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Povzetek in kljuéne besede

Zivljenjske okolii¢ine kot kljuéni faktor dusevnega zdravja

Dojemanje duSevnega zdravja in dusevnih stisk se je skozi zgodovino moéno spreminjalo. V
¢asu »Velikega zapiranja« se je utrdil pojem druzbene deviantnosti, ki je bil v veliki meri
povezan z revs€ino in druzbeno neproduktivnostjo. Resitev narascajoce revscine v novi
mesc¢anski druzbi je bila njeno izobcéenje. Vzpostavljanje meScanske druzbe je zahtevalo
prilagoditev norm obnasanja in morale. Posledi¢no je proces Velikega Zapiranja poleg
revezev in beracev zajel tudi norce, prostitutke, gobavce in druge deviantne profile
prebivalstva, ki niso ustrezali novim normam mescéanske druzbe. Zapiranje norosti je
vzpostavilo temelje, na katerih se je zacela graditi znanost o norosti, ki se je v 19. stoletju
zacela uveljavljati pod okriljem medicine. To je razumevanju in obravnavi dusevnih stisk dalo
znanstveno verodostojnost. Antipsihiatri¢no gibanje je v 2. polovici 20. stoletja zacelo
opozarjati na pomanjkljivosti psihiatricne metode, ki je takrat temeljila predvsem na
pozitivisticnem, bioloskem razumevanju dusevnih stisk in duSevnega zdravja. DuSevne stiske
so bile po mnenju protagonistov gibanja bolj odvisne od Zivljenjskih okolis¢in posameznika
kakor pa od njegovih telesnih pomanjkljivosti. Razumevanje dusevnih stisk od tam naprej ni
vec utemeljeno zgolj na medicinskem razumevanju dusevnih stisk kot bioloskih disfunkcij,
kljub temu pa medicina oz. psihiatrija v veliki meri drzi monopol nad javnim diskurzom
razumevanja dusevnih stisk in dusevnega zdravja. Cilj te diplomske naloge je pokazati, da bi
moralo razumevanje dusevnih stisk segati preko meja medicinskih parametrov in da bi
morala biti njihova obravnava bolj celostna. Da bi to dokazal, sem napravil pregled literature,
v katerem je prepoznaven vpliv pandemije COVID-19 na duSevno zdravje. Pandemija in
predvsem njeni zajezitveni ukrepi so v vsakdanje Zivljenje posameznikov prinesli pomembne
spremembe. Dusevno zdravje populacij se je v ¢asu pandemije COVID-19 obcdutno
poslab3alo. Karantena in drugi zajezitveni ukrepi kot denimo zaprtje Sol predstavljajo klju¢ne
spremembe, ki imajo izrazito negativen vpliv na duSevno zdravje.

Klju¢ne besede: dusevno zdravje, duSevna bolezen, dusevna stiska, psihiatrija,
antipsihiatrija, pandemija, COVID-19, karantena, zajezitveni ukrepi, socialna izolacija, zaprtje
Sol

Social circumstances as the deciding factor of mental health

The understanding of mental health has changed drastically throughout history. In the early
stages of understanding mental health the term social deviancy was used to describe mental
disorders. It was in largely connected to poverty and social unproductiveness. The solution
to growing poverty in new bourgeois society was exclusion. The establishment of bourgeois
society demanded the adjustment of social norms and morality. This lead to the exclusion of
not only poor people and beggars but also prostitutes, lepers, homosexuals and anyone who
did not fit the new codes of conduct. The closure and medication of insanity set the
groundwork for the scientific study of insanity, which was established in the 19th century as
a medical science. This gave the understanding of insanity a scientific credibility. The
antipsychiatry movement of the second half of the 20th century began to criticize the
shortcomings of the psychiatric method which was, at the time, based mostly on a
positivistic, biological understanding of mental health. This movement thought that the
mental health of patients is based more on social circumstances than their anatomical
shortcomings. Since then the understanding of mental health is not solely based in medical



theory but incorporates social factors in to its research and understanding. Despite this the
medical field, chiefly psychiatry, still holds a monopoly on public discourse about mental
health. The aim of this research is to show that the understanding of mental health must
transcend solely medical explanations and that its treatment must be more holistic. This
research presents an overview of literature focused on the effects of the Covid-19 pandemic
on mental health. The pandemic and the ensuing measures put in place to curb the spread
of the Corona virus have brought important changes to the lives of individuals. The mental
health of populations worldwide has declined sharply during the pandemic. Lockdowns and
school closures are crucial changes which have a decidedly negative effect on mental health.

Key words: mental health, mental iliness, mentl hardship, psychiatry, antipsychiatry,
pandemic, COVID-19, quarantine, containment measures, social isolation, school closures
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1. uvoD

Dusevno zdravje in duSevne stiske me zanimajo Ze od nekdaj. V teku Studija socialnega dela
sem lahko to podrocje podrobneje spoznal. Prva sre¢anja z omenjeno temo na Fakulteti za
socialno delo so moje zanimanje Se dodatno poglobila. Dobil sem obcutek, da je pristop
socialnega dela do dusevnega zdravja in duSevnih stisk nekoliko drugacen od psihiatri¢no-
medicinskega diskurza, ki smo ga vajeni. Govor o dusevnem zdravju je bil v veliki meri
odmaknjen od diagnoz in kategoriziranja, ki nam pogosto daje obcutek gotovosti o predmetu
proucevanja. Poleg tega me je presenetila in navdusila nenehna usmerjenost k resSitvam,

namesto problemom.

Navidezna gotovost, ki se vije okoli govora o dusevnem zdravju in dusevnih stiskah, je v
mnogih pogledih neupravi¢ena. Pozitivisti¢ni pogled na dusevno zdravje pogosto stigmatizira
oSkodovanega posameznika in koren dusevne stiske iS¢e v njem samem. V teku Studija se mi
je vedno bolj dozdevalo, da zametki duSevnih stisk ne morejo ti¢ati zgolj v vsakem
posamezniku, ampak da na njihov razvoj v veliki meri vpliva okolje, v katerem se nahajajo.
Antipsihiatricno gibanje je eno izmed prvih gibanij, ki je opozarjalo na druge etioloske
razseznosti duSevnih stisk, predvsem pa je zagovarjalo stalis¢e, da dusevne stiske niso
»bolezni« v pravem pomenu besede, ampak bolj »problemi bivanja«, ki pogosto izhajajo iz

okolja.

S svojim diplomskim delom Zelim pokazati, kako pomemben vplivima lahko okolje, v
katerem Zivimo, na nase dusevno zdravje. To skusam dokazati na podlagi drasti¢nih

sprememb v dusevnem zdravju populacij, ki so posledica pandemije COVID-19.



2. PREGLED PROBLEMATIKE

2.1. ZGODOVINA KONCEPTA DUSEVNE STISKE IN RAZVOJ PSIHIATRIJE
V sledecem poglavju skusam razjasniti razvoj psihiatri¢ne institucije in psihiatrije kot vede, ki
drzi monopol nad konceptualizacijo duSevnih stisk in duSevnega zdravja. Prav tako naj bi v
teku poglavja bralcu postalo bolj jasno, kako se je koncept dusevnih stisk in dusevnega
zdravja spreminjal skupaj z razvojem diskurza o dusevnem zdravju. Celotno poglavje temelji
na dveh virih, in sicer Flaker (1998) Odpiranje norosti: vzpon in padec totalnih ustanov in
Scull (2011) Madness: A Very Short Introduction. ZanaSanje na zgolj dva vira se mi ni zdelo
sporno, ker sta omenjena vira izérpna in dobro pokrijeta podrocje, ki je povzeto v poglavju.
Flakerjevo (1998) delo je sluZilo kot osnova prvemu podpoglavju, Scullovo (2011) pa
drugemu. Razvoj koncepta norosti, duSevne bolezni ter psihiatrije kot stroke in institucije je
sicer podrocje, o katerem je napisano ogromno znanstvene literature, vendar ta za potrebe
te diplomske naloge ne pride v postev. Razumevanje razvoja koncepta dusevne bolezni,
razvoja psihiatrije in ostalih »psi« poklicev je sicer pomembno za razumevanje predmeta te

diplomske naloge, kljub temu pa ni njen osrednji fokus.

2.1.1. NOROST IN ZAMETKI SODOBNE PSIHIATRICNE USTANOVE
Pred institucionalizacijo norosti, torej pred ustanovitvijo norisnic, je bila skrb za blazne
zakoreninjena v njihovi neposredni skupnosti (Flaker 1998). Po navadi so za njih skrbeli
njihovi domaci, redkeje so zatocis¢e nasli v samostanih. Norost je imela v tem ¢asu misticen
prizvok in njen pomen je bil bolj ambivalenten kot je danes. Flaker prepoznava norost,
svetost in herezijo kot tri opcije druzbenega zaznavanja, ki jih je imel blazneZ s svojim
»tipom« norosti na voljo. Veljalo je, da so bili norci obsedeni s hudi¢em, z dobrimi ali zlimi
duhovi in v skladu s tem prepri¢anjem je njihovo zdravljenje temeljilo na metodah, ki so
izhajale iz zdravilstva. Kljub temu da norost ni bila izolirana od skupnostnega Zivljenja, njen

status ni bil prestizen.

Razvoj psihiatrije se je zacel nekje v drugi polovici 19. stoletja, njeni zametki pa segajo vse do
srednjega veka. Razvoj psihiatrije kot institucije in koncept dusevnih stisk je v veliki meri
povezan z razvojem totalnih ustanov v srednjem veku. Flaker navaja, da so v srednjem veku
obstajale Stiri vrste proto-totalnih ustanov, ki so sluzile za temelje moderne totalne

ustanove. To so bili samostani, dvori, leprozoriji (gobavi$ca) in Spitali. V razvoju psihiatrije so



pomembno vlogo igrali predvsem $pitali in gobavis¢a. Prvi so bili socialne narave; sluzZili so za
nekaksne socialne oskrbovalnice vseh tistih, ki niso bili vklju¢eni v dvor ali samostan in niso
imeli mesta v fevdalnem redu. V njih se je odvijala predvsem dobrodelna dejavnost,
oskrbovanci pa niso bili prisiljeni, da v njih ostanejo. Leprozoriji — gobavis¢a — so bili mnogo
bolj totalitarni. Tja so v osnovi zapirali gobavce, hkrati pa tudi vse ostale nezazelene ¢lane

druzbe, na primer norce in kaznjence, ki so raje kot smrt izbrali izgon v gobavisce.

Nobena izmed nastetih ustanov ni preZivela prehoda iz fevdalnega sistema v kapitalizem,
kljub temu pa so se njihove temeljne funkcije manifestirale v totalnih ustanovah kakor jih
poznamo danes: »Samostan nam je dal idejo konverzije (programiranja), dvor neomejeno
gospostvo, Spital status obrobja in gobavisce stigmo in izob¢enost« (Flaker, 1998; str. 70).
Totalna ustanova se je v celoti izoblikovala v 17. stoletju skozi proces, ki ga je Foucault
poimenoval »Veliko zapiranje« (ang. The Great Confinment). Zapiranje je imelo vec razlicnih
funkcij. Po eni strani je bil to poizkus odprave revscine (in posledi¢no nedelavnosti), ki se je
ob prehodu fevdalizma v mes$¢ansko druzbo razbohotila do neverjetnih razseznosti. Reveii,
ki so se mnozili v mestih, so predstavljali skupino, ki bi lahko zaradi svoje Stevil¢nosti in
nezadovoljstva zamajala absolutisticno oblast vladarjev. Iztrebljanje revscine je imelo hkrati
tudi pomembno moralno sporocilo za tedanje prebivalce mest: nedelavnost, ki naj bi
revséino povzrocila, je bila v novem redu mescanske druzbe nezazelena in kaznovana. Nov
druZbeni red je od vsakega posameznika zahteval, da prispeva k njegovi ohranitvi in
delovanju. Oblikovanje mesc¢anske druzbe je imelo pomemben vpliv na nastanek pravil
sprejemljivega vedenja in novega moralnega konsenza. Zapiralo se ni zgolj revezev in
beradev, ampak tudi vse ostale deviantne profile prebivalstva — homoseksualce,
pohabljence, prostitutke, norce... Velik del zaprtih so bili odsluzeni vojaki, ki so predstavljali
(morda bolj kot revezi in beraci) groznjo absolutisticnemu sistemu. Vojaski aparat, ki je v
tistem ¢asu padel pod drzavno oblast, je bil zadolZzen za skrb tistih, ki niso bili ve¢ sposobni
opravljati vojaskega poklica. Proces zapiranja je v tem kontekstu predstavljal zadetke
institucionalizacije dobrodelnosti, ki je bila pred tem deloma v rokah Cerkve, deloma pa v
rokah vsakega posameznika, ki jo je opravljal neposredno. Predvsem pa je bilo »Veliko

zapiranje« v 17. stoletju pomemben aspekt vzpostavljanja absolutisti¢ne oblasti.

»Veliko zapiranje« je potekalo v obdobju razsvetljenstva oz. racionalizma. Mes¢ansko

Zivljenje, okolje, vladarjeva moc in institucionalizirana organizacija dobrodelnosti so temeljili



na razumu. Razum je v tem obdobju pridobil oznako kvalitete (in hkrati sposobnosti), ki jo
posedujejo samo ljudje, in je torej temelj ¢loveskosti. Tisti, ki so ostajali zunaj okvirjev
razumnosti, so bili izklju¢eni iz druzbe. To so bili ljudje, ki so v procesu zapiranja izgubili svojo
svobodo. Gobavost, ki je bila glavni razlog za vzpostavitev gobavisc, je bila scasoma
odstranjena in posledi¢no so se leprozoriji, ki so bili locirani izven mestnih obzidij, vzpostavili
kot prostori sploSnega zapiranja. V njih so nasli svoj prostor vsi deviantni in nefunkcionalni
profili druzbe skupaj s tistimi, ki so bili oropani svojega razuma in svoje ¢loveskosti — norci. V
obdobju razsvetljenstva je norost izgubila svojo nerazumljivo svetost in misti¢nost ter

prevzela podobe Zivalskosti, kar se je jasno odrazalo v obravnavanju blaznih.

