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SAZETAK

Gerontologija, proucavanje procesa starenja, posvecena je razumijevanju i kontroli svih
¢imbenika koji doprinose konacnosti zivota pojedinca. Mentalno zdravlje odnosi se na
kognitivno, bihevioralno i emocionalno blagostanje. Sve je u tome kako ljudi misle, osjecaju i
ponaSaju se. Ljudi ponekad koriste izraz "mentalno zdravlje" kako bi oznacili odsutnost
mentalnog poremecaja. Demencija je pad mentalnih sposobnosti koji utjeCe na pamcenje,
razmiSljanje, rjeSavanje problema, koncentraciju i percepciju. Koronavirus identificiran 2019.
godine, SARS-CoV-2, izazvao je pandemiju respiratorne bolesti, nazvanu COVID-109.
Simptomi COVID-19 mogu se razlikovati od osobe do osobe. Takoder se mogu razlikovati u
razli¢itim dobnim skupinama. Pandemija COVID-19 negativno je utjecala na mentalno zdravlje

mnogih ljudi i stvorila nove prepreke za ljude koji ve¢ boluju od mentalnih bolesti.

Kljuéne rijeci: mentalno zdravlje, starije osobe, pandemija, COVID-19, demencija



SUMMARY

Gerontology, the study of the aging process, is dedicated to understanding and controlling all
the factors that contribute to the finality of an individual’s life. Mental health refers to cognitive,
behavioral, and emotional well-being. It’s all about how people think, feel and behave. People
sometimes use the term "mental health” to denote the absence of a mental disorder. Dementia
is a decline in mental abilities that affects memory, thinking, problem solving, concentration
and perception. The coronavirus identified in 2019, SARS-CoV-2, caused a respiratory
pandemic, called COVID-19. Symptoms of COVID-19 may vary from person to person. They
can also vary in different age groups. The COVID-19 pandemic has negatively affected the
mental health of many people and created new barriers for people already suffering from mental

illness.

Key words: mental health, elderly, pandemic, COVID-19, dementia



1. UvOD

Mentalno zdravlje, definirano od strane Svjetske zdravstvene organizacije ( WHO ), "stanje je
blagostanja u kojem pojedinac ostvaruje vlastite sposobnosti, moze se nositi s normalnim
zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodonosno i sposoban je dati doprinos svojoj
zajednici ". Prema WHO-u, mentalno zdravlje ukljucuje "subjektivnu dobrobit, percipiranu
samoefikasnost, autonomiju, kompetentnost, medugeneracijsku ovisnost i samoaktualizaciju
svojih intelektualnih i emocionalnih potencijala, izmedu ostalih™. 1z perspektive pozitivne
psihologije ili holizma, mentalno zdravlje moze ukljucivati sposobnost pojedinca da uziva u
zivotu 1 za stvaranje ravnoteze izmedu zivotnih aktivnosti i napora za postizanje psiholoske
otpornosti. Kulturne razlike, subjektivne procjene i konkurentne profesionalne teorije utjeu na

to kako se definira "mentalno zdravlje".

Krajem 2019. godine novi koronavirus identificiran je kao uzroénik grupe slucajeva upale pluca
u kineskom Wuhanu. Nakon toga, zaraza se proSirila svijetom, §to je rezultiralo globalnom
pandemijom. Koronavirus je oznacen kao teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2
(SARS-CoV-2), a bolest koju uzrokuje je koronavirusna bolest 2019. (COVID-19). Pandemija
nije samo medicinski fenomen; utjece na pojedince 1 drustvo te uzrokuje poremecaje, tjeskobu,
stres, stigmu i1 ksenofobiju. Ponasanje pojedinca kao jedinice drustva ili zajednice ima izrazene
ucinke na dinamiku pandemije koja ukljucuje razinu ozbiljnosti, stupanj protoka i posljedice.
Brz prijenos virusa SARS -CoV -2 s ¢ovjeka na ¢ovjeka rezultirao je provedbom regionalnih
blokada kako bi se sprijecilo daljnje Sirenje bolesti. Izolacija, socijalno distanciranje i zatvaranje
obrazovnih zavoda, radnih mjesta i mjesta za zabavu doveli su ljude da ostanu u svojim
domovima kako bi pomogli prekinuti lanac prijenosa. Medutim, restriktivne mjere nedvojbeno

su utjecale na drustveno i mentalno zdravlje pojedinaca. (1, 2, 3)



2. STARIJE OSOBE

Na bioloskoj razini starenje je rezultat utjecaja nakupljanja razli¢itih molekularnih i stani¢nih
oSte¢enja tijekom vremena. To dovodi do postupnog smanjenja tjelesnih i mentalnih
sposobnosti, rastuc¢eg rizika od bolesti 1 na kraju do smrti. No, te promjene nisu linearne niti
dosljedne i samo su slabo povezane s godinama osobe u godinama. Dok neki 70-godiSnjaci
uzivaju u iznimno dobrom zdravlju i funkcioniranju, drugi 70-godiSnjaci su slabi i zahtijevaju

znacajnu pomo¢ drugih.

Osim bioloskih promjena, starenje je povezano i s drugim Zivotnim promjenama, poput
umirovljenja, preseljenja u prikladnije stanovanje i smrti prijatelja i partnera. U razvoju
odgovora javnog zdravlja na starenje vazno je ne samo uzeti u obzir pristupe koji ublazavaju
gubitke povezane sa starijom dobi, ve¢ i one koji mogu pojacati oporavak, prilagodbu i

psihosocijalni rast.

Uobic¢ajena stanja u starijoj dobi ukljucuju gubitak sluha, kataraktu i greske refrakcije, bolove
u ledima 1 vratu te osteoartritis, kroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest, dijabetes, depresiju i
demenciju. Nadalje, kako ljudi stare, veca je vjerojatnost da ¢e dozivjeti nekoliko stanja

istodobno.

Stariju dob karakterizira 1 pojava nekoliko sloZenih zdravstvenih stanja koja se javljaju tek
kasnije u zivotu i koja ne spadaju u zasebne kategorije bolesti. Obi¢no se nazivaju gerijatrijski
sindromi. Cesto su posljedica vise temeljnih Gimbenika i ukljuuju slabost, urinarnu

inkontinenciju, padove, delirij i dekubitus.

Gerontologija, proucavanje procesa starenja, posvecena je razumijevanju i kontroli svih
¢imbenika koji doprinose konacnosti zivota pojedinca . Ne bavi se iskljucivo slabos¢u koja je
toliko velika u ljudskom iskustvu, ve¢ se bavi mnogo Sirim spektrom pojava. Svaka vrsta ima
zivotnu povijest u kojoj Zivotni vijek pojedinca ima odgovaraju¢i odnos prema reproduktivnom
trajanju zivota, prema mehanizmu razmnoZavanja i tijeku razvoja. Kako su se ti odnosi
razvijali, isto je tako vazno za gerontologiju koliko 1 za evolucijsku biologiju . Takoder je vazno
razlikovati Cisto fizikalno -kemijske procese starenja i slu¢ajne organizme procese bolesti

ozljede koje dovode do smrti. ( 4, 5)



3. MENTALNO ZDRAVLJE

Mentalno zdravlje odnosi se na kognitivno, bihevioralno i emocionalno blagostanje. Sve je u
tome kako ljudi misle, osjecaju i ponasaju se. Ljudi ponekad koriste izraz "mentalno zdravlje"
kako bi oznacili odsutnost mentalnog poremec¢aja. Mentalno zdravlje ukljucuje emocionalnu,
psiholosku i druStvenu dobrobit. UtjeCe na to kako osobe razmiSljaju, osjecaju i djeluju.
Takoder pomaZe u odredivanju na¢ina na koji se 0osobe nose sa stresom, odnose se prema
drugima i donose odluke. Mentalno zdravlje vazno je u svakoj zivotnoj fazi, od djetinjstva i

adolescencije do odrasle dobi.

Tijekom Zivota, ako o0soba ima problema s mentalnim zdravljem, moglo bi utjecati na
razmisljanje, raspoloZenje 1 ponasanje. Mnogi ¢imbenici doprinose problemima mentalnog

zdravlja, ukljucujuéi:

0 Bioloski ¢imbenici, poput gena ili kemije mozga
0 Zivotna iskustva, poput traume ili zlostavljanja
0 Obiteljska povijest problema mentalnog zdravlja

Problemi s mentalnim zdravljem su Cesti, ali pomo¢ je dostupna. Ljudi s problemima

mentalnog zdravlja mogu ozdraviti, a mnogi se potpuno oporave.

"Mentalno zdravlje je stanje blagostanja u kojem pojedinac ostvaruje vlastite sposobnosti, mozZe
se nositi s normalnim zivotnim stresovima, moze produktivno raditi i moZze dati doprinos svojoj
zajednici." WHO naglasava da je mentalno zdravlje “visSe od pukog odsustva mentalnih
poremecaja ili invaliditeta”. Vrhunsko mentalno zdravlje ne odnosi se samo na izbjegavanje
aktivnih uvjeta, ve¢ i na brigu o stalnom zdravlju i sre¢i. Takoder naglasavaju da je ouvanje i
obnavljanje mentalnog zdravlja klju¢no na individualnoj osnovi, kao i u razli¢itim zajednicama

1 drustvima diljem svijeta.

