POVEZANOST TEZAV
V DUSEVNEM ZDRAVJU
IN PANDEMIJE COVID-19

The connection between mental health problems
and the COVID-19 pandemic
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POVZETEK

Pandemija COVID-19 in z njo povezani omejevalni ukrepi niso neposredno
ogrozili in prizadeli le telesnega, ampak tudi dusevno zdravje ljudi po vsem
svetu. V preglednem znanstvenem ¢lanku smo povzeli kljucne izsledke raziskav
iz obseZne strokovne in znanstvene literature, ki je v obdobju 2020-2022
porocala o ucinkih ukrepov v zvezi z zajezitvijo okuzbe z virusom SARS-CoV-2 in
vplivu okuzbe z virusom na dusevno zdravje. Posebno pozornost smo v ¢lanku
posvetili ranljivim skupinam, ki so se izkazale v tem casu kot bolj dovzetne
za teZave v dusevnem zdravju. Prav tako smo v prispevku naslovili varovalne
dejavnike in dejavnike tveganja za pojav teZzav v dusevnem zdravju v casu
pandemije. Pandemija COVID-19 je v stevilnih drZzavah razkrila pomanjkljivosti v
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sistemih javnega dusevnega zdravja, zato smo v pricujocem prispevku pripravili
tudi pregled aktualnih predlogov strategij in usmeritev, ki bi lahko dobro podprli
prizadevanja na podrocju skrbi za boljse dusevno zdravje v kriznih obdobjih. Na
podrocju dusevnega zdravja so se sistemi javnega zdravja izkazali kot precej
nepripravljeni na krizne razmere, zato se bomo s posledicami povecanega
obsega teZav v dusevnem zdravju, ki jih povezujemo s posledicami pandemije
COVID-19, najverjetneje soocali tudi v prihodnih letih.

Kljuéne besede: pandemija COVID-19, dusevno zdravje, posledice okuZbe,
ranljive skupine, dejavniki tveganj, varovalni dejavniki, javno zdravje

ABSTRACT

The COVID -19 pandemic and its associated restrictive measures have directly
threatened and affected not only the physical but also the mental health of
people around the world. In a scientific review article, we summarized key
research findings from the extensive professional and scientific literature
reporting on the effects of SARS-CoV-2 virus infection containment measures
and the impact of infection with the virus on mental health over the period
2020-2022. The article specifically addresses vulnerable groups that were
found to be more susceptible to mental health problems during this period.
It also discusses protective and risk factors for the occurrence of mental
health problems during the pandemic. The COVID -19 pandemic exposed
vulnerabilities in public mental health systems in many countries. Therefore, we
also provided an overview of current suggestions for strategies and directions
that could well support efforts in the area of care for improved mental health
in times of crisis. It has been shown that public mental health systems are
poorly prepared for crisis situations, so we will most likely continue to face
the consequences of the increase in mental health problems related to the
consequences of the pandemic COVID -19 in the coming years.

Keywords: COVID-19 pandemic, mental health, consequences of infection,
vulnerable groups, risk factors, protective factors, public health
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1 UVOD

Pandemija COVID-19 predstavlja globalni zdravstveni in druzbeni problem brez
primere, ki je terjal do sedaj Ze vec¢ kot pet milijonov smrtnih zrtev in mocno
zaznamoval domala vsa podrocja zivljenja. Pandemija izstopa po obsegu,
razseznostiin trajanju (Morganstein, 2022). Uvrs¢amo jo v kategorijo ekstremnih
dogodkov (Dohrenwend, 2000), saj so se v tem obdobju pojavljali za druzbo
pretezno negativni dogodkiin neugodno, nepredvidljivo in zivljenjsko ogrozajoce
poseganje v obi¢ajne aktivnosti, nad ¢imer posameznik nima kontrole. Vse
omenjeno je pripeljalo do dozivljanja negativhega stresa, nezaupanja in
negotovosti med [judmi Sirom sveta (Morganstein, 2022). Okoli 10 % populacije
je dozivljalo dolgotrajne stiske (Fancourt in sod., 2021), kar lahko povezujemo
tudi z dejstvom, da ostrejSi kot je odziv na ekstremni dogodek, vecdja stiska se
pojavlja in verjetnejse so tezave v dusevnem zdravju (Dohrenwend, 2000). V
Stevilnih drzavah je bilo mogoce zaznati spremembe v dusevnem zdravju, zlasti
izrazite so bile povisane stopnje depresije, anksioznosti, posttravmatske stresne
motnje in razli¢ne Custvene stiske (Manchia in sod., 2022; Papadopoulou, 2021).
Kmalu zatem, ko je Svetovna zdravstvena organizacija 11. 3. 2020 razglasila stanje
pandemije, se je v strokovnih krogih pojavila zaskrbljenost glede potencialno
vzporedne krize na podroéju dusevnega zdravja, tako zaradi nevarnosti
samega virusa, ki vpliva tudi na centralni zivéni sistem, kot zaradi vseh sprejetih
omejevalnih ukrepov (Holems in sod., 2020; Pfefferbaum in North, 2020).