Razvoj totalnih pra-ustanov 17. in 18. stoletja je prispeval k razvoju novih poklicnih profilov,
ki so skrbeli za njihovo delovanje. Absolutisticna oblast je Cerkvi odvzela del njene druzbene
moci s tem, da je dobrodelnost institucionalizirala in podrzavila, hkrati pa jo je v novi red
ponovno vkljucila — za vodenje totalnih ustanov so bile v kontinentalni Evropi v veliki meri
zadolZzene bratovscine oz. verske kongregacije (v Veliki Britaniji so jih upravljale lokalne
Zupnije), hkrati pa se je zaCel v totalne ustanove vklju¢evatio nov, vedno bolj navzo¢ kader
medicinskega osebja. Kongregacije so bistveno izgubile na svoji moci v ¢asu mescanske
revolucije, saj je bila kontrola nad ustanovami zapiranja postopoma dodeljena osebiju
medicinske stroke. Sprva je bila njihova vloga zgolj obrobna, vendar je njihov profil s
hkratnim preoblikovanjem leprozorijev v bolnisnice in noriSnice postajal nepogresljiv —
posledi€¢no je medicinsko osebje prevzelo kontrolo nad tovrstnimi ustanovam. NoriSnice so
zdravniki vodili na avtokratski nacin, njihov poklic pa jim je zagotavljal visoko stopnjo

druzbenega ugleda.

Ob koncu 18. stoletja je norost vzbujala gnus in usmiljenje. Nekontrolirana narava norca je
ogrozala druzbeni red, hkrati pa norec ni bil sam odgovoren, da je bil oropan razuma, ki ga
dela ¢loveka. Norci so bili druzbeno mladoletni — niso bili sposobni vstopati v recipro¢ne
sisteme racionalnih izmenjav, zato je bilo potrebno zanje skrbeti. Odnos do norcev je bil
pokroviteljski in starSevski. Pinel in Tuke, ki veljata za utemeljitelja sodobne psihiatriéne
ustanove, sta sprozila proces diferenciacije in specializacije prostorov zapiranja in profilov, ki
so bili vkljuceni v skrb za nore. S tem sta bila do neke mere odpravljena surovost in fizicho
zatiranje norih, hkrati pa se je vzpostavila moralna obravnava kot nova metoda upravljanja z

bolniki. Norcu je bila pripisana potencialna ¢loveskost, ki je bila odvisna od njegove



prevzgoje. Medicina je v tem kontekstu nekoliko izgubila na svojem pomenu, saj
resocializacija in prevzgoja nista v njeni domeni. Tukaj lahko vidimo zametke mnenja, da
dusevne stiske niso 'prave' bolezni ampak bolj anomalije duse, ki se jih da popraviti.
Medicinska stroka je strogo ugovarjala temu trendu — trditi, da je dusa pokvarjena, pomeni
dvomiti v integriteto in nesmrtnost duse, kar pa nasprotuje katoliskim nacelom in posledi¢no

celotnemu druzbenemu redu (Scull, 2011).

Dusevna bolezen je zaradi odsotnosti razuma v dobi razsvetljenstva pridobila status
necloveskega, Zivalskega. Moralni red in pravila druzbeno sprejemljivega vedenja, ki so se
razvijala z nastankom mescanske druzbe, so prispevali k izolaciji in izobenju norih skozi
proces velikega zapiranja. Kljub izrazito negativnim prispodobam norosti, pa je bila le-ta
vredna usmiljenja — konec koncev posameznik ni sam kriv za svoje stanje. Tako se je
vzpostavila prevzgojna funkcija zgodnjih norisnic. »Bolezen duse« je bila v nasprotju s
katoliSkimi nazori na svet in posledi¢no je pretehtalo mnenje, da je norost bolezen, ki izvira iz

telesa.

2.1.2. ZGODOVINA KONCEPTA DUSEVNE STISKE IN VZPOSTAVITEV
PSIHIATRICNE STROKE

Razvoj medicine v drugi polovici 19. stoletja je prispeval k uveljavitvi psihiatrije kot
znanstvene discipline pod njenim okriljem (Scull, 2011). Njuno zvezo je okrepil Wilhelm
Griesinger, ki se je zavzemal za razvoj psihiatrije kot znanstvenoraziskovalne discipline, ki je
vredna univerzitetne obravnave. Temelj njegove teorije je bil, da so dusevne stiske bolezni
mozganov in Ziv€evja. Z iskanjem telesnih anomalij post-mortem je poskusal dokazati svojo
tezo. Njegova teznja po iskanju vzroka dusevnih stisk v telesu in prizadevanja po zdruzitvi
medicine in psihiatrije je navdihnila njegove naslednike. Njegovo delo ni prineslo
vzpodbudnih rezultatov, kljub temu pa je za€rtalo pomembne smernice razvoja psihiatrije
vse do 1. svetovne vojne. Kraepelin se je odmaknil od iskanja vzroka dusevnih stisk v telesu.
Njegov fokus je bil klasificiranje sindromov dusevnih stisk. Prepoznal je dva razli¢na tipa
sindromov in ju opredelil kot dementia preacox (kasneje jo je Eugen Bleuler preimenoval v
shizofrenijo) in mani¢no-depresivne motnje. Novo nozologijo dusevnih stisk je predstavil v

svojih prirocnikih.



Podoba norosti je bila v zgodnjih fazah razvoja njenega koncepta skrajna. Ob koncu 19.
stoletja se je zacelo uveljavljati mnenje, da imajo dusevne stiske razli¢no intenziteto.
Znizanje kriterijev norosti je v prakso pripeljalo bolj obvladljivo klientelo, ki je bila manj
zahtevna do kompetenc strokovnjakov. V tem kontekstu se je oblikoval pojem histerije, ki ga
je laikom predstavil Jean-Martin Charcot. Kot nevrolog je bil mnenja, da je histerija
nevroloSka bolezen. Njegovo delo znotraj stroke ni doseglo kakrSnegakoli uspeha. Histeriji se
je pridruzila neurasthenia, Sibkost Zivéevja, kateri naj bi vzrokovale prekomerne delovne

obremenitve [ang.)] in vsakodnevni Zivljenjski pritiski.

Odmik od pozitivisticnega, medicinskega dojemanja dusevne bolezni je bil o¢iten v
Freudovem pojmovanju dusevnih stisk in njihovega izvora (Scull, 2011). Osnovo njegove
teorije je predstavljala predpostavka, da dusevna bolezen izvira iz travm, dozZivetih v
otrostvu, ki jih nismo uspeli ustrezno predelati. Eden njegovih klju¢nih konceptov je libido,
oz. spolna sla, ki jo je videl kot gonilno os dusevnih stisk. S pomocjo psihoanalize naj bi
terapevt tolmacil klientove simptome in pridobil globlje razumevanje nejgovih frustracij ter
mu s tem omogocil premik k razresitvi. Freudov prispevek k razumevanju dusevnih bolezni je
izjemnega pomena. S tem, da je videl njihov vzrok v otrostvu in ne v delovanju telesa, jim je
nehote pripisal pomen. Simptomatsko vedenje je postalo pomembno orodje, preko katerega
je bilo mozno pridobiti vpogled v notranjost posameznika; pravilno tolmacenje simptomov je
terapevta priblizalo k razumevanju in razresitvi duSevne bolezni. Libido, spolna sla, je bila
videna kot sestavni del notranjosti, s ¢imer je duSevna bolezen postala potencialna groznja
za vsakega. Freudova teorija je dobila nekaj zagona v Zdruzenih drzavah, v vecini pa so jo
strokovnjaki zavracali. Sele premiki znotraj stroke, do katerih je pri§lo v obdobju svetovnih

vojn, so ji prisluZili SirSe sprejemanje znotraj psihiatri¢ne in psiholoske stroke.

Splosne trende psihiatrije zgodnjega 20. stoletja je Se vedno usmerjalo predvsem
pozitivistiéno razumevanje dusevne bolezni. Prva desetletja novega stoletja so v zgodovini
»psi« poklicev pustila ¢rn madez z razvojem okrutnih metod (elektrosoki, lobotomija) s
katerimi so skusali bolezen izkoreniniti iz telesa. Predvsem tisti, ki so simpatizirali s

psihoanalizo, so nasprotovali surovosti in barbarstvu, ki se je odvijalo znotraj stroke.

Posledice vojn (1. in 2. svetovna vojna, postkolonialne vojne na Bliznjem vzhodu, vojna v
Vietnamu), ki so zaznamovale velik del 20. stoletja, so pomembno prispevale k razvoju

psihiatri¢ne stroke. Izkusnje nasilja, vojne travme in nevroze so predstavljale nove izzive.



Njihova narava je prispevala k uveljavitvi mnenja, da imajo vsaj nekatere dusevne bolezni
psihodinamicne temelje. Psihiatrija in psihoanaliza sta se Sirili zavoljo vojnih potreb in s tem

pridobivali na svoji druzbeni moci in ugledu — prva bolj kot slednja.

Po izoblikovanju in definiranju prostorov zapiranja dusevne bolezni se je fokus prestavil k
njenemu razumevanju in k uveljavljanju psihiatrije kot medicinske vede. Medicina med
naravoslovnimi znanostmi zaseda pomemben polozaj in posledi¢no poseduje visoko stopnjo
druzbene modi in ugleda. Dusevna bolezen je bila tako prepoznana kot telesna bolezen,
katere simptomi so nerazumno, noro vedenje. Ta miselna podlaga je zacrtala razvoj
psihiatrije vse do druge polovice 20. stoletja. Alternativne teorije (tukaj imam v mislih
predvsem Freudovo) so bile v veliki vecini neuspesne ali pa so se zacele uveljavljati Sele
kasneje, vseeno pa so ponudile drugacen pogled na dusevno zdravje in bolezen. Temeljev
niso iskale v telesu, ampak v psihodinamicnih procesih. Simptomati¢no vedenje je posledi¢no
postalo pomembno orodje pri reSevanju dusevne stiske, hkrati pa je pridobilo pomen — bilo
je odraz tistega, ¢esar posamezniku ni uspelo uspesno predelati v preteklosti. Vojne
posledice 20. stoletja so zamajale temelje pozitivistithemu razumevanju dusevne bolezni,
hkrati pa je vojno dogajanje v veliki meri pripomoglo k razsiritvi in uveljavitvi psihiatrije in

ostalih »psi« poklicev (Scull, 2011).



2.2. ANTIPSIHIATRICNO GIBANJE

V drugi polovici 20. stoletja sta se zaceli avtoriteta in ugled psihiatrije majati. Kritike so
prihajale z razli¢nih smeri in poskusale spodnesti razlicne aspekte psihiatricnega monopola
nad dusevno boleznijo. Najbolj ociten napad je bil usmerjen na diagnosticiranje, ki je bilo (v
veliki meri je Se danes) povsem nezanesljivo. Nekateri so primerjali psihiatricne oddelke z
koncentracijskimi taborisci v 2. svetovni vojni (Deutsch, 1948). Pojavljale so se teZznje po
reorganizaciji psihiatri¢nih ustanov, saj so te v tistem casu sluZile kot ustanove zapiranja,
svojo korekcijsko funkcijo oz. zdravljenje pa so opravljale neuspe$no. Se bolj ostri o¢itki so
prihajali s strani socioloskih profilov, katerih predstavnik je bil Ze prej omenjeni Goffman.
Psihiatri¢éne ustanove je oznacil kot totalne, saj naj bi podirale meje med sfero spanja, dela in
prostega Casa ter poleg tega varovancem vsilile novo identiteto, ki naj bi temeljila zgolj na
njihovi vkljucenosti v ustanovo. Vedji vpliv na posameznikovo Zivljenje je imela pripadnost
psihiatriji kot pa dusevna bolezen sama. Uveljavljanje feminizma je opozarjalo na spolne

neenakosti v tradicionalnem (predvsem freudovskem) dojemanju bolezni (Scull, 2011).

Opisano ozracje je v 60. letih 19. stoletja pripeljalo do rojstva antipsihiatricnega gibanja.
Njegov nastanek je predvsem kritika razumevanja in obravnavanja dusevnih stisk (Scull,
2011). Prispevek antipsihiatricnega gibanja vidim v tem, da njegova kritika sega vse do
temeljev konceptualizacije dusevnih stisk. Ne osredotoca se zgolj na zdravljenje, proces ali
uspesnost diagnosticiranja, ampak predstavi celoten konstrukt dusevne bolezni in zdravja v
novih paradigmatskih okvirjih. Antipsihiatri¢ne kritike napadajo vec razli¢nih podrocij
zdravljena dusevnih stisk in njihove teoreti¢ne zasnove. Nekatere od teh kritik bom poskusal

povzeti v nadaljevanju.