Osoba koja se nosi s potesko¢ama u mentalnom zdravlju obi¢no ¢e morati promijeniti svoj
nacin zivota kako bi olaksala dobrobit. Takve promjene mogu ukljucivati smanjenje unosa
alkohola, viSe spavanja 1 uravnoteZenu, hranjivu prehranu . Ljudi ¢e mozda morati oduzeti
vrijeme poslu ili rijesiti probleme s osobnim odnosima koji mogu nanijeti Stetu njihovom
mentalnom zdravlju. Osobe sa stanjima poput anksioznosti ili depresivnog poremecaja mogu

imati koristi od tehnika opustanja, koje ukljuc¢uju duboko disanje, meditaciju i svjesnost. Mreza



podrske, bilo putem grupa za samopomoc¢ ili bliskih prijatelja i obitelji, takoder moze biti

klju¢na za oporavak od mentalnih bolesti.

Postoje razli¢ite metode za rjeSavanje problema mentalnog zdravlja. LijeCenje je vrlo
individualno i ono §to djeluje na jednu osobu mozda nece djelovati na drugu. Neke strategije ili
tretmani su uspjesniji u kombinaciji s drugima. Osoba koja zivi s kroni¢nim mentalnim
poremecajem moze birati razli¢ite mogucnosti u razli¢itim fazama svog zZivota. Pojedinac mora
blisko suradivati s lijeCnikom koji mu moze pomoc¢i u prepoznavanju njihovih potreba i pruziti

im odgovaraju¢i tretman.

Ne postoji fizicki test ili skeniranje koji pouzdano pokazuju je li osoba razvila mentalnu bolest.

Medutim, ljudi bi trebali paziti na sljedece moguce znakove poremecaja mentalnog zdravlja:

0 povlacenje od prijatelja, obitelji i kolega

0 izbjegavajuci aktivnosti u kojima bi inace uZzivali

0 spava previse ili premalo

0 jesti previse ili premalo

0 osjecajuci se beznadno

0 s konstantno niskom energijom

0 ¢esc¢e koristiti tvari koje mijenjaju raspoloZenje, ukljucujuci alkohol i nikotin

0 iskazivanje negativnih emocija

0 biti zbunjen

0 nemogucnost obavljanja svakodnevnih zadataka, poput odlaska na posao ili kuhanja
obroka

0 imati uporne misli ili sje¢anja koja se redovito pojavljuju

0 misle¢i nanijeti fizi€ku Stetu sebi ili drugima

0 cujudi glasove

0 dozivljavajuc¢i zablude



Cimbenici rizika za stanja mentalnog zdravlja

Svatko ima neki rizik od razvoja poremecaja mentalnog zdravlja, bez obzira na dob, spol,
prihod ili etni¢ku pripadnost. U SAD -u i ve¢em dijelu razvijenog svijeta mentalni poremecaji
jedan su od vodec¢ih uzroka invaliditeta. Drustvene i financijske okolnosti, bioloski ¢imbenici i
odabir nacina zivota mogu oblikovati mentalno zdravlje osobe. Veliki dio ljudi s poremecajem
mentalnog zdravlja ima viSe od jednog stanja odjednom. Vazno je napomenuti da dobro
mentalno zdravlje ovisi o osjetljivoj ravnotezi ¢imbenika te da nekoliko elemenata Zivota i

svijeta opCenito mogu zajedno raditi na doprinosu poremecajima. ( 6, 7, 8)

3.1.Mentalno zdravlje starijih osoba

Mentalno zdravlje i dobrobit jednako su vazni u starijoj dobi kao i u bilo koje drugo doba zivota.
Otprilike 15% odraslih u dobi od 60 i vise godina pati od mentalnog poremecaja. Starije odrasle
osobe, starije od 60 godina i viSe, daju vazan doprinos drustvu kao ¢lanovi obitelji, volonteri i
kao aktivni sudionici u radnoj snazi. lako ve¢ina ima dobro mentalno zdravlje, mnogi stariji
odrasli izlozeni su riziku od razvoja mentalnih poremecaja, neuroloskih poremecaja ili
problema s koristenjem tvari, kao i drugih zdravstvenih stanja poput dijabetesa, gubitka sluha i
osteoartritisa. Nadalje, kako ljudi stare, veca je vjerojatnost da ¢e dozivjeti nekoliko stanja

istodobno.

Jedan od stalnih problema u dijagnosticiranju i lije¢enju mentalnih bolesti kod starijih osoba je
Cinjenica da starije osobe ceS¢e prijavljuju tjelesne simptome nego psihijatrijske tegobe.
Zapravo, mnogi stariji ljudi moZda ¢ak i ne prepoznaju vlastite probleme s mentalnim

zdravljem.

U bilo kojem trenutku Zivota moze postojati vise ¢imbenika rizika za probleme mentalnog
zdravlja. Stariji ljudi mogu dozivjeti zivotne stresore koji su zajednicki svim ljudima, ali i
stresore koji su ¢es¢i u kasnijoj zivotnoj dobi, poput znacajnog stalnog gubitka kapaciteta i pada
funkcionalnih sposobnosti. Na primjer, starije osobe mogu doZivjeti smanjenu pokretljivost,
kroni¢nu bol, slabost ili druge zdravstvene probleme, za $to im je potreban neki oblik dugotrajne
skrbi. Osim toga, starije osobe CeS¢e ¢e dozivjeti dogadaje poput ozaloS¢enja ili pad

socioekonomskog statusa s odlaskom u mirovinu. Svi ovi stresori mogu rezultirati izolacijom,



usamljenos¢u ili psiholoskim stresom kod starijih ljudi, zbog ¢ega im moze biti potrebna

dugotrajna njega.

Mentalno zdravlje ima utjecaj na fizicko zdravlje i obrnuto. Na primjer, starije osobe s tjelesnim
zdravstvenim stanjima, poput sr¢anih bolesti, imaju vece stope depresije od onih koji su zdravi.
Osim toga, nelijeCena depresija kod starijih osoba sa sr€anim oboljenjima moZe negativno
utjecati na njezin ishod. Starije odrasle osobe takoder su osjetljive na zlostavljanje starijih osoba
- ukljucujuéi fizicko, verbalno, psiholosko, financijsko i seksualno zlostavljanje; napustanje;
zanemariti; te ozbiljni gubici dostojanstva i poStovanja. Trenutni dokazi ukazuju da 1 od 6
starijih osoba doZivljava zlostavljanje starijih osoba. Zlostavljanje starijih osoba moze dovesti
ne samo do tjelesnih ozljeda, ve¢ i do ozbiljnih, ponekad dugotrajnih psiholoskih posljedica,

ukljucujuéi depresiju i tjeskobu.

Iako je moguce razviti bilo koje stanje mentalnog zdravlja u kasnijem zivotu, neka su ¢es¢a od
drugih, kao $to su npr. depresija, demencija, konzumiranje previSe alkohola 1 druge teSke

mentalne bolesti.

Depresija

Svaki Cetvrti stariji Covjek pati od depresije, ali manje od jednog od Sest trazi pomo¢ od svog
lije¢nika opée prakse. Cak je vise ljudi u starakim domovima pogodeno: oko &etiri od deset
stanovnika dozivi depresiju. Uobicajeni simptomi ukljucuju osjecaj tuge, beznada, krivice,
suza, zabrinutosti ili nesposobnosti uZivati. Stariji ljudi ¢esto imaju vise fizickih simptoma, koji
mogu ukljucivati probleme sa spavanjem, gubitak apetita, zatvor, umor 1 gubitak interesa za
seks. Depresija nije neizbjezan dio starenja. Podrska je dostupna bez obzira na vdob i1 bez obzira
koliko dugo se osobe osjecaju depresivno. Potrebno je razgovarati sa svojim lije¢nikom opce
prakse kako bi mogao pomoc¢i pronaéi pravi tretman, poput savjetovanja, lijekova ili

samopomoci.

Demencija

Demencija je pad mentalnih sposobnosti koji utjeCe na pamcenje, razmisljanje, rjeSavanje
problema, koncentraciju i percepciju. lako ne postoji lijek za demenciju, postoje tretmani koji
mogu pomo¢i ljudima da zive s njom. Postoje i stvari koje Se mogu uciniti kako bi se smanjio

rizik od razvoja.



Konzumiranje previse alkohola

Ljudi svih dobi mogu otkriti da previSe piju, ali je vjerojatnije da ¢e medu starijima ostati
neprepoznati. Mozda ¢e 0sobe vise piti ako su usamljeni, loSeg zdravlja, boli, depresivni ili im
je dosadno. Previse alkohola moze dovesti do loSeg raspolozenja i anksioznosti. Takoder moze
uzrokovati probleme sa spavanjem, vrtoglavicu, probleme s pam¢enjem te s vremenom ostetiti
jetru, srce i mozak. Tijelo s godinama postaje osjetljivije na alkohol, pa ¢e to vjerojatno utjecati

vise na starije osobe nego na mlade osobe.