Pregled publikacij pokaze, da so ucinki epidemije na dusevno zdravje spodbudili
veliko raziskovalne in strokovne radovednosti. Samo na spletis¢u PubMed
(National Library of Medicine; https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) npr. pod
iskalnima klju¢ema COVID-19 in Mental Health dosezemo kar 19.700 zadetkov
- strokovnih in znanstvenih ¢lankov, ki so bili objavljeni v obdobju 2020-2022
(pregledano 21.7. 2022). V pri¢ujo€em preglednem znanstvenem prispevku
so predstavljeni klju¢ni izsledki s podrocja presojanja ucinkov epidemije na
dusevno zdravje v razlicnih kontekstih.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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2 VPLIV OMEJEVALNIH UKREPOV
NA DUSEVNO ZDRAVIJE

2.1 Socialna izolacija in karantena

S pandemijo COVID-19 povezani omejevalni ukrepiv ¢asu delnega oz. popolnega
zaprtja javnega zivljenja so moc¢no spremenili posameznikovo dnevno rutino,
omejili medosebne stike, povecali negotovost in pogosto ustvarjali napetosti
med najblizjimi (Manchia in sod.,2022). Tudi negotovost na podrocju dohodkov
in zaposlitvenih statusov je pomembno vplivala na dusevno zdravje splosne
populacije, saj sta se pojavljali velika zaskrbljenost in nejasnost glede lastne
prinodnosti in prezivljanja svojih bliznjih (Chakraborty in Chatterjee, 2020;
Rahman in sod., 2020; Shevlin in sod., 2020).

Karantena in socialna distanca sta bila najbolj razsirjena ukrepa omejevanja
Sirjenja okuzbe. Raziskovalci razkrivajo, da karantena, ki sicer po eni strani
omejuje ¢lovekovo delo in zivljenje in s tem lahko ucinkovito preprecuje
Sirjenje bolezni v skupnosti, po drugi strani Skoduje dusevnemu zdravju in
mocno okrni kakovost Zivljenja (De Lima in sod., 2020). Avtorji porocajo, da so
dolgotrajne karantene priljludeh izzvale negativne Custvene odzive (jeza, strah),
anksioznost, depresijo, frustracijo in tudi pani¢no odzivanje zaradi negativnih
in nespodbudnih medijskih novic glede Sirjenja bolezni, naras€ajoCega Stevila
novih primerov okuzb in mrtvih (Brooks in sod., 2020). Prav tako je imel
negativen uc¢inek na dusevno zdravje ukrep omejevanja socialnih stikov (Lei
in sod., 2020). Raziskave kazejo, da so bili najpogostejsi razlogi za dozivljanje
psihi¢nih stisk poleg Sirjenja virusa in okuzb, omejenega gibanja, slabih novic,
»lockdownov« in ukrepov »ostanite domac« tudi okrnjenost javnega prometa,
zaprtje Sol in sluzb, omejitev socialnih interakcij (Santomauro in sod., 2021),
negotovost zaradi odsotnosti primernih strategij spoprijemanja v taksnih
situacijah (Tsamakis in sod., 2020), spreminjanje zdravstvenih ukrepov in strah
zaradi vsesploSnega pomanjkanja dobrin (Morganstein, 2022). Opazen je bil
tudi trend povecevanja nasilja v druzinah, trpin¢enja in zanemarjanja otrok,
zlorabe psihoaktivnih snovi (Holland in sod., 2021). Jin in sod. (2021) so preverjali
vpliv mnozi¢nih karanten na dusevno zdravje ljudi primerjalno v vec drzavah
in ugotovili, da so se najpogosteje pojavljale motnje anksioznosti, depresije in
dozivljanje negativnega stresa.