Tekin (2014) prepoznava Szasza kot enega od utemeljiteljev antipsihiatricnega gibanja.
Temelji njegove kritike psihiatrije in psihoanalize leZijo v problemu klasifikacije. V svojem
temeljnem delu The Myth of Mental lliness (prva izdaja 1961) ta koncept na Siroko razlozi.
Klasifikacija, kot trdi Szasz, je v sami Clovekovi naravi, saj se tezko spopadamo z negotovostjo
in neredom. Predmet klasificiranja v njegovi razpravi se nanasa predvsem na telesne in
netelesne, torej dusevne bolezni. Temeljno pravilo klasifikacije bolezni je bilo, kakor trdi,
telesna disfunkcija ali primanijkljaj, ki sprozi vrsto simptomov in pri posamezniku povzroci
trpljenje zaradi tega primanjkljaja. Avtor je mnenja, da so se pravila klasificiranja bolezni z

razvojem »psi« znanosti spremenila. Njihov glavni kriterij, torej telesni primanijkljaj,



disfunkcija ali neskladje, je nadomestilo trpljenje, ki ga ti povzrocajo. To naj bi bil temeljni
pogoj za ponovno klasifikacijo dusevnih stisk kot bolezni. »Prava« (kakor jo avtor sam
poimenuje), torej telesna bolezen, ima telesne posledice, medtem ko ima dusevna bolezen
predvsem socialne in eti¢ne posledice. Tip trpljenja med »pravok, telesno, in dusevno
boleznijo se torej razlikuje — prvi je telesnega, drugi pa socialnega in eti¢nega znacaja —

vendar oba tipa Se vedno povezuje dejstvo, da sta, konec koncev, trpljenje (Szasz, 1974).

Laing in Esterson, prav tako pomembni imeni znotraj antipsihiatricnega gibanja, sta preko
raziskovanja druzin s €lani, ki naj bi trpeli za shizofrenijo, prisla do podobnih zakljuckov.
Znanje o shizofreniji je bilo v njunem ¢asu popolnoma neutemeljeno — ni bilo predpisanega
tipa osebnosti, ni bilo nobenih povezav med vedenjem in abnormalnostmi v telesu, niti ni bil
sprejet kakrsenkoli konsenz o simptomih shizofrenije. Bilo jima je ocitno, da je shizofrenija
nekaj, kar se pojavi znotraj druzin, vendar ne more biti utemeljeno z genetiko. Tudi onadva
sta zavrgla pozitivisticni temelj psihiatrije, na podlagi katerega dusevna bolezen izvira iz
telesnih abnormalnosti, in se namesto tega usmerila v raziskovanje psihodinamicnih
procesov znotraj druzinskega neksusa (Esterson in Laing, 1964). Poglaviten namen njunega
dela je bil, da ugotovita, ali je moZno kognitivne in vedenjske procese prepoznati kot
uporabne in razumne glede na druzinsko situacijo, v kateri Zivi ¢lan s shizofrenijo (Esterson in

Laing, 1964; str. 26).

Clare (2003) je ideje in snov ¢rpal iz antipsihiatri¢nih temeljev svojih predhodnikov, a je v
svojem razumevanju dinamike duSevnega in telesnega zdravja Sel nekoliko globlje. V svojem
delu Psychiatry in Dissent (1980) se strinja s temeljem antipsihiatrov, da duSevna bolezen ne
izvira iz telesa in da raziskovanje telesnih in dusevnih bolezni izvira iz kvalitativno razli¢nih
sfer (Clare, 2003). Njegova teorija se mi je zdela kljuénega pomena, ker je opozarjal, da sta
tako psihiatrija kot medicina (posledi¢no tudi koncepta telesnega in dusevnega zdravja) dve
skrajnosti istega spektra. Avtor trdi, da niti meja med telesnim zdravjem in boleznijo ni jasno
zacrtana (pogost argument, da dusevna bolezen ni »prava« bolezen), in svojemu argumentu
v prid navaja raziskave, ki dokazujejo, da se dojemanije fiziénega zdravja in bolezni razlikuje
glede na etni¢no pripadnost (Zborowski, 1952 v Clare, 2003; Twaddle, 1969 v Clare, 2003),
razredno pripadnost (Koos, 1967 v Clare, 2003) in tip zaposlitve (Rosenblatt & Suchman,
1965 v Clare, 2003). Isto¢asno se dusevne stiske pogosto kazejo v telesnih odzivih. Kljub

temu da anksiozne motnje izhajajo iz psihodinamicnih procesov posameznika, pa so njihovi



simptomi (potenje, 'metuljcki v trebuhu', povisan sréni utrip, hiperventiliranje, bruhanje,
nekontrolirano uriniranje) izrazito telesni. Clare ocita antipsihiatrom pretirano dualisti¢en
pogled na dinamiko med fizi¢nim in psihicnim zdravjem in poudarja, da bi ju morali

raziskovati kot dopolnjujoci in komplementarni entiteti (Clare, 1980).

Rdeca nit antipsihiatricne misli, da duSevna bolezen ne izvira iz telesa in torej ne bi smela biti
predmet medicinske obravnave, se zdi abstraktna, vendar nosi resni¢ne posledice. Szaszova
teorija o zmotni klasifikaciji predpostavlja, da imajo posamezni rangi pripisane lastnosti in
vrednosti oz. da uZivajo nekaksen ugled. Pojmi, ki skozi proces klasifikacije najdejo lastno
mesto v dolo¢enem rangu, do dolo¢ene mere prevzamejo lastnosti tega ranga. DusSevna
bolezen je posledi¢no nekaj, ¢esar se moramo znebiti, nekaj kar nam kvari kvaliteto bivanja
(Szasz, 1974). Miskulin (2016) meni, da je Ze samo poimenovanje dusevna bolezen
problemati¢no, ker avtomatsko oznaci nekaj nezelenega in deviantnega. Hkrati opozarja, da
pozitivistiéni model razumevanja dusevni bolezni odvzame pomen in funkcijo (2016). Nova
pravila klasifikacije bolezni (pravila po katerih so tudi dusevne stiske »prave« bolezni) so
odprla pot patologizaciji vsakdanjega Zivljenja — dovoljevala so, da vedno vec aspektov
vsakdanjega Zivljenja spada v domeno bolezni, saj povzrocajo trpljenje (Szasz, 1974). Szasz
(1974) trdi, da je psihiatrija preko tega procesa pridobivala na modi, saj se je podrocéje njene
domene Sirilo. Prispevek Laingovega in Estersonovega dela je predvsem v tem, da
shizofrenijo prepoznavata kot razumen odgovor na nerazumne in nasprotujoce si Zivljenjske
situacije. Shizofreniji tako pripiSeta funkcijo in pomen (Priji¢ Samarzija, Malatesti in Baccarini,
2016). Batesonova teorija dvojnih vezi (ang. double-bind), je sicer mnogo bolj specifi¢na in se
usmerja v razlaganje dvojne druzinske komunikacijske dinamike, ki po njegovem mnenju
povzroca shizofrenijo, kljub temu pa temelji na enakih predpostavkah in se usmerja v to, da
dokaze, da shizofrenija ni zgolj socialno deviantno vedenje, ampak da ima vzrok na podrocju

druzinskih odnosov in da je v tem pogledu funkcionalna (Bateson, 1972).

Antipsihiatricno gibanje je delovalo kot protiutez takrat Ze uveljavljenemu psihiatricnemu
diskurzu. Prepoznalo in opozorilo je na njegove pomanjkljivosti in ponudilo alternativne
poglede na razumevanje dusevnih stisk in dusevnega zdravja. Osrednja kritika je bila, da
dusevne bolezni niso prave bolezni in torej ne spadajo vdomeno medicine. Prav tako so
imeli medicinski nacin konceptualiziranja duSevnih stisk in duSevnega zdravja za

neustreznega, saj ni zadostno prispeval k izboljSanju stanja uporabnikov, hkrati pa je



poglabljal njihovo stigmatiziranost. Gibanje je opozarjalo na vse vecjo druzbeno mo¢
psihiatrije in posledi¢no na patologizacijo obicajnih vidikov Zivljenja. Klju¢en prispevek
antipsihiatriénega gibanja vidim v tem, da je duSevne stiske prikazalo v manj invazivni in bolj
funkcionalni podobi — duSevne stiske so bile videne kot razumni odzivi na nerazumne
Zivljenjske okolis¢ine in ne zgolj kot deviantna podobe, ki bi jih morali izolirati od druzbe.
Izvor dusevnih stisk so avtorji antipsihiatriénega gibanja (Szasz, 1974; Esterson & Laing, 1964)

prepoznavali v Zivljenjskih okolis¢inah posameznika.

Cilj tega poglavja je bil predvsem pokazati, kako se je koncept dusSevnih stisk in predvsem
obravnava njihovega izvora spreminjalo z razvojem »psi« znanosti, predvsem psihiatrije.
Poskusi psihiatrije (ki v veliki meri drzi monopol nad konceptualizacijo in obravnavo dusevnih
stisk), da bi se uveljavila kot prava znanost pod okriljem medicine, so se postopoma
uresnicili. Od medicine je posvojila pozitivisti¢ni, bioloSki nazor v zvezi z duSevnimi stiskami,
ki njihov izvor iSce v telesni patologiji posameznika. Kljub splosni uveljavitvi tega nazora pa so
se skozi zgodovino pojavljale teorije, ki so opozarjale na njegove pomanijkljivosti in
posledi¢no locirale etiologijo dusevne stiske zunaj bioloSkega telesa. S tem so opozorile na
to, da imajo dusevne stiske poleg bioloSke razseznosti tudi druge, ki so prav tako kljué¢ne za
njihovo celostno razumevanje. Freud je njihov izvor prepoznal v nerazresenih travmah
otrostva in skozi 20. stoletje je postajalo vedno bolj razvidno, da vojne izkusnje lahko
izzovejo nefunkcionalna vedenja. Bateson je v svojem modelu dvojnih vezi (double-bind)
vzrok shizofrenije iskal v dvoumnih komunikacijskih vzorcih znotraj druzinskega neksusa in
antipsihiatri¢éno gibanje pa je predpostavljalo, da so dusSevne stiske razumne reakcije na
nerazumne Zzivljenjske okolis¢ine in ne telesne bolezni v pravem pomenu besede. Pri tem se
mi zdi pomembno izpostaviti Clareovo trditev, da sta bolezen in zdravje — tako telesno kot
dusevno — prepletena koncepta, ki se dopolnjujeta. Kljub nenaklonjenosti medicinski
obravnavi dusevnih stisk so mnoga dognanja medicine kljuéna za njihovo celostno

razumevanje.



2.3. SOCIALNE DETERMINANTE DUSEVNEGA ZDRAVIJA

Bioloska pojavnost dusevnih stisk je bila skozi zgodovino delezna najvecje pozornosti. Kljub
temu da je pozitivisticno raziskovanje dusevnih stisk doprineslo k razvoju psihiatrije kot
stroke in institucije, pa se je izkazalo, da ima dusevna bolezen tudi druge razseZnosti, ki jih ni
mogoce raziskovati znotraj naravoslovne paradigme. V tem poglavju so predstavljene
socialne determinante dusevnih stisk. Socialne determinante sodijo v polje sociologije.
Socialne determinante dusevnega zdravja so Zivljenjske okolis¢ine (npr. zaposlitveni status,
tip zaposlitve, znacilnosti soseske, druzbeni ekonomski status), ki dolo¢ajo stopnjo tveganja
za razvoj dusevnih stisk. Torej pri¢ajo o tem, katere Zivljenjske okolis¢ine imajo negativen
vpliv na dusevno zdravje posameznikov. Socialne determinante tako telesnega kot

dusevnega zdravja poganjajo politicno-ekonomske neenakosti.

Durkheim je v poznem devetnajstem stoletju raziskoval povezave med socialnim okoljem in
samomorom in s tem postal eden prvih teoretikov, ki je skusal razumeti razmerje med
zivljenjskimi okolis¢inami ter telesnim in dusevnim zdravjem (Durkheim, 2002 v Larsson,
2013). Danes razumemo, da imajo socialni, ekonomski in okolijski faktorji pomemben vpliv
na duSevno zdravje ter na razvoj, potek in iztek Stevilnih dusevnih stisk (WHO, 2014).
Dusevno zdravje in dusSevne stiske so razporejene v skladu z razporeditvijo socialno-
ekonomskih razredov, kar pomeni, da visji kot je socialno-ekonomski razred, boljse je
dusevno zdravje in manjse je Stevilo dusevnih stisk (WHO, 2009). Psihi¢no in fizicno zdravje
sta v tem smislu politi¢na pojma, saj se gibljeta v skladu z razporeditvijo druzbene modi in
ekonomskih dobrin. Koncepti vpliva socialnih, ekonomskih in okolijskih faktorjev na dusevno
zdravje in dusevne stiske so uveljavljeni v teoriji, implementiranje teh konceptov v prakso pa

zaostaja (Larsson, 2013).

Svetovna Organizacija Zdravja (World Health Organization — WHO) definira socialne
determinante zdravja kot ne-medicinske faktorje (ang. non-medical factors), ki vplivajo na
zdravstveno stanje populacij (WHO, b.d.). To so okolis¢ine v katerih se ljudje rodijo,
odrascajo, Zivijo, delajo in starajo. V veliki meri jih oblikuje razporeditev denarja, socialne
moci in priloZnosti na globalnem, drZzavnem in skupnostnem nivoju. Socialne determinante
vplivajo na neenakosti v zdravju, ki so razporejene po socialnem gradientu: nizji kot je socio-
ekonomski poloZzaj posameznika, slabse je njegovo zdravje. Socialne determinante

dusevnega zdravja so definirane ohlapno. WHO (2013) izpostavlja nacionalno politiko,



socialno varnost, bivanjske in delovne pogoje ter socialno podporo kot pomembne socialne
determinante, ki vplivajo na dusevno zdravje. Po Fisherju in Baumu (2010) dodajam Se nizke
dohodke, negotovo nastanitev, omejeno izobrazevanje, nedavno brezposelnost, zahtevno
zaposlitev in zaposlitev nad katero delavec nima nadzora, zlorabe in zanemarjanje v otrostvu
ter slabe skupnostne pogoje. Vecja izpostavljenost nastetim socialnim faktorjem statisti¢no
pomeni vecje tveganje za slabSe duSevno zdravje. WHO (2013) opozarja, da so posledi¢no
izpostavljene najve¢jemu tveganju Ze v osnovi ranljive in marginalizirane skupine
prebivalstva kot na primer ¢lani gospodinjstev, ki Zivijo v revscini, posamezniki s kroni¢nimi
zdravstvenimi tezavami, otroci izpostavljeni zlorabam in zanemarjanju, etnicne manjsine,
¢lani LGBTQ+ skupnosti, starostniki in avtohtona prebivalstva. Zenske so 7e v osnovi
izpostavljene nekaterim faktorjem tveganja, kar pomeni, da je tveganje za razvoj problemov

v dusevnem zdravju pri njih vecji (WHO, 2014).