Teska mentalna bolest

Dok se teske mentalne bolesti poput bipolarnog poremecaja i shizofrenije obi¢no razvijaju u
tinejdzerskim godinama ili u ranim 20 -im godinama, moguce je da ¢e one biti pogodene po
prvi put u kasnijem Zivotu. Starije osobe se mogu lijeciti psihoterapijom ili antipsihoticke

lijekove na isti nacin kao i mladih ljudi. (9, 10, 11, 12, 13)

3.2.Demencije

Demencija nije specifi¢na bolest, ve¢ je opCenitiji izraz za oslabljenu sposobnost pamcenja,
razmi§ljanja ili donoSenja odluka koje ometaju obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
Alzheimerova bolest je naj¢esci tip demencije. lako demencija uglavnom pogada starije odrasle

osobe, ona nije dio normalnog starenja.
Simptomi demencije razlikuju se ovisno o uzroku, ali uobi¢ajeni znakovi i simptomi ukljuéuju:

Kognitivne promjene

0 Gubitak pamcenja, §to obi¢no primijeti netko drugi

0 Poteskoce u komuniciranju ili pronalazenju rijeci

0 Poteskoce s vizualnim 1 prostornim sposobnostima, poput gubitka tijekom voznje
0 Poteskoce u zakljucivanju ili rjeSavanju problema



0 Poteskoce u rjeSavanju sloZzenih zadataka

0 Poteskoce s planiranjem 1 organiziranjem
0 Poteskoce s koordinacijom i motori¢kim funkcijama
0 Zbunjenost i dezorijentacija

Psiholoske promjene

0 Promjene osobnosti

0 Depresija

0 Anksioznost

0 Neprimjereno ponasanje
0 Paranoja

0 Uznemirenost

0 Halucinacije

Demencija nastaje oSte¢enjem mozdanih stanica. Ovo oSte¢enje ometa sposobnost mozdanih
stanica da medusobno komuniciraju. Kada stanice mozga ne mogu normalno komunicirati, to
mozZze utjecati na razmisljanje, ponasanje i osjecaje. Mozak ima mnogo razlicitih regija, od kojih
je svaka odgovorna za razlicite funkcije (na primjer, pamcenje, prosudivanje i kretanje). Kad
su stanice u odredenom podru¢ju osteéene, to podrucje ne moZe normalno obavljati svoje
funkcije. RazliCite vrste demencije povezane su s odredenim vrstama oSte¢enja mozdanih
stanica u odredenim regijama mozga. Na primjer, kod Alzheimerove bolesti, visoke razine
odredenih proteina unutar i izvan mozdanih stanica oteZavaju stanicama mozga da ostanu
zdrave 1 medusobno komuniciraju. Regija mozga koja se naziva hipotalamus srediste je u¢enja
1 pam¢enja u mozgu, a mozdane stanice u ovoj regiji ¢esto su prve oStecene. Zato je gubitak

pamcenja Cesto jedan od najranijih simptoma Alzheimerove bolesti.

Ne postoji jedan test kojim bi se utvrdilo ima 1i netko demenciju. Lijecnici dijagnosticiraju
Alzheimerovu 1 druge vrste demencije na temelju pazljive povijesti bolesti, fizikalnog pregleda,

laboratorijskih pretraga i karakteristicnih promjena u razmisljanju, svakodnevnim funkcijama i



ponasanju povezanim sa svakom vrstom. Lije¢nici mogu s visokom razinom sigurnosti utvrditi
da osoba ima demenciju. No, teze je odrediti to¢an tip demencije jer se simptomi i promjene u
mozgu razli¢itth demencija mogu preklapati. U nekim slucajevima lije¢nik moze
dijagnosticirati "demenciju" i ne odrediti vrstu. Ako se to dogodi, mozda ¢e biti potrebno

posjetiti strucnjaka poput neurologa, psihijatra, psihologa ili gerijatra .

Neki se ¢imbenici rizika za demenciju, poput dobi i genetike, ne mogu promijeniti. No,
istrazivaci nastavljaju istrazivati utjecaj drugih ¢imbenika rizika na zdravlje mozga i prevenciju
demencije. Istrazivanje objavljeno na Medunarodnoj konferenciji Alzheimerove udruge 2019.
sugerira da usvajanje vise zdravih nadina zivota, ukljuujuéi zdravu prehranu, nepusenje,
redovitu tjelovjezbu i kognitivnu stimulaciju, moze smanjiti rizik od kognitivnog pada i

demencije. (14, 15)



4. COVID-19

Koronavirusi su vrsta virusa. Postoji mnogo razliCitih vrsta, a neki uzrokuju bolesti.
Koronavirus identificiran 2019. godine, SARS-CoV-2, izazvao je pandemiju respiratorne
bolesti, nazvanu COVID-19. COVID-19 je bolest uzrokovana SARS-CoV-2, koronavirusom
koji se pojavio u prosincu 2019. COVID-19 moze biti ozbiljan i uzrokovao je milijune smrti
diljem svijeta, kao i trajne zdravstvene probleme kod nekih koji su prezivjeli bolest.
Koronavirus se moze §iriti s osobe na osobu. Dijagnosticira se laboratorijskim ispitivanjem.
Cjepiva protiv COVID-19 odobrena su za hitnu upotrebu od strane ameri¢ke Uprave za hranu
i lijekove, a programi cijepljenja su u tijeku u SAD-u i u mnogim dijelovima svijeta. Prevencija
ukljucuje fizicko distanciranje, noSenje maski, higijenu ruku i drzanje podalje od drugih ako se

osjecate bolesno. (16)

4.1.Uzroci

Virus koji uzrokuje COVID-19 sluzbeno je poznat kao teski akutni respiratorni sindrom
koronavirus 2 (SARS-CoV-2). Pripada vecoj obitelji virusa zvanoj koronavirus. Iako
koronavirusi mogu utjecati i na zivotinje i na ljude, poznato je da samo humani koronavirusi
uzrokuju respiratorne infekcije. Ove infekcije variraju od blagih bolesti poput prehlade do
teSkih bolesti poput bliskoistocnog respiratornog sindroma (MERS) i teSkog akutnog
respiratornog sindroma (SARS). Virus koji uzrokuje COVID-19 lako se §iri medu ljudima, a s
vremenom se nastavlja otkrivati sve viSe o tome kako se Siri. Podaci su pokazali da se $iri
uglavnom s osobe na osobu medu onima koji su u bliskom kontaktu (unutar oko 6 stopa ili 2
metra). Virus se Siri respiratornim kapljicama koje se oslobadaju kad netko s virusom kaslje,
kiSe, dise, pjeva ili govori. Ove se kapljice mogu udahnuti ili sletjeti u usta, nos ili o¢i osobe u
blizini. U nekim se situacijama virus COVID-19 moze Siriti tako $to je osoba izlozena malim

kapljicama ili aerosolima koji ostaju u zraku nekoliko minuta ili sati-§to se naziva zra¢nim
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prijenosom. Jo$ nije poznato koliko je uobicCajeno da se virus Siri na ovaj nacin. Takoder se
moze prosiriti ako osoba dodirne povrsSinu ili predmet s virusom na sebi, a zatim dotakne usta,
nos ili o€i, no rizik je mali. Dogodile su se neke ponovne infekcije virusom koji uzrokuje

COVID-19, ali to je bilo neuobicajeno. ( 18, 19, 20)

4.2.Simptomi

Simptomi COVID-19 mogu se razlikovati od osobe do osobe. Takoder se mogu razlikovati u

razli¢itim dobnim skupinama. Moze pro¢i i do 14 dana da se simptomi pojave nakon izlaganja

virusu COVID-19.

Glavni simptomi koronavirusa (COVID-19) su:

0 visoka temperatura - to znaci da je osobi vruc¢e dodirnuti prsa ili leda (ne mora mjeriti
temperaturu)
0 novi, kontinuirani kasalj - to znaci kaSljanje duze od jednog sata ili 3 ili viSe epizoda

kaslja u 24 sata (ako je obi¢an kasalj, moze biti gori nego inace)
0 gubitak ili promjena osjetila mirisa ili okusa - to znaci da je osoba primijetila da ne
moze osjetiti miris ili okus, ili stvari miriSu ili imaju okus drugaciji od uobicajenog

Lijecnici i znanstvenici svakodnevno uée nove stvari o ovom virusu. Zasad se zna da COVID-
19 mozda nece izazvati nikakve simptome kod nekih ljudi. Virus se moze nositi za 2 dana ili

do 2 tjedna prije nego S$to Se razviju simptomi.