Porast depresije, depresivnih simptomov in anksioznih motenj se je pomembno
povezovala s povecano zlorabo alkohola, kar predstavlja dejavnik tveganja za
pojav drugih bolezni in samomorilnega vedenja (Ahmed in sod., 2021; Every-
Palmer in sod., 2020; Robinson in sod., 2021). Avtorji so porocali tudi o porastu
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motenj hranjenja (Solmiin sod., 2021). Omejevalni ukrepi so zelo otezili dostop do
storitev in strokovnjakov na podrocju dusevnega zdravja ter do ustreznih zdravil.
Prav tako so bile prekinjene Stevilne druge storitve na podro&ju dusevnega
zdravja, saj se je pozornost zdravstvenega sektorja usmerjala zaradi vecjih
potreb pomodi predvsem na paciente, ki so bili neposredno ogrozeni oz. so
zboleli zaradi okuzbe z virusom SARS-CoV-2 (Kola in sod., 2021).

2.2 Ali so tezave v dusevnem zdravju pricakovan
in normalen odziv na pandemijo?

Zadnji epidemioloski podatki kazejo, da se je zaradi okolis€in, povezanih z
epidemijo COVID-19, epidemioloska slika motenj razpolozenja na globalni
ravni poslabsala (WHO, 2022). Tako Santomauro in sod. (2021) navajajo, da se
je globalna razsirjenost depresije v samo enem letu (2020) povecala za 27,6
%, anksioznost pa za 25,6 %, s tem da podatki za Evropo (centralni in vzhodni
del) in srednjo Azijo kazejo Se nekoliko slabso sliko. Vecina Studij poroca, da je
bilo pojavljanje tezav v dusevnem zdravju, kot so depresija, anksiozne motnje,
dozivljanje prekomernega stresa in posttravmatska stresna motnja, v ¢asu
pandemije COVID-19 pogostejse kot v obdobju pred njo (Niedzwiedz in sod.,
2020). Tako je npr. ameriska longitudinalna studija (Daly in Robinson, 2020)
zabelezila zaCetno povecanje tezav v dusevnem zdravju predvsem v prvih
fazah pandemije, v kasnejSem pa izboljSanje na raven stanja pred njo. Tudi v
eni izmed preglednih raziskav (Robinson in sod., 2021), v katero so vkljucili 65
longitudinalnih studij, ki so primerjale podrocje dusSevnega zdravja pri ljudeh
pred in med izbruhom pandemije COVID-19 leta 2020, so zasledili porast
simptomatike dusevnih tezav kmalu po izbruhu pandemije, ki pa je upadla
in bila sredi leta 2020 (nekaj mesecev po izbruhu) primerljiva s stanjem pred
razglasitvijo pandemije.

Taksni rezultati bi lahko odrazali tudi hiter in normalen odziv na nepri¢akovane
in tezke travmati¢ne dogodke (Palmas in sod., 2020), ki mu sledi obdobje
psiholoske adaptacije in proznosti (Daly in Robinson, 2020). Mozno je, da bi
lahko navodila, kot so »ostati domag, prinesla ljudem, ki so se ze pred tem
spopadali s tezavami v dusevnem zdravju, bolj strukturirano rutino in zmanjsala
zunanje stresorje. Santomauro in sod. (2021) predpostavljajo, da lahko povisane
ravni anksioznih simptomov med epidemijo odrazajo le naraven psiholoski
in fizioloski odziv na zaznano nevarnost oz. groznjo (kar pandemija COVID-19
nedvomno predstavlja) in pravzaprav ne govorimo o diagnozah anksioznih
oz. depresivnin motenj v pravem pomenu besede. Prav tako je mogoce, da
bo stanje po pandemiji drugacno kot med njo, kar bodo pokazale nadaljnje
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raziskave. Vecina studij na podroc&ju preverjanja vpliva epidemije na dusevno
zdravje se je namrec osredotocala na preverjanje stanja na podrocju depresije
in anksioznih motenj, saj sta se ti motnji razpolozenja v preteklosti najpogosteje
pojavljali pri ljudeh ravno v ¢asu razli¢nih kriz.

