takoder ima poremecaj upotrebe supstanci. Istrazivanje
pokazuje da djeca razviju probleme mentalnog zdravlja kao Sto su depresija i
anksioznost prije nego $to razviju poremecaje upotrebe droga, a to nam govori da
problemi s mentalnim zdravljem dovode do problema s alkoholom i drogama. Cilj
javnog zdravstva je promicanje zdravih stilova Zivota, ali i prevencija, otkrivanje i
odgovor na pojavu bolesti. Takoder rade na povecanju svijesti o problemima mentalnog
zdravlja 1 nastoje smanjiti stigme, sve kako bi ljudi mogli dobiti tretman koji im je
potreban. Isto tako, nastoje eliminirati zdravstvene razlike i osigurati jednak pristup
zdravstvenim uslugama. Stru¢njaci za javno zdravstvo zagovaraju prevenciju i
razvijaju¢i ucinkovite intervencije pomazu pojedincima i zajednicama u rjeSavanju
problema povezanih sa mentalnim zdravljem. [30]

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da je 3,8% ukupnog stanovniStva
pogodeno depresijom, ukljucujuéi 5,0% medu odraslima i 5,7% medu starijim osobama
koje imaju viSe od 60 godina. Svake godine samoubojstvo uzrokuje vise od 700 000
smrti. Samoubojstvo predstavlja Cetvrti vodeéi uzrok smrti kod osoba izmedu 15-29
godina. [31]

Depresija se javlja kod sve veceg broja ljudi, predstavlja jedan od glavnih uzroka
invaliditeta, te povecava rizik za nastanak nezaraznih bolesti poput Secerne bolesti ili
pak bolesti krvozilnog sustava. Predstavlja bolest modernog doba te je stoga i znacajan
javnozdravstveni problem koji je uzrok visokog pobola i smrtnosti. Zbog svega
navedenog, vazno je promicati problem depresije u medijima. Primarni cilj javnog
zdravstva je osvjeStavanje ljudi koji pate od depresije da potraze stru¢nu pomoc.

Europski dan borbe protiv depresije obiljezava se 1. listopada. [8]

6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Medicinska sestra ima vrlo bitnu ulogu u timu za skrb o osobi oboljeloj od depresije.
Na odjelu, ona je osoba s kojom pacijent i njegova obitelj provode najvise vremena, te
moze prva uoCiti promjene na pacijentu i te informacije prenijeti svome timu. Od

iznimne vaZznosti su njezino znanje, ali isto tako i njezine komunikacijske vjestine i
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sposobnost da komunikacija s njom ima djelotvoran i terapijski uc¢inak. Medicinska
sestra treba imati vjeStine da razumije stanje i ponaSanje bolesnika jer bez tog nije
mogucée provoditi pravilan proces njegovanja. Isto tako, medicinska sestra u svome
radu treba posStivati nacela sestrinske prakse, a to su nacela postivanja jedinstvenosti
ljudskog bica, holisticki pristup, dostojanstvo 1 privatnost pacijenta, bezuvjetno
prihvacanje, terapijska komunikacija itd. Da bi medicinska sestra uspostavila partnerski
odnos te odnos povjerenja sa pacijentom, a samim tim i potakla pacijenta na
izrazavanje misli, Zelja, oc¢ekivanja, stavova i uvjerenja, ona treba pokazati empatiju,
razumijevanje, aktivno slusanje i zainteresiranost za pacijenta. Partnerski odnos je od
iznimne vaznosti u skrbi za pacijenta te u donoSenju odluka vezanih za zdravlje. [32]

Medicinske sestre koje rade u sluzbama za javno zdravstvo u idealnom slucaju rade
na primarnoj prevenciji, odnosno sprjeavanju ozljeda, bolesti, invalidnosti i
prijevremene smrti. Medicinske sestre imaju tu moguénost da svojim radom pomognu
pojedincima, ali i obiteljima u poduzimanju mjera koje bi poboljsale njihovo
zdravstveno stanje. Isto tako, medicinske sestre imaju veliku ovlast u svom radu,
odnosno, provode preventivne i kurativne mjere, suraduju sa raznim udrugama,
organizacijama, provode zdravstveni odgoj, posjecuju skole i druge ustanove, te imaju
priliku da suraduju sa pojedincima i obiteljima u njihovom domu. [33]

Medicinske sestre imaju vrlo bitnu ulogu, kako u radu sa pacijentima oboljelima od
nekih drugih bolesti, tako i u radu sa pacijentima koji su oboljeli od depresije. Ta uloga
je posebno izrazena u izazovnim vremenima kao Sto je vrijeme pandemije COVID-19.
Svojim radom i zalaganjem, medicinske sestre su u stanju pruziti pomo¢ i imati

terapijski uc¢inak u suocavanju sa teSko¢ama koje imaju pacijenti oboljeli od depresije.
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7. ZAKLJUCAK

Depresija je bolest koja negativno utjece na funkcioniranje pojedinca, moze se javiti
kod bilo koje osobe, bez obzira na drustveni status, dobnu skupinu ili zemlju u kojoj
Zive, a u posebnom riziku se nalaze osjetljive skupine ljudi poput zena, djece i osoba
starije zivotne dobi. U nastanku depresije vaznu ulogu imaju Zivotni stresovi, zatim
bioloski i1 okolinski utjecaji. Depresija se moze lijeciti i u najtezim slucajevima, a
lijeCenje se moze provoditi lijekovima, psihoterapijom, metodama samopomodi i

psihoedukacijom.

Pandemija COVID-19 i mjere zaStite uzrokovale su nagle promjene u nac¢inu Zivota,
onemogucile obavljanje svakodnevnih aktivnosti, uskratile fizicki i drustveni kontakt sa
dragim osobama, povecale osje¢aj osamljenosti. Zatvaranje Skola, fakulteta, rad od
kuce ugrozili su psiholoSke potrebe ljudi. Za vrijeme pandemije COVID-19 poseban
rizik za nastanak depresije imaju osobe koje neprekidno prate vijesti o pandemiji, osobe
koje su u izravnom kontaktu sa oboljelima, kao S§to su zdravstveni djelatnici, zatim
osobe koje nisu vjencane, Zene, osobe u starijoj zivotnoj dobi, osobe koje su oboljele od
drugih bolesti, osobe koje stanuju blizu zariSta pandemije, trudnice, djeca i adolescenti,

osobe koje imaju manje prihoda.

Povecan rast smetnji u psiholoskom funkcioniranju i smanjena raspolozivost
strunjaka i usluga sluzbi za mentalno zdravlje za vrijeme pandemije ukazuju na
vjerojatnost da ¢e problemi mentalnoga zdravlja stanovniStva i dalje rasti i da ¢e se
prenijeti na postpandemijsko razdoblje. Vazno je prepoznati rizicne ¢imbenike za
nastanak depresije, prikazati problem depresije kroz medije 1 poticati osobe sa
simptomima da se obrate stru¢njacima, te ukljuciti sluzbe za mentalno zdravlje koje ¢e

planirati i provoditi intervencije za pomo¢ oboljelima.
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