Neki uobicajeni simptomi koji su posebno povezani s COVID-19 ukljucuju:

0 otezano disanje

0 kasalj koji dobiva stroze tijekom vremena
0 groznica

0 zimica

0 umor
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Manje uobicajeni simptomi ukljucuju:

0 opetovano drhtanje od zimice

0 grlobolja

0 glavobolja

0 bolovi u misi¢ima

0 gubitak okusa ili mirisa

0 zacepljen nos ili curenje iz nosa

0 gastrointestinalni simptomi poput proljeva, muc¢nine i povracanja
0 promjena boje prstiju na rukama i nogama

0 ruzicasto oko

0 osip

Medutim, osobe s COVID-19 mogu imati neke, sve ili nikakve od gore navedenih simptoma.
(20, 21)

4.3. Dijagnostika

Dijagnosticko testiranje na COVID-19 provodi se kako bi se utvrdilo jesu li osobe trenutno
zarazene SARS-CoV-2, virusom Kkoji uzrokuje koronavirusnu bolest 2019. (COVID-19).
Tijekom rane faze pandemije koronavirusa 2019. (COVID-19) veliki broj proizvodaca
dijagnostickih testova aktivno se bavio dizajnom, razvojem, validacijom, provjerom i
provedbom dijagnostickih testova. Stotine molekularnih testova i imunoloskih testova brzo su

razvijeni, iako mnogi jo§ uvijek ¢ekaju klinicku potvrdu 1 formalno odobrenje

Klini¢ka sumnja - U simptomatskih pacijenata, mogu¢nost COVID-19 treba prvenstveno uzeti
u obzir kod onih s novonastalom temperaturom i/ili simptomima diSnog trakta (npr. Kasalj,
dispneja). Takoder ga treba razmotriti u bolesnika s teSkom boles¢u donjih diSnih putova bez

jasnog uzroka. Drugi dosljedni simptomi ukljucuju smetnje mirisa ili okusa, mijalgije i proljev.
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Buduc¢i da je SARS-CoV-2 rasprostranjen u cijelom svijetu, klinicari bi trebali imati nizak prag

sumnje na COVID-19, a vjerojatnost se dodatno poveéava ako pacijent:

o Boravinaili je putovao u prethodnih 14 dana na mjesto na kojem se u zajednici prenosi
teski akutni respiratorni sindrom koronavirus, na takvim mjestima, boravak u
skupstinskim okruzenjima ili povezanost sa dogadajima u kojima je prijavljeno
nekoliko slucajeva posebno je visok rizik za izloZenost.

o Imao je bliski kontakt s potvrdenim ili sumnjivim slu¢ajem COVID-19 u prethodnih 14
dana, ukljucujuéi rad u zdravstvenim ustanovama. Bliski kontakt ukljucuje boravak vise
od dva metra od osobe oboljele od COVID-19 duze od nekoliko minuta, dok ne nose
osobnu zastitnu opremu ili imaju izravan kontakt sa zaraznim sekretima dok ne nose

zastitu.

Ne postoje specificne klinicke znacajke koje bi mogle pouzdano razlikovati COVID-19 od
drugih virusnih respiratornih infekcija. Ipak, neke znacajke mogu opravdati visu razinu klinicke
sumnje. Nekoliko je studija pokazalo da su gubitak okusa ili mirisa simptomi najjace povezani
s pozitivnim testom na SARS-CoV-2. Razvoj dispneje nekoliko dana nakon pojave pocetnih
nalik na pernio (npr. "COVID prsti"), takoder povecavaju sumnju na COVID-19. Medutim, niti
jedan od ovih nalaza definitivno ne postavlja dijagnozu COVID-19 bez mikrobioloskih
ispitivanja.

COVID-19 bi takoder trebao biti dijagnosticki pregled kod pacijenata koji imaju ekstra
pulmonalne komplikacije povezane s infekcijom SARS-CoV-2, ukljucujuéi ozljede srca,
ishemijski moZdani udar i druge tromboembolijske dogadaje te upalne komplikacije. Pacijente
sa sumnjom na COVID-19 koji ne trebaju hitnu pomo¢ treba potaknuti da nazovu prije dolaska
u zdravstvenu ustanovu na procjenu. Mnogi pacijenti mogu se ocijeniti u pogledu potrebe za
testiranjem putem telefona. Za pacijente u zdravstvenoj ustanovi mjere kontrole infekcije

trebale bi se provesti ¢im se posumnja na mogué¢nost COVID-19.

Ispitivanje lancane reakcije polimeraze (PCR) ostaje primarna dijagnosticka metoda testiranja
na COVID-19. Ovo je ista vrsta testa koja se koristila za otkrivanje teSkog akutnog
respiratornog sindroma (SARS) kada se prvi put pojavio 2002. Da bi prikupio uzorak za ovaj

test, zdravstveni radnik ¢e vjerojatno izvrsiti jedno od sljedeceg:
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0 brisati nos ili straznji dio grla
0 aspirirajte teku¢inu iz donjih diSnih putova
0 uzeti uzorak sline ili stolice

IstrazivaCi zatim ekstrahiraju nukleinsku kiselinu iz uzorka virusa 1 amplificiraju dijelove
njegova genoma tehnikom PCR-a reverzne transkripcije (RT-PCR). To im u biti daje veci

uzorak za usporedbu virusa. U genomu SARS-CoV-2 mogu se pronaci dva gena.

Rezultati ispitivanja su:

0 pozitivan ako se nadu oba gena
0 neuvjerljivo ako se pronade samo jedan gen
0 negativan ako se ne pronade niti jedan gen

FDA je nedavno odobrila upotrebu a brzi dijagnosti¢ki test na koronavirus u sklopu svojih
napora da proSiri kapacitete pregleda. FDA odobreni uredaji za ispitivanje tocke lijeCenja
(POC) napravljeni od strane kalifornijske tvrtke za molekularnu dijagnostiku Cepheid za vise
postavki skrbi o pacijentima. Test ¢e se u pocetku izvoditi u postavkama visokog prioriteta,
poput hitnih sluzbi 1 drugih bolnickih jedinica. Test je trenutno rezerviran za c¢iScenje
zdravstvenog osoblja koje se vra¢a na posao nakon izlozenosti SARS-CoV-2 i oboljelih od
COVID-19.

RT-PCR uzorci Cesto se testiraju u serijama na mjestima udaljenim od mjesta gdje su
prikupljeni. To zna¢i da moZe pro¢i dan ili duze da se dobiju rezultati ispitivanja. Novo
odobreno testiranje POC -a omogucuje prikupljanje i ispitivanje uzoraka na istom mjestu, $to
rezultira kra¢im rokovima obrade. CEFheid POC uredaji daju rezultate ispitivanja u roku od 45

minuta. ( 22, 23, 24)

4.4 Komplikacije

lako ve¢ina ljudi s COVID-19 ima blage do umjerene simptome, bolest moze uzrokovati

ozbiljne medicinske komplikacije i dovesti do smrti kod nekih ljudi. Starije odrasle osobe ili
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osobe s postoje¢im medicinskim stanjima u vecoj su opasnosti od ozbiljnog oboljenja od

COVID-19.

Komplikacije mogu ukljucivati:

0 Upala pluca i otezano disanje

0 Zatajenje organa u nekoliko organa

0 Problemi sa srcem

0 Tesko stanje pluca koje uzrokuje da mala koli¢ina kisika prolazi kroz krvotok do organa

(sindrom akutnog respiratornog distresa)

0 Krvni ugrusci
0 Akutna ozljeda bubrega
0 Dodatne virusne i bakterijske infekcije

Akutna respiratorna insuficijencija

Kada osoba ima akutno zatajenje disanja, plu¢a mozda nece ispumpati dovoljno kisika u krv ili
mozda nece izvaditi dovoljno ugljicnog dioksida. Oba ova problema mogu se dogoditi
istovremeno. U nekoliko studija o onima koji su umrli od COVID-19 akutno respiratorno

zatajenje bilo je vode¢i uzrok smrti.

Upala pluca

Neki koji zaraze novim koronavirusom dobivaju tesku upalu plu¢a u oba pluéna krila. Upala
pluca COVID-19 ozbiljna je bolest koja moZe biti smrtonosna. Kad osoba ima upalu pluca,
zraCne vrecice u plu¢ima postaju upaljene, Sto otezava disanje. Znanstvenici koji su proucavali
slike plu¢a vrlo bolesnih pacijenata oboljelin od COVID-19 otkrili su da su ispunjena
teku¢inom, gnojem 1 krhotinama stanica. U tim slu€ajevima, tijela pacijenata nisu mogla

prenijeti kisik u krv kako bi njihovi sustavi radili ispravno.

Sindrom akutnog respiratornog distresa (ARDS)
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Sindrom akutnog respiratornog distresa (ARDS) bio je jedna od naj¢e$¢ih komplikacija
COVID-19.S ARDS -om pluca su toliko ozbiljno oste¢ena da u njih pocinje curiti tekucina.
Zbog toga tijelo ima problema s unosenjem kisika u krvotok. Mozda ¢e 0sobe trebati mehanicku

pomo¢ pri disanju - poput ventilatora - dok se plu¢a ne oporave.