3 POSLEDICE OKUZBE Z VIRUSOM SARS-CoV-2
ZA DUSEVNO ZDRAVIJE

Akutni ucinki zaradi okuzbe z virusom SARS-CoV-2 so lahko usodni in Zivljenjsko
ogrozajoci, saj prizadenejo razlicne organske sisteme v telesu. Okuzba povzroca
tudi vnetne procese v mozganih, kar lahko vpliva na kognitivnhe deficite oz.
tezave in teZzave v duSevnem zdravju (Boldrini in sod., 2021). Analiza mozganov
pacientov, ki so umrli za boleznijo COVID-19 (Paniz-Mondolfi in sod., 2020), je
pokazala, da lahko SARS-CoV-2 preci krvno mozgansko pregrado in v razli¢nih
mozganskih podrogjih (bazalni gangliji, piriformni in infra limbicni korteks,
mozgansko deblo) povzroci dolocene nepravilnosti (Cespuglio in sod., 2021),
kar bilahko bilo povezano z motnjamirazpolozenja (Dantzer, 2018) in motnjami
spanja (Cespuglio in sod., 2021). Studije so pokazale, da lahko tudi nekatere
druge oblike koronavirusa (MERS, SARS) povzroc¢ajo dolgotrajne tezave v
duSevnem zdravju pri ljudeh, ki so se okuzili (Park in sod., 2020). Tako npr.12-letna
longitudinalna Studija ugotavlja, da so lahko anksioznost, depresija, travma in
spalna deprivacija dolgotrajne posledice teh okuzb (Tzeng in sod., 2020).

Pri posameznikih, ki so preboleli COVID-19, zlasti pri tistih, ki so bili simptomatski,
so Jafri in sod. (2022) zasledili visoke stopnje posttravmatske stresne motnje,
blago depresijo in anksioznost. Imeti simptome nalezljivega virusa je pri obolelih
zbujalo jezo, krivdo, negotovost. Dodatno pa je izolacija krepila (samo)stigmo
tako v druzini obolelega kot pri njegovih bliznjih. Studije (Taquet in sod., 2021a;
Taquetin sod., 2021b; Xie in sod., 2022) porocajo o pomembnih in konsistentnih,
vendar zmernih povezavah med okuzbo z virusom SARS-CoV-2 in povecanih
stopnjah psihiatri¢nih diagnoz. Izkazalo se je, da tveganje za izkusnjo dusevne
motnje mocno upade po prvem mesecu po okuzbi (Taquet in sod., 2021b).

Raziskave o t. i. »dolgem kovidu« (angl. long covid) na podroc¢ju dusevnega
zdravja ne ponujajo vedno enoznacnih rezultatov, saj porocajo tako o prisotnosti
tezav v dusevnem zdravju (motnje razpolozenja, utrujenost) (Houben-Wilke in
sod., 2022; Van Herck in sod., 2021) kakor o njihovi odsotnosti. Baurmistrova in
sod. (2021) npr. porocajo, da so dolgotrajni uc¢inki zaradi okuzbe s SARS-CoV-2
blagi simptomi anksioznosti in depresivnosti ali pa jih pri osebah sploh niso
zasledili. Prav tako so ovrgli povezavo med boleznijo COVID-19 in dolgotrajno
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posttravmatsko stresno motnjo. Raziskava, ki so jo opravili Wu in sod. (2020),
razkriva, da je samo 10 % oseb, ki so prezivele okuzbo z virusom, zlasti zenske,
imelo simptome depresije in anksioznosti, verjetno tudi zaradi strahu pred
ponovitvijo okuzbe. Baurmistrova in sod. (2021) zaklju€ujejo, da na podlagi
rezultatov njihove obsezne pregledne raziskave obstaja le majhna povezava
med dolgotrajnimi resnimi tezavami v dusevnem zdravju in okuzbo s SARS-
CoV-2. Globalni porast slabega dusevnega zdravja nekateri avtorji (Santomauro,
2021) zato pripisujejo predvsem psihosocialnim dejavnikom kot pa dolgotrajnim
ucinkom virusa na dusevno zdravje. Ve¢ zanesljivejSih podatkov o dolgotrajnih
ucinkih virusa na dusevno zdravje prebolevnikov bodo razkrile Sele prihajajoce
raziskave na tem podrocju.