Mainstream teorija o dusevnem zdravju, ki je utemeljena predvsem v psihiatriji, izhaja iz
ontoloskih, metodoloskih in epistemoloskih temeljev naravoslovnih znanosti (Larsson, 2015).
Kot je nakazano Ze v prejSnjih poglavjih, takSna konceptualizacija dusevnih stisk in dusevnega
zdravja patologijo vselej iS€e v posamezniku in ga s tem stigmatizira, medtem ko okolis¢inam,
v katerih se nahaja, ne posveca pretirane pozornosti (Larson, 2013). Koncept socialnih
determinant dusevnega zdravja trenutno ne dosega sploSnega diskurza o dusevnem zdravju
(Larsson, 2015). Pomembnost druzbenih determinant je v tem, da so nam jasno razvidne in
spremenljive, kar pomeni, da na njih lahko (vsaj do neke mere) vplivamo. Njihov koncept
odpira nove poti k prevenciji dusevnih stisk in hkrati k promociji dusevnega zdravija.
Compton in Shim trdita, da lahko tveganje za slabo dusevno zdravje in dusevne stiske
zmanjSamo najbolj Siroko in ucinkovito, ¢e uvedemo spremembe v socialnih determinantah

na najglobljih nivojih (Compton in Shim, 2015).

Socialne determinante dusevnega zdravja so pogoji v katerih se ljudje rodijo, odraséajo,
delajo in starajo. Zavzemajo konkretne oblike kot na primer lastnosti neposredne skupnosti v
kateri posameznik biva, socialno podporo, ki jo prejema ali lastnosti zaposlitve, ki jo opravlja,
hkrati pa socialne determinante predstavljajo tudi SirSe politicno ekonomske tvorbe, ki v
SirSem in posrednem pomenu oblikujejo pomen tega posameznika. Njihova definicije so po
navadi zastavljene precej Siroko, poleg tega o njihovih konkretnih oblikah ni konsenza,

zagotovo pa se teoretiki strinjajo nad tem, da jih dolocajo predvsem druzbene neenakosti v



razporeditvi denarja, druzbene moci in druzbenih priloZnosti. Trenutni diskurz duSevnega
zdravja in dusevnih stisk je naravnan predvsem na posameznika ter zanemarja vpliv
konkretnih druzbenih okoliscin in SirSih politicno-ekonomskih tvorb. Modifikacije neenakosti
v razporeditvi denarja, druzbene moci in priloZnosti lahko pozitivno vplivajo na socialne

determinante dusevnega zdravja in predvsem doseZejo SirSo populacijo.



2.4. VLOGA SOCIALNEGA DELA

V naslednjem poglavju Zelim predstaviti, kako stroka socialnega dela preko podpiranja
skupnostne oskrbe dusevnega zdravja pripomore k celostni ter posledi¢no uspesnejsi in bolj
ekonomicni obravnavi dusevnih stisk. Etika udeleZenosti in koncept sistemskega socialnega
dela z socialnoekoloskim nacelom predstavljata skupaj z drugimi koncepti postmoderni
pristop v socialnem delu (Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢ idr., 2015). Vpliv koncepta etike udelezenosti in
socialnoekoloskega nacela znotraj koncepta o sistemskem socialnem delu je jasno viden v
sistemu skupnostne oskrbe dusevnega zdravja, za katerega se socialnodelovna stroka

Zavzema.

2.4.1. SISTEM SKUPNOSTNE SKRBI ZA DUSEVNO ZDRAVIJE
Skupnostna skrb je sistem pomoci, ki skrbi za osebe z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami. To so
osebe, ki potrebujejo dolgotrajno pomoc in oskrbo. Socialno delo moéno zagovarja tovrsten
sistem skrbi za dusevno zdravje. V kolikor so akterji znotraj sistema ustrezno koordinirani in
dobro povezani med seboj, ima sistem skupnostne obravnave duSevnega zdravja Stevilne
prednosti: je financno manj zahteven, bolj u€inkovit in stremi k bolj celostni obravnavi
dusevnih stisk (Svab, 2015). Vrednost sistema skupnostne oskrbe leZi v zavedanju, da so
stabilne Zivljenjske okolis¢ine po koncani hospitalizaciji klju¢nega pomena za okrevanje in v
skladu s tem prepri¢anjem poteka tudi sama skupnostna obravnava. Proces
deinstitucionalizacije je sprozil razvoj skupnostne obravnave dusevnega zdravja. Sistem sluzb
in institucij naj bi posameznikom z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami omogocil celostno in

vkljuéujoce Zivljenje v skupnosti.

Deinstitucionalizacija je proces, ki ga povezujemo z zapiranjem represivnih totalnih ustanov,
ki so v preteklosti drzale monopol nad dusevnim zdravjem in boleznijo (Flaker, 1998).
Lamovec jo opisuje kot idejo, ki se je razvila na podlagi ugotovitve, da imajo totalne ustanove
Stevilne negativne ucinke na ljudi, ki so v njih zaprti (Lamovec, 1995). Deinstitucionalizacija je
posledi¢no kritika institucionalnega sistema skrbi za dusevno zdravje, saj spreminja
konceptualizacijo in druzbeno podobo dusevnih stiks (Flaker, 1998). Flaker, Ficko in Rafaeli¢
(2017) prepoznavajo vlogo deinstitucionalizacije v preobrazbi razmerja med strokovnimi
delavci in eksperti iz izkuSenj, predvsem pa k premiku mo¢i v njihovem odnosu. Proces
deinstitucionalizacije ima pomemben vpliv na prevrednotenje samopodobe in druzbene

vloge ekspertov iz izkusenj samih in posledi¢no za spremembo druzbenega odnosa do



dusevnih stisk in dusevnega zdravja (Flaker, Ficko in Rafaeli¢, 2017). Skrb za dusevne stiske,
ki je bila prej predvsem v rokah totalnih institucij, naj bi posledi¢no presla v alternative, ki
temeljijo v skupnosti (Flaker, 1988). Na podlagi duha institucionalizacije se je zacel razvijati

skupnostna sistem oskrbe dusevnega zdravija.

Sistem skupnostne skrbi za duSevno zdravje je mreZa razli¢énih, med seboj sodelujocih sluzb,
ki stremijo k zagotavljanju kontinuirane skrbi predvsem za osebe z dolgotrajnimi dusevnimi
stiskami (Svab, 2015). Cilj skupnostnih sluzb je predvsem prepre¢iti tradicionalno bolni$ni¢no
oz. institucionalno oskrbo kadarkoli je to mozno. Ta naj bi bila uporabljena zgolj v nujnih
primerih, ki zahtevajo nadzor medicinske stroke, pri tem pa je potrebno poudariti, da
skupnostna skrb ne stremi k izni¢enju psihiatri¢nih in medicinskih uslug — Zeli jih zgolj omejiti,
na situacije, ko so te neizogibne (Lamovec, 1995). Skupnostne sluzbe na podroc¢ju dusevnega
zdravja so nastale kot odgovor na pomanijkljivosti institucionalne oskrbe. Mosher in Burti
(1988 v Lamovec, 1995) menita, da ima klasi¢na bolniSni¢na obravnava dusevnega zdravja
Stevilne pomanjkljivosti. Uporabnik je v bolniSni¢ni obravnavi izvzet iz obicajnega konteksta
svojega zivljenja in postavljen v okolje, ki ima popolnoma drugacne zahteve. Diagnosti¢ni
proces se osredotoca na simptome dusevne stiske in ne upoSteva uporabnikovih Zivljenjskih
okolis¢in, ki lahko igrajo pomembno vlogo pri razumevanju etiologije njegove stiske in hkrati
pri iskanju resitev. DuSevna diagnoza, nalepke in oznake, ki jih uporabnik prejme, lahko
izrazito negativno vplivajo na njegovo samopodobo in zaupanje vase, kar predstavlja
dodatno oviro pri procesu okrevanja. Ljudje, ki se soo¢ajo z dolgotrajnimi dusevnimi
stiskami, so, kljub njihovemu okrnjenemu druzbenemu statusu, enakopravni ¢lani druzbe, ki
si nikakor ne Zelijo biti institucionalizirani in izolirani iz druzbe (Svab, 2015). Skupnostna
obravnava dusevnega zdravja je veliko bolj ekonomiéna od tradicionalne bolnisni¢ne
obravnave, hkrati pa ob ustreznem delovanju in koordinaciji skupnostnih sluzb prinasa boljse

rezultate (Lamovec, 1995).

Svab in Kovac (1994) predstavita podro¢ja, ki klju¢no vplivajo na ponovno vzpostavitev
Zivljenja po hospitalizaciji in pa na sploSno kvaliteto Zivljenja tistih, ki potrebujejo
kontinuirano pomoc in podporo. Sistem skupnostne skrbi za dusevno zdravje naj bi sledeca
podrocja pokrival. Organizirana skrb na domu pomaga uporabnikom dolgotrajne skupnostne
oskrbe pri opravljanj vsakodnevnih Zivljenjskih opravil. Pomembno je, da je ta dejavnost

individualizirana, torej oblikovana v skladu s specificnimi potrebami posameznega eksperta iz



izkusenj. Dnevni centri pripomorejo predvsem pri krepitvi pozitivne vloge uporabnikov in
prispevajo k ponovnemu razvoju njihovih naravnih sistemov podpore preko povezovanja
uporabnikov in krepitve njihovih socialnih mrez v okolju. Zdravstvena skrb za uporabnike
znotraj sistema skupnostnega sistema skrbi je kljunega pomena. Svetovanje zagotavljajo
prakti¢no vsi akterji vklju€eni v sistem skupnostne oskrbe, nanasa pa se na psihoterapevtsko,
psihiatri¢no in zdravstveno podrocje, ter hkrati usmerja eksperta iz izkusenj, da lahko kar se
da ucinkovito izkoristi socialne bonitete, ki mu pripadajo. Urejena bivanjska situacija, bolj
preprosto re¢eno, stanovanje, igra po zakljuceni hospitalizaciji in v dolgotrajnem procesu
okrevanja klju¢no vlogo, saj ekspertu iz izkusSenj zagotavlja varnost, znotraj katere se
okrevanje lahko odvija. Kljub temu da je sistem skupnostne oskrbe med drugim namenjen
tudi razbremenitvi druzine eksperta iz izkusenij, igra ta v procesu okrevanja klju¢no vlogo,
zato je izobraZevanje in podpora druZini eden izmed pomembnih vidikov skupnostne oskrbe.
Delo je eden izmed glavnih meril posameznikovega prispevka k druzbi in predstavlja
pomemben prispevek k posameznikovem okrevanju skozi grajenje pozitivhe samopodobe
ekspertov iz izkuSenj. Pomoc pri iskanju ustrezne zaposlitve in ustvarjanje delovnega
konteksta za ljudi z dolgotrajnimi Zivljenjskimi stiskami je tako eno od klju¢nih podrocij

sistema skupnostne oskrbe na podrocju dusevnega zdravja.

Deinstitucionalizacija je proces, ki opozarja na pomanjkljivosti tradicionalne bolnisni¢ne
oskrbe, ki poteka znotraj velikih institucij totalnega znacaja. Njihova neucinkovitost in
neekonomiénost sta sprozili proces reorganizacije sistema za dusevno zdravje, ki i¢e
alternative znotraj lokalnih skupnosti. Sistem skupnostne oskrbe dusevnega zdravja zavzema
celosten pristop v obravnavi dolgotrajnih dusevnih stisk, ki obsega zdravnisko in psihiatricno
oskrbo, oskrbo na domu, strukturiranje lokalnega okolja z dnevnimi centri, pomoc in
izobrazevanje druzine uporabnikov, svetovanje in, najpomembneje, urejanje njihove delovne

in stanovanjske situacije.