Akutna ozljeda jetre

Istrazivanja pokazuju da najtezi bolesnici imaju najveéi rizik od oSte¢enja jetre. Znanstvenici
jos$ nisu sigurni $teti li virus jetri ili se to dogada iz nekog drugog razloga. Akutna ozljeda jetre

1 zatajenje jetre opasne su po zivot komplikacije. ("Akutno" znaci da se dogada iznenada.)

Akutne ozljede srca

Studije mnogih hospitaliziranih s COVID-19 pokazale su da su neki razvili sr¢ane probleme,
ukljucujuéi aritmije i visoku razinu drugih sréanih oboljenja. No, nije jasno je li sam virus
utjecao na srca pacijenata ili se oStecenje dogodilo jednostavno zato §to je bolest izazvala takav
stres na njihova tijela u cjelini. COVID-19 takoder moze uzrokovati sréane probleme koji traju
dugo nakon §to su se ljudi oporavili od infekcije koronavirusom. No, budu¢i da je bolest tako

nova, to jos$ nije jasno.

Sekundarna infekcija

Sekundarna infekcija znaci da osobe dobiju infekciju koja nije povezana s prvim problemom
koji su imali. U ovom slucaju to znaci da se netko zaraZzen virusom COVID-19 zarazio ne¢im
drugim. Pregledom nekoliko dosada$njih studija na hospitaliziranim pacijentima s COVID-19
utvrdeno je da je sekundarna infekcija moguca-ali ne i Cesta-komplikacija. Ponekad se osoba
koja se bori ili oporavlja od virusa inficira bakterijom. Streptokoki i stafilikoki su cesti krivci.

To moZe biti dovoljno ozbiljno da poveca rizik od smrti.

Akutna ozljeda bubrega
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Cini se da to nije uobitajena komplikacija, ali ako se dogodi, to je ozbiljno. Ako bubrezi
dijalizu (u kojoj aparat filtrira vaSu krv) sve dok se bubrezi ne vrate u normalu. No, ponekad se

Steta ne zacijeli 1 ljudi dobiju kroni¢nu bubreznu bolest, koju bi trebalo lijeciti dugoroc¢no.

Septicki Sok

Sepsa se javlja kada reakcija tijela na infekciju ne uspije. Kemikalije koje se ispustaju u krvotok
radi borbe protiv bolesti ne izazivaju pravi odgovor, ve¢ su organi ostec¢eni. Ako proces nije
zaustavljen, osoba moze prijeéi u ono §to se naziva septi¢ki Sok. Ako krvni tlak previse padne,

septicki Sok moze biti koban.

Diseminirana intravaskularna koagulacija

Kad osoba ima diseminiranu intravaskularnu koagulaciju ili DIC, tjelesni odgovor zgrusavanja
krvi ne funkcionira kako treba. Nastaju abnormalni ugrusci koji mogu dovesti do unutarnjeg
krvarenja ili zatajenja organa. DIC nije neuobi¢ajen medu onima koji su umrli ili oboljeli od

COVID -a.

Krvni ugrusci

Stanje koje se naziva diseminirana intravaskularna koagulacija (DIC) uzrokuje da odgovor
tijela na zgruSavanje krvi djeluje drugacije nego Sto bi trebao. Stvaraju se neobi¢ni ugrusci koji
mogu dovesti do unutarnjeg krvarenja ili zatajenja organa i smrti. Nizozemsko istraZivanje
pokazalo je da je gotovo tre¢ina ljudi koji su bili na odjelu intenzivne njege (ICU) zbog COVID-
19 imala krvne ugruSke. Neki su bili u nogama pacijenata (duboka venska tromboza ili DVT),
plu¢ima (pluéna embolija ili PE) ili arterijama. No, nitko od pacijenata nije imao DIC. Neki
istraziva¢i kazu da koronavirus moZe uzrokovati novo stanje zgrusavanja, koagulopatiju
povezanu s COVID-19. Obiljezavaju ga razli¢ite razine proteina u krvi od onih uzrokovanih
DIC -om.
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Upalni sindrom vise sustava u djece

Neka djeca i tinejdzeri hospitalizirani su sa stanjem koje se naziva multisistemski upalni
sindrom u djece (MIS-C) ili pedijatrijski multisistemski upalni sindrom (PMIS). Lije¢nici jo§
uvijek uce o tome, ali misle da je to povezano s novim koronavirusom. Simptomi ukljucuju
groznicu, bol u trbuhu, povracanje, proljev, osip, glavobolju i zbunjenost. Sli¢ni su onima

sindroma toksi¢nog Soka ili Kawasakijeve bolesti koja uzrokuje upaljene krvne zile u djece.

Kroni¢ni umor

Neki ljudi koji su imali COVID-19 razviju stanje sli¢no sindromu kroni¢nog umora. Mogu imati

maglu u mozgu, jak umor, bol, probleme s razmisljanjem ili vrtoglavicu.

Rabdomioliza

Ovo je izuzetno rijetko stanje, ali to je jedno od istrazivacéa COVID-19. U rabdomiolizi se vasi
misi¢i raspadaju 1 tkivo odumire. Kako se stanice raspadaju, protein koji se zove mioglobin
preplavljuje va$ krvotok. Ako je bubrezi ne mogu dovoljno brzo ispirati iz krvi, moze ih

nadvladati i uzrokovati smrt. (19, 24, 25)

4.5.Lijecenje

Vecina ljudi koji se razbole od COVID-19 mo¢i ¢e se oporaviti kod kuce. Neke od istih stvari
koje ljudi rade da bi se osjecali bolje ako imaju gripu - dovoljno se odmoriti, ostati dobro

hidrirani i uzimati lijekove za ublazavanje povisene temperature i bolova-takoder pomazu kod
COVID-19.

Osim toga, FDA je takoder odobrila tretmane koji se mogu koristiti za ljude koji su bili

hospitalizirani s COVID-19 i drugim lijekovima kako bi se sprijecilo napredovanje COVID-19
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kod ljudi koji nisu hospitalizirani, ali koji su u riziku za razvoj teske bolesti. Znanstvenici

nastavljaju naporno raditi na razvoju drugih uc¢inkovitih tretmana.

Dok su ljudi bolesni, najbolje bi bilo zamoliti prijatelja, ¢lana obitelji ili susjeda da ihh provjeri.
Dogovaoriti redovan poziv ili razgovarati kroz vrata (ne licem u lice) kako bi mogli provjeriti

kako ste.

Lijecenje visoke temperature

AKo 0soba ima visoku temperaturu, moze joj pomoci:

0 puno se odmoriti

0 piti puno tekuéine (najbolja je voda) kako bi izbjegli dehidraciju

0 uzimati paracetamol ili ibuprofen ako se osoba osjeca neugodno

Lijecenje kaslja

0 Ako osoba ima kasalj, najbolje je izbjegavati lezanje na ledima. Potrebno je lezati na

bok ili umjesto toga sjesti uspravno.
0 Kako bi se olaksao kasalj, osoba moZe pokusati popiti zli¢icu meda.

0 Ako to ne pomogne, potrebno je obratiti se ljekarniku za savjet o lije¢enju kaslja.

Stvari koje bi osobe trebale isprobati ako osjecaju otezano disanje

Ako osjecate otezano disanje, to moze pomoc¢i u odrzavanju vase sobe hladnom. Pokusati

smanijiti grijanje ili otvoriti prozor. Ne bi trebali koristiti ventilator jer moze prosiriti virus.

Takoder se moze pokusati:

0 polako udisSuci kroz nos 1 izdiSu¢i kroz usta, s usnama zajedno kao da lagano se puse u
svijecu

0 sjediti uspravno na stolcu

0 opustajuci ramena, tako da osoba nije pogrbljena

19



0 lagano se naginjati prema naprijed - poduprijeti se stavljanjem ruku na koljena ili na

nesto stabilno poput stolice

Pokusati ne panicariti ako se osjeti otezano disanje. To moZe pogorsati stanje.

Ako osoba ima pulsni oksimetar

Pulsni oksimetar je uredaj koji se pri¢vr§¢éuje na prst kako bi provjerio razinu kisika u krvi.
Niska razina kisika u krvi moze biti znak da se stanje pogorsava. Pulsni oksimetar moze pomoci
da se uoci prije nego $to osoba osjeti otezano disanje ili ima bilo kakve druge simptome, pa
moze brzo potraziti pomoc¢. Mozda ¢e lijenik opce prakse ili zdravstveni radnik zamoliti da

osoba prati razinu kisika ako je u velikom riziku da se ozbiljno razboli od COVID-19.