4 RANLIJIVE SKUPINE IN TEZAVE V DUSEVNEM
ZDRAVJU V CASU EPIDEMIJE

Podatki raziskav kazejo, da je okoli 10 % populacije v Casu epidemije dozivljalo
nenehen negativni stres (Fancourt in sod., 2021). Pri tem so izstopale zlasti
zenske, mlajSe osebe, stare med 18in 30 let, osebe z ze obstojelimi dusevnimi ali
fizi€nimi zdravstvenimi problemi, tisti, ki Zivijo v socialno ogrozajocih okolis¢inah,
in etni¢ne manjSinske skupnosti (Network NMHI, 2021).

Zenske v primerjavi z mogkimi in mlajse osebe v primerjavi s starejsimi so zaradi
depresije in anksiozne motnje bolj trpeli. Prav tako so pri teh dveh skupinah
zasledili ve¢ samomorov (Tanaka in Okamota, 2021) zaradi ¢esar sta bili ti dve
skupini prepoznani kot ranljivi. Zaradi stresnih delovnih pogojev pa se uvrscajo
med ranljive skupine tudi zdravstveni delavciv prvih linijah boja z okuzbo, tezko
oboleli posamezniki zaradi okuzbe s SARS-CoV-2, starejsi v institucionalni oskrbi
in ljudje, ki jih je pandemija mocno ekonomsko ogrozila (Taquet in sod., 2021b).
Med ranljive skupine se uvrscajo tudi ljudje z ze obstojelimi zdravstvenimi
zapleti, otroci, mladostniki, Studentje, migranti, begunci, starejsi in zenske
(Manchia in sod., 2022).

4.1 Zdravstveni strokovni delavci

Anksiozne motnje, depresija in posttravmatska stresna motnja so bile tiste
tezave v duSevnem zdravju, ki so v ¢asu pandemije COVID-19 najbolj prizadele
zdravstvene delavce (strokovni delavci, zdravniki, medicinske sestre) (Chutiyami
in sod., 2022). Kljub njihovemu boljSemu poznavanju in izkusnjam pri soocanju
s pandemijo je bilo njihovo zdravje enako ali Se bolj ogrozeno kot pri splo3ni
populaciji (Cenat in sod., 2021; Pappa in sod., 2020). Prav tako so omenjeno
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skupino prizadeli nespecnost, izgorelost (zaradi povecanja Stevila delovnih
ur, zlasti pri mlajsih usluzbencih), vsesplosni strah (najpogosteje strah pred
okuzbo), obsesivno-kompulzivha motnja, somatizacijski simptomi, fobije,
zloraba substanc, samomorilne misli in samoposkodovanje. Kot najranljivejsa
skupina so se izkazale mlade zenske, medicinske sestre z nizjo izobrazbo na
prvih linijjah pomoci. Medicinske sestre naj bi od vseh zdravstvenih profilov
dozivljale najvec anksioznosti, ker so imele najvec stika z obolelimi pacienti
(Chutiyami in sod., 2022). Pakpour in Griffiths (2020) poudarjata pomembnost
dodatnega izobrazevanja in preventivnih programov, usmerjenih v specifi¢ne
poklicne skupine, ki lahko zmanjsujejo tveganja za pojav tezav v dusevnem
zdravju in v katere bi bilo koristno vkljuciti tudi zdravstvene strokovne delavce.