2.4.2. POSTMODERNI KONCEPTI V SOCIALNEM DELU
Cac¢inovi¢ Vogrin¢i¢ idr. (2015) opredelijo tiri postmoderne koncepte, na katerih naj bi
temeljili teorija in praksa kontemporarnega socialne dela. Te koncepti so perspektiva moci
(Saleebey, 1997), etika udelezenosti (Hoffman, 1994), znanje za ravnanje (Rosenfeld, 1993)
in koncept so-navzocnosti (Andersen, 1994). V njihovi izvorni obliki so omenjeni koncepti

temelji postmoderne psihoterapevtske prakse, ampak naj bi po mnenju avtorjev prezemali



vsa podrocja socialnega dela. Dva od nastetih konceptov — perspektiva moci in etika
udeleZzenosti — se mi zdita klju¢na za razumevanje srzi te diplomske naloge, zato jih vanjo
tudi vklju¢ujem. Dodajam tudi koncept sistemskega socialnega dela, bolj natanéno, njegovo
socialnoekolosko nacelo, kot ga poimenujejo avtorji. Nasteti koncepti so opisani v slede¢em

podpoglavju.

e Etika udelezenosti (Hoffman, 1994)
Nacelo etike udeleZenosti (Hoffman, v Caginovi¢ Vogrin¢i¢ idr., 2015) spremeni vlogo
strokovnega delavca iz objektivnega opazovalca v aktivnega udeleZenca v iskanju resitve, kot
jo definira ekspert iz izkuSenj. Odnos med strokovnjakom in ekspertom iz izkuSenj temelji na
sodelovanju, ki ne potrebuje zadnje besede, Se bolj pomembno, ne potrebuje avtoritete ali
hierarhije moci. Strokovnjak odstopi od svojega nadrejenega polozaja in pomaga pri iskanju
reSitve v sodelovanju z ekspertom iz izkuSenj. Hkrati strokovnjaka nagovarja, da je aktivno
udelezen v procesu iskanja in udejanjanja resitve. Menim, da je sistem skupnostne skrbi za
dusevno zdravje utemeljen v konceptu etike udelezenosti. UspeSno delovanje sistema
skupnostne skrbi za dusevno zdravje je v veliki meri odvisno od dobre koordinacije med
akterji in predvsem od njihove aktivne udeleZzenosti (Flaker, Ficko in Rafaeli¢, 2017). Ideja
skupnostne skrbi deloma temelji tudi na potrebi ekspertov iz izkuSenj, da prevzamejo vecjo
kontrolo in odgovornost nad lastnim Zivljenjem, kar pa je mozno zgolj z redefiniranjem
razmerja moc¢i med uporabnikom in strokovnjakom, kakor apelira nacéelo o etiki udelezenosti

(Flaker, Ficko in Rafaeli¢, 2017).

e Socialno ekolosko nacelo
Socialnoekolo$ko nacelo ima dve dimenziji. Po eni strani strokovnjaka spodbuja k temu, da
pri iskanju resitev ¢imbolj aktivira in mobilizira ekspertove naravne vire, torej njegovo
naravno socialno mrezo. S tem krepi odnos med ekspertom in njegovimi naravnimi viri ter
hkrati reSevanje problema postavi v ekspertov dejanski Zivljenjski kontekst. Po drugi strani
pa socialnoekolo$ko nacelo opozarja strokovnjaka, da v ¢im manjsi meri posega v uporabnike
naravne mreze ali njegovo naravno okolje (Cacinovi¢ Vogrin&i€ idr., 2015m str.18). Ponovno
vidim sistem skupnostne skrbi za duSevno zdravje kot manifestacijo socialnoekoloSkega
nacela. Skrb za dusevno zdravje je iz totalnih ustanov prestavljena v skupnost, saj tako
ekspertom iz izkuSenj omogoca krepljenje socialnih in podpornih mrez v njihovem naravnem

okolju. Tradicionalna bolnisni¢na oskrba korenito spremeni uporabnikove Zivljenjske



okolis¢ine in ga resocializira, zaradi Cesar je vrnitev nazaj v skupnost po koncani

hospitalizaciji izjemno naporna in lahko vodi v ponovne hospitalizacije.



3. PROBLEM

Ze v zatetnih fazah izdelovanja diplomske naloge sem vedel, da se Zelim osredotoditi na
dusevno zdravje. V teku Studija sem se navduseval predvsem nad literaturo, ki temelji na
antipsihiatriécnem obravnavanju dusSevnih stisk. Med zacetnim pregledovanjem literature
sem naletel na trditev, da so posamezniki s shizofrenijo in drugimi dusevnimi stiskami v
tradicionalnih plemenskih skupnostih bolj vkljuceni v druzbo in hkrati manj stigmatizirani.
Posledi¢no je razvoj, potek in izid shizofrenije bolj optimalen za posameznika, ki za njo trpi,
kakor v modernih zahodnih druzbah. Pri opravljanju prakse v drustvu Ozara sem ugotovil, da
zivljenjske okolis¢ine in pa stigma, ki spremlja tiste, ki potrebujejo kontinuirano pomoc in
podporo pri duSevnem zdravju, v veliki meri prispevajo k izidu dusevne stiske. Vedno bolj
sem zacel prevzemati prepricanje, da so razvoj, potek in izid dusevnih stisk, poleg osebnih

lastnosti posameznika, odvisni tudi od okolis¢in, ki determinirajo njegovo Zivljenje.

Z diplomskim delom Zelim pokazati, da se je koncept dusevnih stisk skozi zgodovino vedno
bolj blizal razumevanju, da na njih vplivajo tudi Zivljenjske okolis¢ine in ne zgolj osebnostne
in bioloSke predispozicije. Pandemija COVID-19 se mi je zdela dobra situacija, na kateri bi
lahko svoje mnenje utemeljil. Pandemija in pa predvsem zajezitveni ukrepi so v veliki meri
spremenili Zivljenjske okolis¢ine, v katerih Zivimo. Raziskave, ki pri¢ajo o stanju mentalnega
zdravja med COVID-19 pandemijo, kaZejo na znatna poslabsanja. Odlocil sem se, da v ta
namen sestavim pregled literature, s katerim skusam na primeru pandemije COVID-19

pokazati, da je duSevno zdravje v veliki meri odvisno od Zivljenjskih okolis¢in posameznikov.
S pregledom literature sem Zelel odgovoriti na naslednja raziskovalna vprasanja:

1. Kaksen je uéinek pandemije COVID-19 na dusSevno zdravje?

2. Kako je pandemija COVID-19 vplivala na spreminjanje Zivljenjskih okolis¢in
posameznikov?

3. Ali spremembe teh okolis¢in vplivajo na dusevno zdravje posameznikov?

Raziskovalne hipoteze, ki sem jih postavil pri zastavljanju raziskovalnih vprasanj so naslednje:

1. Dusevno zdravje populacij se je v éasu pandemije COVID-19 poslabsalo.
2. Karantena, socialna izolacija in drugi zajezitveni ukrepi predstavljajo velike

spremembe Zivljenjskih okolis¢in posameznikov.



3. Spremembe Zivljenjskih okolis¢in posameznikov imajo izrazito negativen vpliv na

dusevno zdravje posameznikov.



4. METODOLOGIJA

Pri izbiranju literature sem uporabljal iskalnik Google U¢enjak (ang. Goolge Scholar). Iskanje
literature je potekalo v treh krogih. V prvem krogu je potekalo preko klju¢nih besed, ki sem
jih vpisal v iskalnik. Zaradi predvidenega SirSega polja literature sem v iskalnik vnesel klju¢ne
besede: dusevno zdravje; COVID-19; pandemija. Pod navedenimi kljué¢nimi besedami sem
iskal tuje ¢lanke. Iskanje sem omejil le na ¢lanke, ki so izSli od leta 2020 naprej. V iskalniku je
bilo priblizno 92,300 zadetkov, ki vsebujejo te tri kljuéne besede. Pregledal sem prvih 20
zadetkov. Med pregledovanjem prvih dvajsetih zadetkov sem opazoval, na katero literaturo
se sklicujejo. S pomocjo pregledovanja literature v teh prvih 20 zadetkih sem uspel priti do
nove literature. Posebno pozoren sem bil na avtorje in ¢lanke, na katere sem naletel med
pregledovanjem prvih dvajsetih ¢lankov. Opazil sem, da nekateri ¢lanki poudarjajo vpliv
karantene in zajezitvenih ukrepov ter zaprtje Sol kot pomembnih faktorjev, ki vplivajo na
spremembe v dusevnem zdravju populacij. V drugem krogu sem iskal literaturo, ki je bila
povezana z vplivom karantene in drugih zajezitvenih ukrepov na dusevno zdravje. V iskalnik
sem vnesel stiri klju¢ne pojme: dusevno zdravje; karantena; socialna izolacija; COVID-19.
Med priblizno 24,100 najdenimi rezultati sem jih pregledal prvih 20, ki so vsebovali navedene
Stiri kljuéne pojme. Pri pregledovanju sem prisel do dodatne literature preko pregledovanja
seznamov uporabljene literature. V tretjem krogu sem iskal ¢lanke povezane z vplivom
zaprtja Solskih ustanov na dusevno zdravje otrok in mladostnikov. V iskalnik sem vnesel stiri
klju¢ne pojme: dusevno zdravje; zaprtje Sol; COVID-19; pandemija. Med priblizno 24,600
zadetki sem pregledal prvih dvajset. Tudi v tem krogu sem do dodatne literature prisel s

pregledovanjem seznamov uporabljene literature v prvih dvajsetih zadetkih.

V kon¢ni pregled literature sem vkljucil 25 ¢lankov, ki se nanasajo na vpliv pandemije COVID-
19, karantene in drugih zajezitvenih ukrepov ter zaprtja Solskih ustanov na dusevno zdravje.
Od tega je bilo 14 raziskav (med njimi 10 kvantitativnih raziskav, 2 longitudinalni kvantitativni
raziskavi, 1 kvalitativna raziskava in 1 raziskava, ki raziskuje mnenja strokovnjakov), 3

pregledi literature in pa 8 drugih ¢lankov.



5. PREGLED LITERATURE

Novi korona virus (COVID-19) je izbruhnil decembra 2019 v Wuhanu, v provinci Hubei na
Kitajskem (Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui & Mondragon, 2020) in je od izbruha
SARS-a leta 2003 dalec najvedji izbruh atipic¢ne pljucnice (Wang idr., 2020a). Do 30. januarja
2020, ko je Svetovna Zdravstvena Organizacija (WHO) proglasila izbruh COVID-19 za globalno
zdravstveno krizo, je bil virus razsirjen Ze v vseh 34 kitajskih regijah, do 20. februarja je virus
terjal vec kot 2000 smrti (Qiu idr., 2020). Do konca februarja 2020 je bil virus razsirjen v veliki
vecini evropskih drzav in kmalu po tem so bile uvedene omejitve gibanja in drugi ukrepi, ki
naj bi pomagali pri zajezitvi novega COVID-19 virusa. Slovenija je ukrepe za zajezitev sprejela
12. marca, ltalija 9. marca (Rossi idr., 2020), Spanija 14. marca (Etxebarria, Santamaria,
Gorrochategui & Mondragon, 2020), Velika Britanija 23. marca (Cowan, 2020), najhitreje pa
so bili zajezitveni ukrepi sprejeti v mestu Wuhan na Kitajskem in sicer 23. januarja 2020

(Wang idr., 2020a).

Med pregledovanjem izbrane literature sem ugotovil, da se doloene teme ponavljajo. Svoj
pregled literature sem torej razdelil na tri tematska podrocja, ki tudi predstavljajo rezultate
moje analize. V prvem delu sem Zelel predstaviti splosno poslabsanje dusevnega zdravja v
¢asu pandemije COVID-19. Ugotovil sem, da se podatki o spremembah v dusevnem zdravju
navezujejo na demografske znacilnosti udeleZzencev raziskav in pa na podatke, ki se
navezujejo na pandemijo COVID-19 (okuZenost, okuzenost bliznjih, higienski ukrepi, strah
pred okuzbo, ipd.). V drugem delu sem se osredotocil na vpliv karantene, socialne izolacije in
drugih zajezitvenih ukrepov na dusevno zdravje. V zadnjem delu sem predstavil vpliv zaprtja

Sol na dusevno zdravje otrok in mladostnikov.
Osnovno o dusevnem zdravju med COVID-19 pandemijo

Izbruh novega COVID-19 virusa in zajezitveni ukrepi, ki so bili sprejeti v vecini okuzenih drzav,
odlocilno vplivajo na dusevno zdravje prebivalstva (Qiu idr., 2020; Wang idr., 2020a;
Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui & Mondragon, 2020). Strah pred okuzbo in prenosom
virusa, samoizolacija, omejitve gibanja, policijska ura in pa prekomerna koli¢ina informacij o
Siritvi virusa imajo lahko dolgotrajne psiholoske posledice. Nivoji depresije, anksioznosti,
stresa, panicnih napadov, simptomov post-travmatske stresne motnje in obsesivnega

vedenja (CiS¢enje in razkuZevanje na primer) so obcutno visji (Thome idr., 2020; Rossi idr.,



2020; Gonzalez-Sanguino idr., 2020; Wang idr., 2020a). Predvsem zajezitveni ukrepi
(izolacija, samoizolacija, prekinitev Solanja v Zivo, policijska ura in omejitve gibanja) delujejo
izrazito negativno na dusevno zdravje populacij (Thome idr., 2020; Holmes idr., 2020; Lee,
2020). To je seveda zaskrbljujoce, glede na to, da je skrbno izvajanje zajezitvenih ukrepov
potrebno za ustavitev izbruha. Avtorji (Holmes idr., 2020) prav tako opozarjajo, da se je
potrebno zavedati, da imajo zajezitveni ukrepi hude socioekonomske posledice, ki imajo
zaradi povecane brezposelnosti, financne negotovosti in reviCine izjemno negativen vpliv na
dusevno zdravje. Izbruh virusa in pa predvsem zajezitveni ukrepi imajo lahko izrazito
negativen vpliv na dusevno zdravije tistih, ki se Ze spopadajo z duSevnimi stiskami (predvsem
anksiozne motnje) in se zanasajo psihiatri¢no, psihoterapevtsko ali psihosocialno pomoc in
podporo —tovrstna pomoc je v ¢asu pandemije izjemnega pomena, hkrati pa je delovanje
sluzb, ki jo zagotavljajo, omejeno (Brecic¢ idr., 2020). Holmes idr. (2020) opozarjajo, da je
smrt bliznjih zaradi COVIDa-19 ali zgolj skrb pred okuZzbo bliznjih lahko prav tako pomemben

faktor pri poslabsanju dusevnega zdravja in posledi¢nem iskanju psihosocialnih uslug.