AKko osoba koristi pulsni oksimetar kod kuce, potrebno je provjeriti ima li oznaku CE, oznaku
UKCA ili oznaku CE UKNI. To znaci da ¢e uredaj ispravno raditi i siguran je ako se pravilno
koristi. Ako je osoba dobila pulsni oksimetar na koriStenje, osoba moze pogledati video zapis
NHS -a na YouTubeu o tome kako koristiti pulsni oksimetar i kada zatraziti pomo¢ . Korisno
je zapisati svoja ocitanja kako bi znali koja je razina kisika pri prvoj upotrebi pulsnog oksimetra
i mogli bi uociti da li se razina smanjuje. To takoder moze pomoci ako 0soba treba razgovarati
sa zdravstvenim radnikom. Prije upotrebe pulsnog oksimetra potrebno je razgovarati s

lije¢nikom opce prakse ili zdravstvenim djelatnikom. ( 26, 27 )

4.6.Cijepljenje

42,4% svjetske populacije primilo je barem jednu dozu cjepiva protiv COVID-19. Globalno je
primijenjeno 5,79 milijardi doza , a 31,56 milijuna sada se primjenjuje svaki dan. Samo 1,9%

ljudi u zemljama s niskim prihodima primilo je barem jednu dozu.

Studije pokazuju da su cjepiva protiv COVID-19 uc¢inkovita u sprje¢avanju dobivanja
COVID-19. Uzimanije cjepiva protiv COVID-19 takoder ¢e pomoci da se ne razboli ozbiljno
¢ak i ako dobijete COVID-19.Cjepiva protiv COVID-19 u¢e imunoloski sustav kako
prepoznati i boriti se protiv virusa koji uzrokuje COVID-19. Uobicajeno je potrebno 2 tjedna
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nakon cijepljenja da tijelo izgradi zastitu (imunitet) protiv virusa koji uzrokuje COVID-19. To
znaci da je moguce da bi osoba jos uvijek mogla dobiti COVID-19 prije ili neposredno nakon
cijepljenja, a zatim se razboljeti jer cjepivo nije imalo dovoljno vremena za izgradnju zastite.
Ljudi se smatraju potpuno cijepljenima 2 tjedna nakon druge doze cjepiva Pfizer-BioNTech
ili Moderna COVID-19, ili 2 tjedna nakon jednokratne doze cjepiva Johnson & Johnson's
Janssen COVID-19.

Nakon cijepljenja protiv COVID-19 mozda ¢e osoba imati neke nuspojave. To su normalni
znakovi da tijelo gradi zastitu. Nuspojave cijepljenja protiv COVID-19, poput umora,
glavobolje ili zimice, mogu utjecati na sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, ali bi

trebale nestati za nekoliko dana.

Populacijski imunitet oteZava Sirenje bolesti s osobe na osobu. Stiti ¢ak i one koji se ne mogu
cijepiti, poput novorodencadi ili ljudi koji su alergi¢ni na cjepivo. Postotak ljudi kojima je

potrebna zastita kako bi se postigao imunitet stanovni$tva varira ovisno o bolesti. ( 28)
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5. UTJECAJ COVID - 19 PANDEMIJE NA MENTALO ZDRAVLJE

Kako pandemija koronavirusa brzo zahvaca cijeli svijet, izaziva znacajan stupanj straha,
zabrinutosti i zabrinutosti u cjelokupnom stanovnistvu, a posebno medu odredenim
skupinama, poput starijih odraslih osoba, pruzatelja zdravstvene njege i osoba s temeljnim
zdravstvenim stanjima. U smislu javnog mentalnog zdravlja, glavni dosadas$nji psiholoski
utjecaj je povisena stopa stresa ili anksioznosti. No kako se uvode nove mjere i u¢inci-0sobito
karantena 1 njezini ucinci na uobicajene aktivnosti, rutine ili sredstva za zivot mnogih ljudi-
ocekuje se 1 porast razine usamljenosti, depresije, Stetne uporabe alkohola i droga te

samoozljedivanja ili suicidalnog ponaSanja.

Pandemija COVID-19 i rezultiraju¢a ekonomska recesija negativno su utjecali na mentalno
zdravlje mnogih ljudi i stvorili nove prepreke za ljude koji ve¢ boluju od mentalnih bolesti i
poremecaja upotrebe tvari. Tijekom pandemije, oko 4 od 10 odraslih osoba u SAD -u prijavilo
je simptome anksioznosti ili depresivnog poremecaja, udio koji je uglavnom bio dosljedan, u
odnosu na jednu od deset odraslih osoba koje su prijavile te simptome od sije¢nja do lipnja
2019. Kao $to je to bio slucaj prije pandemije, odrasli s lo§im op¢im zdravljem (Sto moZze
odrazavati i fizicko i mentalno zdravlje) i dalje prijavljuju vece stope anksioznosti i/ili
depresije od odraslih s dobrim op¢im zdravljem. Posebno za osobe s kroni¢nim bolestima, ve¢
velika vjerojatnost istovremenog poremecaja mentalnog zdravlja moze se pogorsati njihovom

osjetljivos¢u na teske bolesti uzrokovane COVID-19.

Postoje razlic¢iti na¢ini na koje je pandemija vjerojatno utjecala na mentalno zdravlje, osobito
s raSirenom druStvenom izolacijom koja je posljedica nuznih sigurnosnih mjera. Veliki broj
istrazivanja povezuje drustvenu izolaciju i usamljenost s loSim mentalnim i fizickim
zdravljem. Rasprostranjeno iskustvo usamljenosti postalo je javnozdravstvena briga i prije
pandemije, s obzirom na njegovu povezanost sa smanjenim zivotnim vijekom 1 ve¢im rizikom
od mentalnih i fizi¢kih bolesti. Neke prethodne epidemije izazvale su op¢i stres i dovele do
novih problema s mentalnim zdravljem i upotrebom tvari. Kako se pandemija COVID-19
nastavlja, razli¢ite populacije izloZene su pove¢anom riziku od loSeg mentalnog zdravlja i

mogu se suociti s izazovima u pristupu potrebnoj skrbi.

Tijekom pandemije mnogi ljudi diljem zemlje dozivjeli su gubitak posla ili prihoda, Sto je

opcenito utjecalo na njihovo mentalno zdravlje. Odrasle osobe koje su imale gubitak posla u
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kucanstvu tijekom pandemije dosljedno su prijavljivale veée stope simptoma anksioznosti i/ili
depresivnog poremecaja u odnosu na odrasle osobe koje ne dozivljavaju gubitak posla u
kucanstvu. Osim povecane anksioznosti i depresije , gubitak posla moze dovesti do drugih

nepovoljnih ishoda mentalnog zdravlja, poput poremecaja upotrebe tvari.

Mentalno zdravlje i dobrobit djece koja zive u zemljama pogodenim sukobima opasno se
pogorsava dok se bore s drustveno-ekonomskim posljedicama pandemije COVID-19. Nakon
Sto su prezivjeli zivotno ugrozavajuce sukobe koji im mijenjaju zivot, njihov stalni strah,
traumu 1 kronicni stres pojacan je svakodnevnom tjeskobom, neizvjesnoscu i teSko¢ama koje
izaziva pandemija. Ta su djeca u najboljem polozaju da izraze svoje brige i zabrinutosti zbog
razarajuceg u¢inka koji COVID-19 ima na njihovo mentalno zdravlje i buduénost, kao i na

njegov podmukli utjecaj na njihove obitelji i zajednice. ( 29. 30)

5.1.Utjecaj Covid-19 pandemija na osobe s demencijom

Pandemija COVID-19 predstavljala je jedinstveni rizik za osobe s Alzheimerovom bolescu i
demencijom. Istrazivanje iz 2020. pokazalo je da ti ljudi imaju relativno visok rizik od zaraze
teskim COVID-19, a takoder su u opasnosti od neuropsihijatrijskih smetnji kao posljedica
mjera izolacije i socijalne izolacije. Unato¢ naporima zajednice da podrzi i omoguci starijim i
ranjivim osobama tijekom pandemije COVID-19, mnogim osobama s demencijom i njihovim
skrbnicima u obitelji i1 dalje je teSko prilagoditi svakodnevni Zivot u svjetlu poremecaja koje je

uzrokovala pandemija.

Utjecaj ograni¢enja COVID-19 na osobe koje Zive s demencijom i na njihove njegovatelje sve
je veci fokus nedavnog istraZivanja koje utvrduje kako mozemo najbolje podrzati ovu
populaciju. Osobe koje Zive s demencijom suocile su se sa smanjenjem usluga, pove¢anim
rizikom od COVID-19, kao i s potencijalno poja¢anim pogorsanjem. Strukturiranje rutinskih
(udaljenih) drustvenih interakcija, gdje je to moguce, moglo bi povecati druStveni angazman 1
poboljsati dobrobit osoba koje zive s demencijom, osobito onih s ograni¢enom obiteljskom
podrskom u kontekstu nakon COVID-19. Buduc¢i da su neki odnosi brige restrukturirani kako
bi se upravljalo rizicima od COVID-19, moze do¢i do dodatnog napora njegovatelja kao
posljedice utjecaja na neovisnost osobe koja zivi s demencijom i do¢i do paznje stru¢njaka u
zdravstvu i njezi. Ljudi koji zive s demencijom i njihovi skrbnici istaknuli su vaznost

odrzavanja ili prilagodavanja rutina koje bi mogle biti korisne za ucenje stru¢njaka, iako bi
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dodatna podrska mogla biti potrebna onima koji su pogodeni ozbiljnijim ili pogorSavaju¢im

simptomima demencije.