4.2 Zenske

Zenske so se v &asu pandemije COVID-19 soo&ale s slabsim dugevnim zdravjem
kot moski (Dal Santo in sod., 2022; Uzeinovi¢, 2021). Zaposlene v zdravstvu so
bile dodatno obremenjene z gospodinjstvom in skrbjo za otroke (Power, 2020).
Porast psihi¢nih stisk je bil opazen tudi pri Zenskah v splodni populaciji (Every-
Palmer in sod., 2020). Kot posebno ogrozena skupina so se pokazale uciteljice
(De Oliveira in sod., 2021), ki so bile zelo obremenjene s povecano koli¢ino dela
in spletnim poucevanjem (Chutiyami in sod., 2022). V primerjavi z moskimi
se je pokazalo, da naj bi bile zenske manj odporne in vzdrzljive pri soocenju s
stresnimi okolis€¢inami, saj so dozivljale vec simptomoyv, povezanih s stresom,
in simptomov anksioznosti (Hou in sod., 2020). Povecano raven anksioznosti so
zasledili tudi pri nosenicah v prvem tromesecdju, predvsem pri tistih, ki so se
soocale s Sibko socialno podporo in pritiski glede cepljenja (Yue in sod., 2021).
Raziskave porocajo, da naj biimele zenske v ¢asu pandemije slabse ekonomsko
stanje zaradi nizjih pla&, manj prinrankov in manj gotove zaposlitve kot moski
(Wenham in sod., 2020), pogosto so bile tudi Zrtve nasilja v druzini v ¢asu
lockdownov, ko so se dlje ¢asa zadrzevale doma (Arrenas-Arroyo in sod., 2021).

4.3 Mladi

Mladi predstavljajo zelo ranljivo skupino glede pojavljanja tezav v dusevnem
zdravju. Zaradi zaprtja ol in SirSih socialnih restrikcij so bili prikrajSani za druzenje
z vrstniki, imeli so omejen fizi¢ni prostor, okrnjeni sta bili tudi njihova motivacija
in sposobnost za u¢enje (Santomauro in sod., 2021). Pri starostni skupini med
18 in 35 let se je pokazala najvisja raven prisotnosti psiholoskega stresa v ¢asu
pandemije (Tso in Park, 2020) zlasti zaradi strahu pred prihodnostjo, skrbi glede
zakljucka studija, iskanja prve zaposlitve (Stylianou in sod., 2020). NajpogostejSe
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manifestacije tezav v duSevnem zdravju otrok in mladine, ki so jih raziskovalci
povezali z epidemijo, so bile anksioznost, depresija, motnje spanja in apetita,
motnje socialnih interakcij z vrstniki (Meherali in sod., 2021).

4.4 Starejsi

Pandemija COVID-19 je razkrila Se eno izjemno ranljivo skupino glede pojavljanja
tezav v duSevnem zdravju. To so starejSe osebe nad 65 let (Manchia in sod.,,
2022), pri kateri so Stevilne raziskave porocale, da se je njihovo dusevno zdravje
poslabsalo. Anksioznost, depresivnost, tezave s spanjem in obCutki osamljenosti
so bili v ¢asu pandemije COVID-19 v tej populaciji v primerjavi z obdobjem
pred pandemijo prisotni v vecji meri. Dodaten dejavnik tveganja je ob tem
predstavljalo omejevanje socialnih stikov s svojimi bliznjimi (Kotnik, 2022). Zaradi
izgube obcutka kontrole se je pojavljal tudi obcutek ujetosti (De Mendonca
in sod., 2021). Kotnik (2022) je v magistrskem delu ugotovila, da so starejsi v
primerjavi s Casom pred epidemijo v 71 % porocali o pogostejsi anksioznosti in
depresivnosti (63,5 %). V vecji meri so anksioznost izrazale starejSe Zenske in
posamezniki, starejSi od 85 let. Kljub temu pa naj bi bili starejsi po drugi strani
bolj odporni zaradi zivljenjskih izkusenj, boljsega prilagajanja razmeram in bolj
optimalnega uravnavanja Custvenih odzivov (Chireh in sod., 2021; Manchia in
sod., 2021; Robb in sod, 2020).