Wang idr. (2020a) so izvedli raziskavo, v kateri so Zeleli izmeriti psiholoske odzive kitajskega
prebivalstva na epidemijo in faktorje, povezane z odzivi. V njihovi raziskavi je sodelovalo
1,210 udelezencev, iz 194 kitajskih mest. Raziskovalci so vzorec nabrali s pomocjo tehnike
snezne kepe. Raziskava je potekala preko spletnega vprasalnika. Zbiranje podatkov je
potekalo od 31.1.2020 do 2.2.2020. Za ocenjevanje stanja dusevnega zdravja udelezencev
sta bili uporabljeni dva merilna instrumenta in sicer DASS-21 (Depression, Anxiety & Stress
Scale-21, standardiziran vprasalnik, ki meri prisotnost depresije, anksioznosti in stresa) in pa
IES-R (Impact of Event Scale — Revised, standardiziran vprasalnik, ki meri psiholoski uc¢inek
posameznega travmati¢nega dogodka na dusevno zdravje posameznika). Vrednosti DASS-21
in IES-R lestvic so bile izrazene kot povprecne vrednosti s standardno deviacijo (SD).
Podlestvica za ocenjevanje depresije zavzema vrednosti od 0 do 42 (0-9 pomeni minimalno
stopnjo depresije, 10-12 pomeni blago depresijo, 13-20 zmerno depresijo, 21-27 hudo
depresijo in od 18-42 skrajno hudo depresijo). Podlestvici, ki ocenjujeta anksioznost
(vrednosti od 0-6 pomenijo minimalno raven anksioznosti, 7-9 blago anksioznost, 10-14
zmerno anksioznost, 15-19 hudo anksioznost in 20-42 skrajno hudo anksioznost) in stres
(vrednosti od 0-10 predstavljajo minimalne ravni stresa, 11-18 blag stres, 19-26 zmeren

stres, 27-34 hud stres in 35 do 42 skrajno hud stres) prav tako. Vrednosti IES-R lestvice



segajo od 0 do 88, pri tem vrednosti od 0-23 predstavljajo minimalen psiholoski ucinek, 24-
32 blag psiholoski ucinek, 33-36 zmeren psiholoski u¢inek in vrednosti nad 37 skrajen
psiholoski ucinek. Prav tako so avtorji zbirali demografske podatke udelezencev (spol,
starost, izobrazba, lokacija bivanja v zadnjih Stirinajstih dneh, status zaposlitve, zakonski
status, mesecni dohodki, starSevski status in velikost gospodinjstva), prisotnost fizi¢nih
simptomov bolezni v zadnjih stirinajstih dneh, zgodovina stikov z okuZenimi v zadnjih
Stirinajstih dneh, znanje in skrbi glede virusa COVID-19, preventivni ukrepi, ki se jih
posluZujejo za preprecevanje okuzbe s COVID-19 in pa dodatne informacije o virusu, ki bi jih
udeleZenci potrebovali. Vecina udeleZzencev je bila Zenskega spola (67.3 %), v starostnem
razredu med 21.4-30.8 let (53.1 %), porocenih (76.4 %), bivali so v gospodinjstvu velikem od
3-5 ljudi (80.7 %), z otroci (67.4 %), Studentje (52.8 %) in visoko izobrazeni (87.9 %
udelezencev je imelo vsaj dodiplomsko izobrazbo). Povprec¢na vrednost psiholoskega ucinka
izbruha virusa na udeleZence (izmerjena z IES-R lestvico) je 32.98 (SD=15.42) — 24.5 %
udelezencev je doseglo minimalno stopnjo, 21.7 % blago stopnjo in 53.8 % zmerno in skrajno
stopnjo psiholoskega ucinka. Povprecna vrednost za vzorec pri DASS-21 lestvici je 20.16
(SD=20.42). 69.7 % udelezencev je pri podlestvici za ocenjevanje depresije doseglo
minimalno raven, 13.8 % blago raven, 12.2 % zmerno raven in 4.3 % hudo in skrajno hudo
raven depresije. 63.6 % udelezencev je doseglo minimalno raven anksioznosti, 7.5 % blago
raven, 20.4 % zmerno raven in 8.4 % udelezencev je doseglo hudo in skrajno hudo raven
anksioznosti. 67.9 % udeleZzencev je pri podlestvici za ocenjevanje stresa doseglo minimalno
raven, 24.1 % blago raven, 5.5 % zmerno raven in 2.6 % udeleZencev je doseglo hudo in
skrajno hudo raven stresa. Avtorji navajajo, da pretekle raziskave, ki se nanasajo na izbruh
SARS-a v 2003, kaZzejo na pozitivno korelacijo med intenziteto varnostnih ukrepov in
poslabSanjem dusevnega zdravja. Rezultati raziskave Wang idr. (2020a) so pokazali, da so
osebne strategije preprecevanja okuzbe (npr., da udelezenci niso delili svojega jedilnega
pribora z drugimi ¢lani gospodinjstva, redno umivanje in razkuZevanje rok, noSenje zas¢itnih

mask) pozitivno vplivali na dusevno zdravje udelezencev.

Qiu idr. (2020) so v istem obdobju izpeljali raziskavo s katero so Zeleli izmeriti psiholoske
stiske kitajskega prebivalstva ob izbruhu virusa COVID-19. Zbiranje podatkov je potekalo od
31.1.2020 (takrat je WHO COVID-19 epidemijo na Kitajskem opredelila kot svetovno

zdravstveno krizo) do 10.2.2020. V raziskavo je bilo vklju¢enih 52,730 veljavnih odgovorov,



od vseh udeleZencev je bilo 64.73 % Zenskega spola. Poleg demografskih podatkov
udeleZencev (spol, starost, izobrazba, zaposlitev, regija bivanja), je bil izmerjen tudi status
dusSevnega zdravja udelezencev v zadnjem tednu. Merski instrument za ocenjevanje stanje
dusevnega zdravija je bila lestvica CPDI (COVID-19 Peritraumatic Diestress Index). CPDI
lestvica meri pogostost in intenziteto anksioznosti, depresije, specifi¢nih fobij, kognitivnih
sprememb, izogibanja in kompulzivnega vedenja, fizi¢nih simptomov ter izgubo druzabnega
funkcioniranja v zadnjem tednu. Vrednosti lestvice se raztezajo od 0 do 100, pri cemer
vrednosti med 28 in 51 predstavljajo blago in zmerno dusevno stisko, vrednosti enake ali
vecje od 52, pa predstavljajo hudo dusevno stisko. Povprecna vrednost CPDI lestvice na
celotnem vzorcu je bila 23.65 (SD=15.45). 29.29 % udeleZencev je doseglo vrednosti med 28
in 51, kar pomeni, da so se spopadali z blago ali zmerno dusevno stisko, 5.14 % udelezencev

pa je doseglo vrednosti enake ali visje od 52, ki nakazujejo na hudo dusevno stisko.

Raziskave, ki so bile osredotocene na kitajsko prebivalstvo so nastale nekoliko prej kot pa
tiste, ki so proucevale evropske populacije. Rossi idr. (2020) so med 27.3.2020 in 6.4.2020
izvedli raziskavo, s katero so Zeleli izmeriti vpliv pandemije in zajezitvenih ukrepov na
dusevno zdravje splosne populacije v Italiji. Raziskovalci so pri zbiranju udeleZzencev
uporabljali tehniko snezne kepe, hkrati pa so si pomagali s sponzoriranim oglasevanjem na
spletu. Pogoja za sodelovanje v raziskavi sta bila italijansko drzavljanstvo in starost 18 ali vec
let. V raziskavi je sodelovalo 18,147 udelezencev. 79.5 % udelezencev v vzorcu je bilo
Zenskega spola, 47.8 % udelezencev je imelo dodiplomsko in 43 % podiplomsko izobrazbo in
60.9 % jih je bilo zaposlenih. Poleg demografskih podatkov so bili med neodvisnimi
spremenljivkami tudi karantena zaradi okuzenosti ali stika z okuZzeno osebo, spremembe
glede poteka dela zaradi zajezitvenih ukrepov, okuzenost, hospitalizacija ali smrt bliznjega
zaradi okuZenosti in pa stresni dogodki, ki so se zgodili zaradi izbruha virusa v nedavni
preteklosti (merski instrument je IADQ vprasalnik, ki je bil modificiran specifi¢cno za COVID-19
pandemijo). Odvisne spremenljivke, s katerimi se je ocenjevalo dusevno zdravje, so bile
simptomi post-travmatskega stresnega sindroma (lestvica GPS-PTSS v kateri je stopnja post-
travmatske stresne motnje klinicno pomembna, v kolikor so prisotni vec kot trije od petih
simptomov), simptomi depresije (lestvica PHQ-9 (Patient Health Questionaire), pri kateri
vrednosti 15 ali ve¢ pomenijo hudo depresijo), simptomi anksioznosti (lestvica GAD-7

(Generalized Anxiety Disorder Scale), pri kateri vrednosti 15 ali ve¢ nakazujejo na hude



simptome anksioznosti), nespecnost (lestvica ISI (Insomnia Severity Index) pri kateri
vrednosti 22 ali viSje predstavljajo simptome hude nespecnosti), zaznani stres (lestvica PSS
(Perceived Stress Scale), pri kateri je vrednost tretjega kvartila predstavljala mejno vrednost)
in simptomi prilagoditvene motnje (lestvica IADQ (International Adjustment Disorder
Questionnaire). Trije ali ve¢ simptomov na GPS-PTSS lestvici simptomov post-travmatskega
stresnega sindroma so bili prisotni pri 37 % udeleZencev, 17.3 % udeleZencev je imelo po
PHQ-9 lestvici hudo depresijo, 20.8 % jih je po GAD-7 lestvici doseglo hude simptome
anksioznosti, 7.3 % jih je porocalo o hudi nespecnosti, 21.8 % udelezencev je sodilo nad 75.
percentil ISI lestvice za ocenjevanje stresa in 22.9 % udelezencev je ustrezalo kriterijem
prilagoditvene motnje. Avtoriji raziskave opozarjajo, da so Zenske pod veliko vecjim
tveganjem za razvoj simptomov post-travmatske stresne motnje, depresije, anksioznosti,
nespecnosti stresa in prilagoditvene motnje. Slabe izide v duSevnem zdravju prav tako
mocno povezujejo faktorji tveganja, ki se navezujejo na COVID-29 (samoizolacija, okuZenost
bliznjega, prekinitev zaposlitve zaradi zajezitvenih ukrepov ali drugi stresni dogodki povezani

z virusom COVID-19).

Tri tedne po naznanitvi kriznega stanja in uvedbe zajezitvenih ukrepov v Spaniji, so Gonzalez-
Sanguinoa idr. (2020) izvedli raziskavo s katero so skusali izmeriti psiholoSke posledice
izbruha na dusevno zdravje. Zbiranje podatkov je potekalo od 21.3.2020 do 28.3.2020. V
vzorcu je bilo zajetih 3,480 udelezencev, ki so bili izbrani s tehniko snezne kepe. Pogoj za
sodelovanje v raziskavi je bila starost 18 ali ve¢ let in bivanje v Spaniji med alarmnim
stanjem. Ucinek pandemije na dusevno zdravije je bil izmerjen s slede¢imi merskimi
instrumenti: PHQ-2 (meri prisotnost in raven depresije), GAD-2 (meri stopnjo anksioznosti) in
PCL-C-2 (meri sindrome post-travmatske stresne motnje pri civilistih). Poleg demografskih
podatkov vzorca in psiholoskega vpliva, so bile odvisne spremenljivke v raziskavi tudi
diskriminacija, osamljenost, socialna podpora, duhovno blagostanje, socutje do samega sebe
in pa obcutek pripadnosti. 18.7 % udelezencev v vzorcu je preseglo mejno vrednost PHQ-2
lestvice, ki meri mozno prisotnost depresivne motnje. 21.6 % udelezencev je preseglo mejno
vrednost GAD-2 lestvice, ki meri moZno prisotnost anksiozne motnje. 15.8 % udelezencev je
na lestvici PCI-C-2 doseglo vrednosti, ki pomenijo prisotnost zmernih do skrajnih simptomov

post-travmatske motnje.



Wang idr. (2020b) so izvedli longitudinalno raziskavo, s katero so Zeleli prepoznati
spremembe v dusevnem zdravju tekom razvoja pandemije. Dusevno zdravje so ocenjevali s
pomocjo lestvic IES-R in DASS-21 v dveh krogih — prvo zbiranje podatkov je potekalo ob
zaCetku izbruha virusa na Kitajskem (od 31.1.2020 do 2.2.2020), drugo pa Stiri tedne kasneje
med vrhom epidemije (od 28.2.2020 do 1.3.2020). V raziskavi je sodelovalo 1,738
udelezencev — 1,210 jih je sodelovalo v prve krogu zbiranja podatkov, 861 v druge, 333
udeleZenci pa so sodelovali v obeh krogih. Poleg ocenjevanja dusevnega zdravja (IES-R in
DASS lestvici) so udeleZenci podali tudi svoje demografske podatke, prisotnost simptomov
virusa COVID-19 v zadnjih Stirinajstih dneh, znanje in skrbi o virusu in pa previdnostne
ukrepe za preprecevanje Sirjenja virusa, ki jih izvajajo. Rezultati so pokazali, da so udeleZenci
v prvem krogu zbiranja podatkov dosegli viSje vrednosti na IES-R lestvici (32.98; SD=15.42)
kakor tisti, ki so sodelovali v drugem krogu (30.76; SD=16.34). Vrednosti IES-R lestvice v
prvem in drugem krogu meritev presegajo mejno vrednost 24, kar pomeni, da znizanje
vrednosti v drugem krogu ni bilo klinicno pomembno. Kljub temu da je Stevilo okuzenih
primerov in smrti zaradi COVID-19 iz prvega v drugi krog zbiranja podatkov sunkovito
naraslo, so se vrednosti IES-R lestvice znizale. Avtorji menijo, da je zniZzanje posledica hitro
sprejetih in ucinkovitih zajezitvenih ukrepov, ki jih je sprejela kitajska vlada. Razlike v
depresiji, anksioznosti in stresom med prvim in drugim krogom na DASS-21 lestvici so bile

minimalne in statisticno nepomembne.
Dusevno zdravje glede na demografske znacilnosti