Zivot u zato&eni$tvu moze predstavljati posebne izazove za osobe koje Zive s demencijom .
Prije prethodno uspostavljenih dnevnih rutina, smanjenje drustvenih interakcija, osobito s
priznatima i pouzdanim rodacima, pristup vitalnim uslugama podrske moze imati negativan
utjecaj na kognitivne funkcije 1 kvalitetu zivota osoba s demencijom i1 njihovim obiteljima,

koji takoder dozivljavaju sve vecu izolaciju i nemogucénost pristupa godiSnjoj skrbi.

Za osobe koje zive s demencijom u domovima za skrb, mjere za sprjecavanje i kontrolu
infekcija predstavljaju poseban izazov, jer stanovnici viSe nisu u mogucnosti primati posjete,
normalne rutine viSe nisu moguce, osoblje ¢e Cesto nositi opremu za osobnu zastitu,
prepoznavanje i komunikaciju teze, a mnogi stalni djelatnici mogu biti odsutni jer se
samoizoliraju. Stanovnike se ¢esto trazi da ne napustaju svoje sobe, ali mozda ne razumiju

zasto, budu nemirni i zato im je teSko ostati mirni i uplasiti se $to su sami.

Korona virus (COVID-19) na zdravlje utjece jednako, bez obzira boluje li osoba od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija ili ne. Ali mogu se promijeniti reakcije osoba s
demencijom na izolaciju i pogorSanje njihovog zdravstvenog stanja. To zahtjeva od njihovih
njegovatelja drugaciji pristup mjerama zastite, ve¢u pomo¢ u odrzavanju njihove higijene i da
se nose s izrazenijim promjenama njihovih nezeljenih oblika ponaSanja 1 stanja. Uz sve to

moraju planirati moguce posljedice razvoja bolesti i opskrbe tijekom izolacije. ( 31, 32, 33)

5.2. Utjecaj izolacije na mentalno zdravlje starijih osoba

S obzirom da je svijet u zahvatu pandemije covid-19, drustvene slobode postavljene su bez
presedana ogranicenja. Britanska vlada zatrazila je od osoba starijih od 70 godina da slijede
stroge mjere socijalnog distanciranja kako bi smanjile prijenos i osjetljivost na COVID-109.
Ova ograni¢enja ukljucuju: smanjenje druStvenog mijesSanja u zajednici, odsustvo prijatelja i
obitelji u posjetu kuéi i minimiziranje koristenja javnog prijevoza. Stovise, pojedincima s
odredenim rizi¢nim stanjima savjetuje se da uopce ne napustaju dom. lako su nesumnjivo

vitalni za smanjenje utjecaja COVID-19 na ovu ranjivu skupinu, koja je osjetljivija na teske
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bolesti, ove intervencije nose rizik, osobito na profilima tjelesne aktivnosti i na mentalnom

zdravlju

Socijalna izolacija takoder ima znac¢ajne implikacije na mentalno zdravlje starijih osoba.
Opazena drustvena izoliranost i usamljenost dovode do Sirokog raspona psiholoskih
simptoma, ukljucujuéi depresiju i anksioznost, te negativno utjecu na kvalitetu Zivota.
Etiologija je sloZena s uzrokom i posljedicom koju je tesko raspetljati, ali barem dio veze

izmedu drustvene izolacije 1 depresije posreduje fizickom aktivnos$¢u izvan kuce.

Prisilna druStvena izolacija u kontekstu pandemije moze se, medutim, jako razlikovati od one
koja nastaje u normalnim okolnostima. Nedavni brzi pregled psiholoskog uc¢inka karantene u
izbijanjima bolesti otkrio je veze s anksiozno$¢u, depresijom i1 simptomima posttraumatskog
stresa, s nekim dokazima da bi oni mogli potrajati dugoro¢no. Cimbenici povezani s
negativnim ishodima ukljucivali su karantenu duzu od 10 dana, strahove vezane uz infekciju,

frustracije i dosadu te nedostatak informacija i zaliha.

Dozivljavamo povijesni trenutak s izazovom bez presedana globalne pandemije COVID-19.
Izbijanje COVID-19 imat ¢e dugotrajan i dubok utjecaj na zdravlje i dobrobit starijih odraslih
osoba. Socijalna izolacija 1 usamljenost vjerojatno ¢e biti jedan od najugrozenijih
zdravstvenih ishoda. Drustvena izolacija 1 usamljenost glavni su ¢imbenici rizika koji su

povezani s losim fizickim i mentalnim zdravljem. ( 34, 35, 36)

5.3. Utjecaj zastitnih maski na mentalno zdravlje starijih osoba

Maske za lice postale su simbol globalne borbe protiv koronavirusa. Dok su medicinske
prednosti maski za lice jasne, malo se zna o njihovim psiholoSkim posljedicama. COVID-19
stvorio je novu normalnost i promijenio nac¢in na koji ljudi medusobno komuniciraju. Iako se
ljudi i dalje Cesto druze s nepoznatim ljudima, bilo u trgovini ili u autobusu, mnoge interakcije
se sada odvijaju izmedu stranaca koji nose maske. S vise od 24 milijuna potvrdenih slucajeva
1 viSe od 250 tisu¢a dnevno novih slucajeva diljem svijeta, 50+ zemalja zahtijeva od svojih
gradana da nose maske za lice u javnosti. Dok maske za lice u¢inkovito smanjuju rizik od

infekcije, one mogu na znacajan nacin utjecati na susrete medu strancima. Cesto izrazene
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zabrinutosti odnose se na poteskoce u ¢itanju emocija na maskiranim licima i na srodne

smetnje u drustvenim interakcijama.

Ucinkovita ljudska komunikacija oslanja se na to¢nu percepciju emocija. Na primjer, koje
emocije ljudi percipiraju utjece na to kako reagiraju na svoje partnere u interakciji. Prema
modelu emocija kao druStveno-informacijskih, emocionalni izraz moze potaknuti
inferencijalne procese, koji pak informiraju spoznaje i radnje. Na primjer, ako ciljna osoba
izrazi tugu kada kaze promatracu da ne moze do¢i do vrha police, promatraci mogu odgovoriti
nudeci svoju pomo¢. Sli¢no, promatrac¢i mogu odluciti ustupiti svoje mjesto starijoj osobi
kada primijete da ih drugi putnici ljutito gledaju. Kako razli¢ite emocije prenose razlicite
informacije, vazno je to¢no prepoznavanje emocija. Ako prepoznavanje emocija ne uspije,
partneri u interakciji mogu djelovati na neprikladne nacine, $to u konaénici potkopava uspjeh
interakcije. (37)
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6. COVID-19 U DOMOVIMA ZA STARIJE I NEMOCNE

Starije osobe s invaliditetom i/ili hendikepiranim osobama svakodnevno se suocavaju s
izazovima koje drugi ¢esto ne razumiju ili ¢ak i ne razmisljaju. Unato€ tim izazovima, oni
nastoje zivjeti $to je moguce neovisnije 1 zele iste moguénosti i izbore u svom zivotu kao i oni

bez invaliditeta.

,»Staracki dom* ponekad naziva starosni dom je stambeni objekt s vise rezidencija namijenjen
starijim osobama . Obicno svaka osoba ili par u ku¢i ima sobu ili apartman u stilu apartmana.
Unutar zgrade nalaze se dodatni sadrZaji. To moze ukljucivati objekte za obroke, okupljanja,
rekreacijske aktivnosti i neki oblik zdravstvene ili bolni¢ke njege. Mjesto u domu za
umirovljenike moze se platiti najmomtemelja, poput stana, ili se moze kupiti zauvijek na istoj
osnovi kao 1 etazni stan. Dom umirovljenika razlikuje se od doma za starije osobe po razini
pruzene medicinske skrbi. Umirovljeni¢ke zajednice , za razliku od domova umirovljenika,
nude zasebne i autonomne domove za stanovnike. Starije skrb , ili jednostavno Njega starih
osoba ukljucuje ispunjenje posebnim potrebama i zahtjevima jedinstvene za starije osobe.
Ovaj Sirok pojam obuhvaca usluge kao Sto su Uzdrzavanje , odrasle vrti¢a , dugorocne skrbi ,
starackim domovima (Cesto nazivaju socijalne skrbi sa smjeStajem ), hospicijske skrbi i kuénu
njegu. Zbog Siroke raznolikosti skrbi o starijim osobama koja se nalazi na globalnoj razini,
kao i zbog razli¢itih kulturnih pogleda na starije gradane, ona se ne moze ograniciti na jednu
praksu. Na primjer, drZzavna skrb za starije rijetko se koristi u mnogim azijskim zemljama,
gdje se preferira tradicionalna skrb mladih generacija ¢lanova obitelji. Briga za starije osobe
naglaSava druStvene i osobne zahtjeve starijih osoba koje Zele dostojno stariti, a potrebna im
je pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima i zdravstvenoj zastiti . To je vaZna razlika, u smislu
da je dizajn kucista, usluge, djelatnosti, obuku zaposlenika i kao trebao biti uistinu usmjerena

na kupca.