5 VAROVALNI IN DEJAVNIKI TVEGANJA
ZA POJAV TEZAV V DUSEVNEM ZDRAVJU
Vv €CASU MED EPIDEMIJO

5.1 Dejavniki tveganja

Kot glavni dejavniki tveganja za tezave v dusevnem zdravju v ¢asu pandemije
so se pokazali: starost (otroci in mladina), spol (zenske), pridruzene bolezni,
predhodne dusevne motnje in bolezni, status (Studenti, brezposelni),
izpostavljenost novicam ali informacijam socialnih medijev glede stanja
epidemije COVID-19, okuzba z virusom SARS-CoV-2 (Xiong, 2020), ekonomska
ranljivost, izguba zaposlitve (Ma, 2020; Ueda in sod., 2020). Tudi nekateri
okoljski dejavniki (karantene, zapiranje druzbe) so se izkazali kot tveganja za
pojav psihi¢nih stisk in tezav v dusevnem zdravju (Baurmistrova, 2021). Stevilne
dusevne stiske so se povezovale tudi s pomanjkanjem ali nedostopnostjo do
psiholoSke podpore in svetovalnih sluzb (Lei in sod., 2020).

Tudi raven izobrazbe lahko predstavlja tveganje za pojav tezav v dusevnem
zdravju v Casu epidemije COVID-19, vendar raziskave na tem podroc¢ju nimajo
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enoznacnih ugotovitev. Nekatere studije (Islam in sod., 2020; Niedzweidz in
sod., 2020) npr. kazejo, da so bile osebe z vi§jo stopnjo izobrazbe dovzetnejse
za dusevne stiske, druge (Goularte in sod., 2020; Wang, 2020) pa kot dejavnik
tveganja za pojav tezav v dusevnem zdravju med epidemijo navajajo nizjo
stopnjo izobrazbe.

Razli¢ne Studije so porocale tudi o porastu uporabe/zlorabe psihoaktivnih
snovi in uzivanja alkoholaz namenom lajSanja psiholoskih stisk med epidemijo
COVID-19, ki pa so se na ta racun Se povecevale (Cooke in sod., 2020; Goularte
in sod., 2020; Rahman in sod., 2020). Med epidemijo je prislo tudi do porasta
razli¢nih tveganih vedenj. To se je odrazalo v porastu nasilja, nesre¢, napak pri
delu, telesnih tezav in slabsih zmoznostih sprejemanja odlocitev (Morganstein,
2022).

Pretirana izpostavljenost medijem v ¢asu pandemije, zlasti novicam o virusu (vec¢
kot Sest ur dnevno) in konstantno preverjanje sporocil na pametnih napravah
(mobilniki, tablice), se je izkazala kot Skodljiva za duSevno zdravje in pocutje ljudi
(Dong in sod., 2020; Xiong in sod., 2020; Yu in sod., 2020). Poleg tega je Sirjenje
napacnih in laznih informacij predstavljalo veliko oviro tudi v javhemu zdravstvu
v sklopu prizadevanj za obvladovanje epidemije (Busztyn in sod., 2020; Murthy,
2021). V tem oziru e posebej podrodje strinjanja/nestrinjanja glede cepljenja
proti bolezni COVID-19, ki je Stevilne ljudi spravilo v hudo osebno in psihi¢no
stisko (Kirzinger in sod., 2021; Morganstein, 2022).

5.2 Varovalni dejavniki

Lieneck in sod. (2021) so v studiji razkrili tri primarne varovalne dejavnike,
ki so v Casu pandemije pripomogli uravnavati psiholoske stiske. To so: (1)
sociodemografski dejavniki (podroéja z boljso epidemiolosko sliko, starejsi
nad 65 let in mladi); (2) viri skrbi zase ali podpora bliznjega (mocna in razvejana
socialna mreza); (3) ekonomska varnost. Dodali pa so Se zdravstveni in socialni
status, sploSno znanje in razgledanost.

Trening vescin Custvene inteligentnosti se je izkazal kot uspeSen nacin za
spoprijemanja z neprijetnimi okolis€¢inami v ¢asu pandemije COVID-19 (Persich
in sod., 2021). Prav tako pozitivho ucinkujejo na dusevno zdravje nekatere
strategije, ki zmanjsujejo osamljenost in povecujejo Cujecnost (npr. vaje
Cujecnosti) (Racine in sod., 2022).