Med pregledovanjem raziskav in ¢lankov o dusevnem zdravju med izbruhom virusa COVID-
19 sem opazil enotnost dolocenih rezultatov in ugotovitev. Stanje dusevnega zdravja
udeleZencev se razlikuje glede na njihov spol, starost, izobrazbo in nekatere druge
demografske karakteristike. Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui & Mondragon (2020) so
izvedli raziskavo, v kateri so izmerili ravni depresije, anksioznosti in stresa (DASS-21) v
baskovski avtonomni skupnosti. V raziskavi dobro prikaZzejo stanje duSevnega zdravja glede
na demografske podatke udelezencev. Od 976 udeleZencev jih je bilo 792 (81.1 %) Zenskega
in 184 (18.9 %) moskega spola. Povprecna vrednost DASS-21 podlestvice za depresijo je visja
za zenske (M =0.41; SD = 0.91) kakor za moske (M =0.32; SD = 0.83). 8.6 % Zenskega vzorca
je doseglo blago, 7.1 % zmerno, 2.3 % hudo in 3 % skrajno hudo raven depresije na DASS-21

podlestvici. 8.7 % moskega dela vzorca je dosegel blago, 4 % zmerno, 2.9 % hudo in 1.7 %



skrajno hudo raven depresije na DASS-21 podlestvici. Razlike med moskim in Zenskim spolom
je Se toliko bolj ocitna pri DASS podlestvici za anksioznost, pri ¢emer je Zenski del vzorca
dosegel povprecno vrednost 0.55 (SD=1.06) (7 % Zenskega vzorca je dozivljalo blago
anksioznost, 12 % zmerno, 3.3 % hudo in 3.6 % skrajno hudo), moski pa 0.32 (SD = 0.90) (4 %
moskih je dozivljalo blago anksioznost, 5.2 % zmerno, 1.2 % hudo in 3.5 skrajno hudo). Tudi
stres, merjen z DASS-21 podlestvico za stres, je bil porazdeljen med Zenskim in moskim
spolom na podoben nacin (povprecna vrednost DASS-21 podlestvice za stres pri moskih M =

0.31; SD = 0.75; in pri Zenskah M = 0.41; SD = 0.87).

Tudi druge raziskave so imele vecji delez udeleZencev Zenskega spola (Gonzdlez-Sanguinoa
idr., 2020; Qiu idr., 2020; Rossi idr., 2020). Gonzalez-Sanguinoa idr. (2020) navajajo, da je v
njihovi raziskavi Zenski spol v pozitivni korelaciji z visjimi ravnmi depresije, anksioznosti in
simptomov post-travmatske stresne motnje. V njihovi raziskavi je Zenski spol predstavljal 75
% celotnega vzorca. Qiu idr. (2020) prav tako trdijo, da je Zenski spol v pozitivni korelaciji z
vrednostmi CPDI lestvice, ki meri stanje duSevnega zdravja v zadnjem tednu (povprecna
vrednost CPDI lestvice za Zenski del vzorca je 24.87 (SD = 15.03), za moski del vzorca pa
21.41 (SD = 15.97); Zenski spol predstavlja 64.73 % celotnega vzorca). Tudi Rossi idr. (2020)
navajajo, da so v njihovi raziskavi Zenske dosegale viSje ravni depresije, anksioznosti, stresa,
nespecnosti in sindromov post-travmatske stresne motnje, kakor moski (Zenski spol
predstavlja 79.6 % celotnega vzorca). Wang idr. (2020a) so v svoji raziskavi dobili nekoliko
drugacne rezultate glede dusevnega zdravja in spola. Moski spol je jasno povezan z nizjimi
ravnmi simptomov post-travmatske stresne motnje (IES-R), hkrati pa z visjimi vrednostmi
DASS podlestvice za depresijo, anksioznost in stres (Zenski spol v njihovi raziskavi predstavlja
67.3 % celotnega vzorca). Zenski spol je jasno povezan s slabsimi rezultati dusevnega zdravja.
Pri tem pa je potrebno opozoriti, da je bil Zenski spol v navedenih raziskavah bolje
reprezentiran kakor moski, kar pomeni, da rezultati ne odraZajo dejanskega stanja. Kakorkoli,
pri implementiranju nadaljnje podpore in pomocdi v vzdrzevanju dusevnega zdravja je
potrebno vzeti v obzir ogroZene skupine prebivalstva in Zenske so, glede na rezultate

nastetih raziskav, ena izmed njih.

Rezultati glede starosti in dusevnega zdravja so nekoliko manj enotni. V raziskavi Qiu idr.
(2020) so udelezenci mlajsi od 18 let dosegli najnizje povprecne vrednosti na CPDI

vprasalniku (14.83; SD = 13.41), medtem ko so udeleZzenci med 18 in 30 let (27.76 ;SD =



15.69) in pa tisti nad 60 let (27.49; SD = 24.22) dosegli najvisje povprecne vrednosti. Rossi
idr. (2020) so na svojem vzorcu ugotovili, da je niZja starost povezana z visjimi ravnmi
simptomov post-travmatske stresne motnje, depresije, anksioznosti in stresa. Rezultati
raziskave iz avtonomne baskovske skupnosti (Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui &
Mondragon, 2020) kaZejo, da ravni depresije, anksioznosti in stresa upadajo z visanjem
starostnih razredov. Nasprotno, Gonzalez-Sanguino idr. (2020) navajajo, da slabSe dusevno
zdravje (visje vrednosti PHQ-2, GAD-2, in PCLC-2 lestvic) narasca s starostjo. Obstajajo
razlicne razlage za nasprotujoce si rezultate. Smrtnost zaradi virusa COVID-19 se visa s
starostjo, poleg tega pa izolacija v poznanem druzinskem okolju pozitivno vpliva na dusevno
zdravje mlajsih (Qiu idr., 2020). Nasploh je potrebno omeniti, da starostna porazdelitev v
vecini raziskav ne odraza stvarnih populacij (Gonzalez-Sanguino idr. 2020). Obratno
sorazmerje med starostjo in dusevnim zdravjem si lahko razlagamo kot posledico dodatnega
stresa, ki so ga osnovnosolski otroci, dijaki in Studentje doZiveli ob zaprtju Sol (Etxebarria,
Santamaria, Gorrochategui & Mondragon, 2020; Wang idr., 2020). Solanje se je prestavilo na
spletne platforme, kljub temu pa je do spremembe prislo v izjemno kratkem ¢asu, zaradi
Cesar je bilo tezko zagotoviti ustrezno podporo in pomoc tistim, ki so jo potrebovali. Visja
raven depresije med mlajsimi udeleZenci lahko nakazuje na njihovo nezrelo dojemanje
izbruha in manj osebnih virov, ki bi jim pomagali pri reSevanju stisk (Gonzalez-Sanguino idr.,

2020).

Wang idr. (2020a) so v svojem vzorcu odkrili, da je nizka izobrazba izrazito povezana z visjimi
vrednostmi DASS-21 podlestvice za depresijo. Izobrazba je povezana z boljSimi izidi v
dusevnem zdravju tudi v raziskavi Rossi idr. (2020). Qiu idr. (2020) so ugotovili, da je v
njihovem vzorcu zveza med izobrazbo in dusevno stisko pozitivna. Njihova razlaga za
tovrstno zvezo je, da se ljudje z viSjo izobrazbo bolj zavedajo lastnega zdravja in so zaradi
tega posledi¢no bolj zaskrbljeni. V isti raziskavi so najviSje povprecne vrednosti CPDI lestvice
med razli¢nimi poklici dosegali migrantski delavci in sicer =31.89 (23.51). Prav tako so avtorji
(Qui idr., 2020) ugotovili, da skrajnost dusevne stiske sovpada z dostopnostjo in
ucinkovitostjo lokalnega zdravstva in pa zajezitvenimi ukrepi sprejetimi v posameznih

regijah.

Podatki, povezani s COVID-19, in dusevno zdravje



Znanje in skrbi o virusu, stiki z okuZenimi, okuZenost ali smrt bliznjega in higienske navade za
preprecevanje okuzbe z virusom imajo pomemben vpliv na dusevno zdravje (Rossi idr., 2020;
Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui & Mondragon, 2020; Wang idr. 2020a). Karantena
zaradi okuzbe ali stika z okuZenim je povezana z visjimi ravnmi post-travmatske stresne
motnje, anksioznosti in prilagoditvene motnje (Rossi idr., 2020). Stresni Zivljenjski dogodki, ki
jih je sproZila pandemija, so bili v raziskavi Rossi idr. (2020) v pozitivni korelaciji z vsemi
parametri dusevnega zdravja. Prekinjena delovna aktivnost je bila povezana z visjimi ravnmi
simptomov PTSD, depresije, anksioznosti in stresa, medtem ko je bila prekomerna delovna
aktivnost (denimo v primeru zdravstvenih delavcev) povezana s simptomi PTSD, stresom in s
simptomi prilagoditvene motnje (Rossi idr., 2020). Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui &
Mondragon (2020) so ugotovili, da prisotnost kroni¢ne bolezni odlocilno vpliva na slabse
izide v dusevnem zdravju — udelezZenci, ki so v njihovi raziskavi porocali o prisotnosti vsaj ene
kroni¢ne bolezni, so dosegali visje povprecne vrednosti DASS podlestvic za depresijo,
anksioznost in stres. Podobne rezultate lahko najdemo tudi v raziskavi Wang idr. (2020a), v
kateri je bila zgodovina kroni¢nih bolezni jasno povezana z visjimi ravnmi IES-R lestvice in
vseh DASS podlestvic. Prisotnost fizi€nih simptomov je povezana z visjimi vrednostmi na IES-
R lestvici in pa DASS-21 podlestvicah za depresijo, anksioznost in stres (mrzlica, kaselj,
omotica in vneto grlo so povezani z visjimi vrednostmi pri vseh lestvicah, medtem ko so bile
teZzave, povezane z dihanjem, povezane z visjimi vrednostmi DASS podlestvic za depresijo in
anksioznost) (Wang idr., 2020a; Wang idr., 2020b). Percepcija lastnega zdravstvenega stanja
kot »slabega« ali »zelo slabega« je bila v raziskavi Wang idr. (2020a) jasno povezana z visjimi
vrednostmi IES-R lestvice in vseh treh DASS podlestvic. Tisti v vzorcu (Wang idr., 2020a), ki
niso zaupali, da lahko lastni zdravnika uspesno prepozna prisotnost COVID-19 virusa, so
dosegali visje vrednosti vseh treh DASS podlestvic. Tudi sledenje nekaterim higienskim
ukrepom je bilo ocitno povezano z boljsimi izidi v dusevnem zdravju. Tisti udelezenci, ki so se
izogibali souporabi razlicnih pripomockov (jedilne palc¢ke na primer), ali tisti, ki so si umivali
roke takoj po kasljanju, kihanju ali praskanju nosu, so dosegali nizje vrednosti na IES-R
lestvici in vseh treh DASS podlestvicah za depresijo, anksioznost in stres (Wang idr., 2020a).
Gonzalez-Sanguino idr. (2020) so na svojem vzorcu ugotovili, da je prisotnost simptomov
COVID-19 ali okuzenost druzinskega ¢lana ali bliznjega sorodnika v mocni pozitivni korelaciji s
slabimi izidi v duSevnem zdravju. Ista raziskava je pokazala, da sta osamljenost in

diskriminacija v pozitivni korelaciji s simptomi depresije, anksioznosti in stresa, medtem ko



so socialna podpora, obcutek pripadnosti, duhovno blagostanje in pa obcutek socutja do
samega sebe (ang. self compassion) v negativni korelaciji s simptomi depresije, anksioznosti
in stresa. ZmanjSevanje obc¢utkov trajne osamljenosti ter vzpodbujanje in razvijanje obc¢utka
pripadnosti, lahko v trenutni situaciji pozitivno doprinese k zboljSevanju dusevnega zdravja

(Holmes idr., 2020).

Nekateri avtorji (Holmes idr., 2020; Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui & Mondragon,
2020; Gonzalez-Sanguino idr., 2020) opozarjajo na povecano uporabo socialnih medijev in na
izpostavljenost informacijam o Siritvi virusa in njunih negativnih ucinkih na duSevno zdravje.
Druzabna omreZja so izjemno ucinkovito orodje za Sirjenje informacij, hkrati pa ne
zagotavljajo kredibilnosti teh informacij (Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui &
Mondragon, 2020). Prekomerna izpostavljenost informacijam o virusu lahko sproza obcutke
tesnobe in panike, ki sprozajo potrebo po dodatnem raziskovanju in pridobivanju novih
informacij (Holmes idr., 2020). Vedenja, ki jih sprozijo napacne informacije, so lahko povsem
nefunkcionalna (na primer pani¢no kupovanje zascitnih mask in toaletnega papirja),
predvsem pa imajo pogosto slab vpliv na duSevno zdravje. Etxebarria, Santamaria,
Gorrochategui & Mondragon (2020) menijo, da je lahko prekomerna izpostavljenost
napacnim informacijam na druzabnih omreZjih eden od razlogov, zakaj so v njihovi raziskavi
mlajsi udeleZenci dosegali visje ravni DASS-21 podlestvic za depresijo, anksioznost in stres.
Pomembno je, da skuSamo razviti ucinkovite in enotne nacine za Sirjenje preverjenih
informacij o Siritvi virusa in ukrepih, s katerimi naj bi njegovo Siritev omejili (Etxebarria,

Santamaria, Gorrochategui & Mondragon, 2020).
Socialna izolacija, karantena in dusevno zdravje

Da bi omejili Sirjenje virusa COVID-19 se vlade po vsem svetu posluzujejo sodobnih
karantenskih ukrepov. Ti zajemajo zac¢asno ustavitev javnega zZivljenja, samoizolacija doma,
prepovedi zbiranja na javnih mestih, zaprtje javnega prevoznega sistema ter prepovedi in
omejitve potovanja znotraj drzave in med drzavami. Ukrepi in omejitve, ki naj bi prispevali h
kontroliranju Sirjenja virusa, drasti¢no vplivajo na dusevno zdravje posameznikov, druzin in

skupnosti (Thome idr., 2020; Usher, Bhullar & Jackson, 2020).