Mjere koje poduzimaju domovi za starije kako bi zastitili maksimalno 1 smanjili potencijalnu
mogucénost zaraze koronavirusom svojih korisnika djelomi¢no ¢e se negativno odraziti na
doZivljaje 1 ponasSanja osoba s demencijom ili osoba s blagim kognitivnim umanjenjima.
Naime, preporuke o ograni¢avanju posjeta 1 novi nacin rada s korisnicima koji nastoji smanjiti
broj grupnih okupljanja, nosenje zastitnih maski i veca ucestalost ¢is¢enja moze djelovati

zbunjujuce na osobe s umanjenim kognitivnim sposobnostima.
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Rezultat toga moze biti:

0 Manje osobne komunikacije s obitelji

0 Manje interakcije s njegovateljima

0 Manje tjelesnih kontakta (rukovanje, pridrzavanje prilikom hodanja...)
0 Drugaciji ritam i nacin Zivota u domu

0 Moguca izolacija pojedinaca u njihovim sobama

Osobe s demencijom mogu imati problema s razumijevanjem razloga takvih promjena. To

kod njih moze izazvati:

0 Nemir ili apatiju
0 Osjecaj odbacenosti ili zanemarenosti
0 Osjecaj dosade jer nece znati Sto da rade 1 kako da se zabave u vremenu u kojem su

prije primjerice imali grupnu rekreaciju ili radnu terapiju ( 38, 39)

6.1. Savjeti za sprjecavanje i suzbijanje Covid-19 u domovima za starije

Kako se globalno povecéava broj oboljelih od koronavirusa (COVID-19), zemlje poduzimaju
agresivnije preventivne mjere protiv ove pandemije. Putevi prijenosa teSkog akutnog
respiratornog sindroma koronavirusa (SARS-CoV-2) ukljucuju prijenos kapljicama i kontakt.
Postoje i dokazi o prijenosu putem postupaka stvaranja aerosola u posebnim okolnostima i
okruzenjima. Institucionalno stanovnistvo bez pokretljivosti i1 koje Zivi u neposrednoj blizini s
neizbjeznim kontaktom posebno je osjetljivo na veci rizik od infekcije COVID-19, poput
starijih osoba u domovima za starije, djece u sirotiStima i zatvorenika u zatvorima. U tim su

mjestima potrebne veée mjere prevencije i kontrole.

Za ljude koji Zive 1 rade u ustanovama za njegu, infekcije mogu biti ozbiljne, au nekim

slu¢ajevima i opasne po zivot. Takoder mogu pogorsati postojeca zdravstvena stanja. Redoviti
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kontakt s osobljem, ostalim stanovnicima, obitelji i prijateljima te zajednicki Zivotni prostor
znace da se infekcija moze lako prenijeti. Stoga je vazno poduzeti korake koji mogu sprijeciti
pojavu i Sirenje COVID-19. Pa iako je ve¢ina zakonskih ograni¢enja sada ukinuta, osobna

zaStitna oprema i druge mjere kontrole infekcije i dalje ¢e biti potrebne u domovima za njegu.

Opce mjere - Kako bi se smanjilo uvodenje i Sirenje COVID-19 u starackim domovima,
potrebno je provesti odredene op¢e mjere. To ukljucuje cijepljenje stanovnika i osoblja,
provodenje odredenih ogranicenja posjetitelja, upotrebu kontrole izvora (npr. Maski),
provjeru simptoma i testiranje stanovnika i1 zdravstvenog osoblja. Vazno je uvesti ove opce
mjere, buduci da se moze dogoditi asimptomatski i presimptomatski prijenos, a sam pregled
simptoma mozda neée otkriti sve slu¢ajeve COVID-19. Smjernice Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti preporucuju da svaka ustanova odredi pojedinca s obukom o prevenciji i
kontroli infekcija koja ¢e omoguciti upravljanje na licu mjesta. Stupanj prijenosa u zajednici
utjece na odredene mjere kontrole infekcije. Tijekom pocetnih faza pandemije, strategije za
smanjenje rizika od infekcije COVID-19 u zdravstvenim ustanovama ukljucivale su i
prestanak koriStenja zajednickih blagovaonica, otkazivanje svih grupnih aktivnosti,
ogranicavanje kretanja pacijenata unutar ustanove i uklanjanje upotrebe volontera i drugih
nebitnih prodavaca. U koordinaciji sa saveznim i drzavnim agencijama, neke ustanove su
nastavile odredene aktivnosti na temelju statusa cijepljenja stanovnika i stope prijenosa u

zajednici. (40, 41)

6.2. Utjecaj Covid- 19 na zdravstveno osoblje

Tijekom pandemije COVID-19, zdravstveno osoblje bilo je izlozeno nizu stresora, uklju¢ujuéi
povecano radno opterec¢enje, mogucu izloZenost infekciji 1 kasniju izolaciju od obitelji 1
prijatelja. To povecava rizik od negativnih ishoda mentalnog zdravlja kao §to su anksioznost,
depresija i izgaranje. Pandemija COVID-19 rezultirala je znac¢ajnim teretom na globalnoj
razini. Stetni uéinci ukljuéuju visoku stopu infekcija i smrti, financijske poteskoée s kojima se
pojedinci suocavaju, stres povezan s poznatim 1 posebno nepoznatim informacijama te strah
od neizvjesnosti u pogledu nastavka utjecaja. Zdravstveni radnici (HCW), u sredistu
neusporedive krize COVID-19, suocavaju se s izazovima u lije¢enju pacijenata s COVID-19:
smanjenje Sirenja infekcije; razvoj prikladnih kratkoroc¢nih strategija; i formuliranje

dugoro¢nih planova. Zdravstveni radnici takoder moraju nastaviti uspjesno lijeciti pacijente
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koji nemaju COVID i odrzavati osobne odgovornosti, ukljucujuéi brigu o njihovim obiteljima

i sebi. Psiholoski teret i opCenito zdravlje zdravstvenih radnika dobili su povecanu svijest.

Zdravstveni radnici dozivljavaju emocionalnu iscrpljenost, sto moze dovesti do medicinskih
pogresaka, nedostatka empatije u lijeCenju pacijenata, nize produktivnosti i ve¢ih stopa
fluktuacije. Sposobnost zdravstvenih radnika da se adekvatno nose sa stresorom vazna je za
njihove pacijente, njihove obitelji 1 njih same. Pruzatelji usluga razlikuju se po stupnjevima
psiholoske otpornosti, sposobnosti da se pozitivno prilagode nedacama kako bi se zastitili od
stresa. Prije COVID-19, opsezno istrazivanje utvrdilo je multifaktorsku prirodu stresora u
zdravstvu: duznosti elektronicke zdravstvene evidencije; pitanja osiguranja i naplate; svako
nezadovoljstvo pacijenata; i uravnotezenje zauzetih rasporeda radnog i privatnog zivota.
Zdravstveni radnici moraju nastaviti balansirati postojece prepreke za dobrobit dok se

suocavaju s jedinstvenim izazovima pandemije. ( 42)
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1. ZAKLJUCAK

Pandemije imaju znacajan psihosocijalni utjecaj. Zdravstvena tjeskoba, panika, poremecaji
prilagodbe, depresija, kronicni stres i nesanica glavni su izdanci. Dezinformacije i neizvjesnost
izazivaju masovnu histeriju. Nadalje, osobe s poremecajima mentalnog zdravlja (ukljucujuci
starije osobe) ranjivije su i sklone pogorsanjima tijekom takve krize. Mentalno zdravlje kamen
je temeljac javnog zdravlja, viSe kod starijih osoba. Kako potreba za “virusnim lijekom”
pomracuje vaznost mentalnog zdravlja, globalna panika samo pomaze u povecanju Sirenja.
Naucene lekcije iz ranijih pandemija poput SARS -a pokazale su da su redovita telefonska
savjetovanja, zdrav kontakt s obitelji, relevantne i azurirane informacije, briga o opéim
medicinskim 1 psiholoSkim potrebama te postivanje njihovog osobnog prostora i dostojanstva

vazni sastavni dijelovi skrbi za mentalno zdravlje u starije osobe.

COVID-19 je pandemija s globalnom prijetnjom po zdravlje. Starije osobe su najugroZenije po
ozbiljnosti i smrtnosti. Starije osobe su najosjetljivije na probleme mentalnog zdravlja povezane
s takvim pandemijama. Tijekom takve krize potrebno je posebno paziti na gerijatrijsko
mentalno zdravlje. (43, 44)
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