Kot primer dobre prakse in varovalni dejavnik se je izkazala tudi storitev t. i.

telemedicine (Hatami, 2022), saj so lahko ljudje kljub upostevanju ukrepov
socialne distance in izolacije nadaljevali delo s strokovnjaki za dusevno zdravje
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in kontinuirano skrbeli za svoje zdravje, dobili podporo v stiski in se priucili
nekaterih novih strategij za spoprijemanje z obstojeCim stanjem. Raziskava,
ki so jo opravili Hatami in sod. (2022) in je analizirala 12 razli¢nih ¢lankov na to
tematiko, je pokazala, da je telemedicina pripomogla k izboljSanju stanja na
podrocju tezav v dusevnem zdravju, vendar je treba izpostaviti, da slednja ni
enako ucinkovita in primerna za vse uporabnike oz. paciente.

Vsekakor bi lahko kot varovalni dejavnik dodali tudi distanciranje od socialnih
omrezij, saj so Stevilne Studije potrdile njihov negativen vpliv na dusevno zdravje
(Dong in sod., 2020; Xiong in sod., 2020; Yu in sod., 2020).

6 ZAKLJUCEK

Pandemija COVID-19 je razkrila veliko potrebo po okrepitvi sistema javnega
dusSevnega zdravja. Predlogi strategij, ki bi lahko dobro podprle stanje na
podrocju skrbi za boljse dusevno zdravje prebivalcev, se nanasajo predvsem
na promocijo duSevnega zdravja, odpravljanje pomanjkljivosti sistema in
intervencije za ljudi, ki trpijo zaradi duSevnih stisk (Santomauro in sod., 2021).
Videti je, da je epidemija Se poglobila neenakosti v zdravju, saj so bili tisti z
resnimi tezavami v duSevnem zdravju Se bolj izklju€eni, soocali so se z vegjimi
stiskamiin Stevilne je doletela pred€asna smrt (Marmot in sod., 2020). Aktualna
priporocila za krepitev sistemov duSevnega zdravja gredo v smeri povecanja
ucinkovitosti omejenih virov pomodi in storitev, povecevanje razpolozljivosti
ustreznih strokovnjakov, povecCane skrbi in pozornosti glede ranljivih skupin,
zmanjsevanja stigme in vecje skrbi za ¢lovekove pravice. Predlogi naslavljajo
tudi zagotavljanje boljSega informiranja javnosti o vplivu same bolezni in
razlicnih okolis¢in na dusevno zdravje, kako si lahko posamezniki pomagajo
sami v Casu stiske in o razpolozljivih storitvah, ki nudijo pomoc¢ v duSevni
stiski (Chebreyesus, 2022; Kola in sod., 2021). V prihodnje bo verjetno klju¢no
veC pozornosti posvecati obCutku varnosti skupnosti (Morganstein, 2022),
omejevanju alkohola v €asu kriznih okolis¢in (Moranstein, 2022), ustvarjanju
programov ucinkovitih delovnih mest (Morganstein, 2022) na izobrazevanjih o
dusevnem zdravju, komunikaciji v tveganih in kriznih razmerah (Albott in sod.,
2020; Ursano in sod., 2017). Intervencije na podroc¢ju dusevnega zdravja naj bi
nudili predvsem strokovnjaki z izkusnjami in poznavanjem podrocja dolgotrajnih
stresnih okolis€in (Morganstein in sod., 2021). Kot odgovor na iskanje psiholoske
pomociin psihiatri¢nih storitev v Casu pandemije COVID-19 so se razvile Stevilne
nove oz. nadgradile Ze obstojece storitve t.i. telemedicine, kjer so bile v porastu
predvsem storitve svetovanja in podpore preko telefona, spletne aplikacije,
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videokonference za podporo pri psiholoskih tezavah, psihiatricno svetovanje
in zdravljenje. Ceprav je videti, da trenutno cveti podro¢je razli€nih raziskav,
povezanih s prou¢evanjem vpliva in posledic epidemije na dusevno zdravje, pa
Se vedno primanjkuje kakovostnih evalvacijskih studij o u€inkovitosti razli¢nih
intervencij na podroc¢ju dusevnega zdravja v ¢asu pandemije COVID-19 (Weich,
2022). Dolgorocni vpliv pandemije na duSevno zdravje bo verjetno mogoce bolj
realno in zanesljivo oceniti Sele v prihajajoCem obdobju (Esterwood in Saeed,
2020).
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