Karantena je ucinkovita strategija, ki lahko klju¢no prispeva k ustavitvi Sirjenja virusa COVID-

19, kljub temu pa je njen vpliv na dusevno zdravje izrazito negativen (de Lima idr., 2020).



Karantena je vecini nepoznana in neprijetna izkusnja, ki lahko vkljuéuje locitev od druzine ali
bliznjih in prekinitev vsakdanjih rutin. Nenadne in intenzivne spremembe v toku vsakdanjega
Zivljenja lahko povzrocijo anksioznost ter obcutke nestabilnosti in nevarnosti (Usher, Bhullar
& Jackson, 2020). Trajanje karantene, dolgcas, finan¢ne stiske, nezadostna kolic¢ina
informacij o karanteni in oteZeno pridobivanje osnovnih Zivljenjskih potrebscin so le nekateri
parametri, ki vplivajo na intenziteto psiholoSkega vpliva karantene (Brooks idr., 2020). Znano
je, da socialna izolacija lahko prispeva k razvoju dusevnih stisk (Usher, Bhullar & Jackson,
2020). Te vklju€ujejo stresne motnje, razdrazljivost, nespecnost, Custvene stiske in motnje
razpolozenja (Thome idr., 2020; Usher, Bhullar & Jackson, 2020; Brooks idr., 2020). Holmes
idr. (2020) opisujejo karanteno in ostale ukrepe, povezane z omejevanjem socialnega in
fizinega stika, kot glavna faktorja COVID-19 pandemije, ki vplivata na dusevno zdravije.
Daljsa obdobja, preziveta v izolaciji in karanteni, vplivajo predvsem na razvoj simptomov
post-travmatske stresne motnje, kar pomeni, da karantena lahko predstavlja travmaticen
dogodek v Zivljenju posameznika (Usher, Bhullar & Jackson, 2020). Negativni ucinki
karantene na dusSevno zdravje lahko trajajo tudi dlje ¢asa po prekinitvi karantene (Usher,
Bhullar & Jackson, 2020). Zbiranje podatkov v raziskavi Etxebarria, Santamaria,
Gorrochategui & Mondragon (2020) je potekalo v obdobju, ko je Spanska vlada sprejela
zajezitvene ukrepe in omejitve. Avtorji so ugotovili, da so tisti udelezenci, ki so vprasalnike
reSili po 14.3.2020 (takrat so bili sprejeti zajezitveni ukrepi), dosegali visje povprecne
vrednosti DASS-21 podlestvic za depresijo, anksioznost in stres kakor tisti, ki so vprasalnike

reSevali pred omenjenim datumom.

Karantena ima lahko posebno negativen ucinek na ranljive skupine. Holmes idr. (2020)
izpostavljajo kot najbolj ranljive tiste, ki se Ze spopadajo z dusevnimi stiskami (vkljucno s
tistimi posamezniki, ki trpijo za hudimi dusevnimi stiskami), ozdravljenimi posamezniki in
tisti, ki so tekom pandemije razvili dusevne stiske. Psihosocialna pomoc in podpora, na
katero se mnogi zanasajo dnevno, je v ¢asu COVID-19 pandemije prekinjena ali vsaj okrnjena,
kar Ze ogrozenim skupinam predstavlja dodatno groznjo (Usher, Bhullar & Jackson, 2020).
Ukrepi za omejevanje Sirjenja virusa hkrati omejujejo ali celo prepovedujejo tudi aktivnosti,

ki imajo na dusevno zdravje blagodejen ucinek (Holmes idr., 2020).

Gualano, Lo Moro, Voglino, Bert & Siliquini (2020) so izvedli raziskavo, s katero so Zeleli

izmeriti ucinek zajezitvenih ukrepov in karantene na dusevno zdravje. V kon¢nem vzorcu



raziskave je bilo 1515 izpolnjenih vprasalnikov. Depresivni simptomi so bili ocenjeni z PHQ-2
(Patient Health Questionnaire-2) lestvico. Prisotnost simptomov anksioznosti je bila
izmerjena z GAD-2 (Generalized Anxiety Disorder-2) lestvico. Vrednost 3 ali ve¢ pri obeh
lestvicah predstavlja vecjo verjetnost prisotnosti anksiozne ali depresivne motnje.
Nespecnost je bila izmerjena pri tistih udelezencih, ki so jo potrdili. Izmerjena je bila z ISI
(Insomnia Severity Index) lestvico. DuSevno zdravje udeleZencev se je ocenjevalo skupaj z
njihovimi demografskimi podatki (spol, starost, zakonski status, nivo izobrazbe, poklicna
okupacija, strah pred izgubo zaposlitve, ekonomske izgube in prisotnost kroni¢nih bolezni) in
pa dostop zdravstvenih storitev, ki se je meril z lestvico HCA (Healthcare Access). 24.7 %
udeleZencev je porocalo o simptomih depresije, 23.2 % o simptomih anksioznosti. 42.2 %
udelezencev je porocalo o tezavah s spanjem, med temi jih 19.9 % ni imelo klini¢ne
nespecnosti, 62.7 % jih je porocalo o podprazni nespeénosti, 16.3 % o zmerni nespecnosti in
le 1.1 % o hudi klini¢ni nespecnosti. Avtoriji trdijo, da so bile ravni depresije in anksioznosti
viSje po uvedbi zajezitvenih ukrepov in karantene, kot pred tem. Glede na italijanski
nacionalni statisti¢ni institut je prisotnost depresivnih simptomov v zadnjih dveh tednih 5.4
% in prisotnost hude anksioznosti v zadnjem letu 4.2 % (Gualano, Lo Moro, Voglino, Bert &
Siliquini, 2020). Cellini, Canale, Mioni & Costa (2020) so v svoji raziskavi ugotovili, da je bil
deleZ udeleZencev v njihovi raziskavi, ki so pred uvedbo zajezitvenih ukrepov porocali o
slabem spancu, nizji kot pa po uvedbi ukrepov in karantene (40.5 % pred uvedbo karantene
in 52.4 % med karanteno). Nespecnost so ocenjevali s Pittsburg Sleep Quality lestvico.
Uporaba drugac¢nega merskega instrumenta lahko delno pojasni razlike v rezultatih v

primerjavi z raziskavo Gualano, Lo Moro, Voglino, Bert & Siliquini (2020).

Parola, Rossi, Tessitore, Troisi & Mannarini (2020) so izvedli raziskavo v Italiji, v kateri so
skusali prepoznati in oceniti spremembe v dusevnem zdravju udelezencev. Raziskava je
potekala prve Stiri tedne (od 16. marca 2020 do 16. aprila 2020) po uvedbi zajezitvenih
ukrepov in splosne karantene, zbiranje podatkov je potekalo ob koncu vsakega tedna. Koncni
vzorec raziskave je bil sestavljen iz 97 udeleZencev. Vsi udeleZenci v raziskavi so bili Studentje
in stari od 19 do 29 let. Spremembe v duSevnem zdravju so bile izmerjene s The Syndromic
Scales of Adult Self-Report (ASR/18-59) lestvico. Lestvica je izmerila spremembe v dusevnih
stiskah (anksioznost, depresija, odsotnost (ang. withdrawn) in spremembe v zaznavanju

telesnega stanja), vedenjskih problemih (agresivno, kljubovalno in vsiljivo vedenje) in pa



osebne moci. Podobno kot raziskavi Rossi idr. (2020) in Qiu idr. (2020) tudi ta raziskava
potrjuje negativne Custvene in vedenjske odzive udeleZencev v Casu zajezitvenih ukrepov in
karantene. Ravni depresije, anksioznosti, odsotnosti in telesni problemi so od prvega do
zadnjega zbiranja podatkov narascale, enako velja za vedenjske probleme. Mladi odrasli
svojo osebnost razvijajo predvsem prek socialnih stikov z vrstniki in drugimi osebami izven
njihovega druzinskega kroga. Parola, Rossi, Tessitore, Troisi & Mannarini (2020) menijo, da
ima karantena in drugi zajezitveni ukrepi, ki temeljijo na omejevanju osebnih stikov, Se toliko
vedji u€inek na mlajso populacijo mladostnikov in mladih odraslih, katerim vrstniska

socializacija predstavlja pomemben del grajenja lastne identitete in odrascanja.

Daly idr. (2020) so izvedli raziskavo med prebivalstvom Kanade, s katero so Zeleli ugotoviti,
kakSne ucinke ima karantena na kanadsko populacijo. Vzorec 3,000 kanadskih odraslih oseb
je ustrezal nacionalni razporeditvi spola, starosti, prihodku na gospodinjstvo in regiji bivanja.
Spremembe v duSevnem zdravju udelezencev so bile izmerjene z vprasanji: »Kaksno je vase
dusevno zdravje v ¢asu, ko veljajo zajezitveni ukrepi in karantena, v primerjavi z obdobjem
pred sprejetjem omenjenih ukrepov?« MozZni odgovori so bili: a) moje dusevno zdravje je
veliko slabse, b) moje dusevno zdravje je nekoliko slab3e zdaj, c) moje dusevno zdravje je
enako kot pred uvedbo ukrepov, ¢) moje dusevno zdravje po uvedbi ukrepov je nekoliko
boljse, d) moje dusevno zdravje po uvedbi ukrepov je veliko boljse in e) ne Zelim odgovoriti.
Samomorilnost in samoposkodovanje sta bila izmerjena z vprasanjem: »Ali ste v zadnjih dveh
tednih kot posledico pandemije COVID-19 doZivljali samomorilne misli/obcutke ali se
namenoma poskodovali?« Raziskava je udelezence prav tako sprasevala po razlogih za
njihovo izolacijo oz. karanteno. Razlogi za karanteno so bili: a) v karanteni sem zaradi
prisotnosti simptomov COVID-19, b) gospodinjstvo v katerem Zivim, je v karanteni ker ima
nekdo drug iz gospodinjstva simptome COVID-19, c) moje gospodinjstvo je v karanteni zaradi
stika z nekom, ki je imel simptome COVID-19, ¢) moje gospodinjstvo je v karanteni zaradi
nedavnega potovanja. 37.4 % vseh udeleZencev je porocalo, da je njihovo dusevno zdravje
slabse v ¢asu karantene in uvedbe zajezitvenih ukrepov kot pa pred tem. 5.9 % jih je
porocalo o samomorilnih mislih in 1.6 % celotnega vzorca je poroc¢alo o namernem
samoposkodovanju kot posledici pandemije COVID-19. Tisti, ki so bili v karanteni zaradi
nedavnega potovanja, so imeli prakti¢cno enake moznosti za poslabsanje dusevnega zdravja

kakor tisti, ki sploh niso bili v karanteni. Ostali razlogi za karanteno so bili statisticno povezani



s slabsimi rezultati glede sprememb v duSevnem zdravju, samomorilnih misli in
samoposkodovanja. Dele? tistih, ki so porocali o slabsanju dusevnega zdravja zaradi
karantene (tukaj je bila skupina udeleZencev, ki so bili v karanteni zgolj zaradi nedavnega
potovanja izvzeta), je bil 51.1 % v primerjavi z tistimi, ki niso bili v karanteni 35.9 %. Razlika je

v tem kontekstu statisticno pomembna.
Zaprtje solskih ustanov in dusevno zdravje

COVID-19 pandemija, ukrepi za zajezitev Sirjenja COVID-19 virusa in karantena imajo
pomemben vpliv na dusevno zdravje otrok in mladostnikov (Jiao idr., 2020). Relevantne
raziskave na temo dusevnega zdravja se ve¢inoma navezujejo na odraslo populacijo,
medtem ko dusSevno zdravje otrok in mladoletnikov ni ustrezno pokrito glede na to, da
sprejeti ukrepi in omejitve v veliki meri vplivajo na njihovo vsakdanje Zivljenje in dusevno
zdravje (McCluskey idr., 2020). Predvsem zaprtje 3ol je v njihovo vsakdanje Zivljenje prineslo
pomembne spremembe. Po podatkih UNESCA so bile do 8. aprila 2020 zaprte Sole v 188
drZzavah po svetu (Lee, 2020). Viner idr. (2020) v pregledu literature o zapiranju Sol med
izbruhi virusov trdijo, da so otroci v ¢asu pocitnic (ko ne obiskujejo Sole) dnevno izpostavljeni
vec stikom kakor v ¢asu obiskovanja Sole. Zapiranje Solskih ustanov lahko pripomore k
zmanjSevanju Sirjenja okuzb, vendar je potrebno te ukrepe sprejeti v zgodnjih fazah
epidemije/pandemije. Poleg tega zapiranje 3ol prispeva k zmanjsevanju okuzb takrat, ko so
te bolj pogoste pri otrocih kot pri odraslih (Viner idr., 2020). Zapiranje Solskih ustanov terja
tezave v duSevnem zdravju otrok in mladostnikov in hkrati nima ucinkovitega doprinosa k
zajezitvi Sirjenja okuzb. Smiselnost in upravi¢enost implementiranja tovrstnih ukrepov sta s
taksnega gledis¢a vprasljivi. Joseph, Bhandari, Ranjitkar in Dutta (2020) menijo, da bi
nadaljevanje Solanja pod posebnimi omejitvami in previdnostnimi ukrepi manj ogrozalo
dusevno zdravje otrok in mladostnikov. Poleg zapiranja Sol so se prekinile tudi druge
obsolske dejavnosti, ki otrokom in mladostnikom omogocdajo kvalitetno prezivljanje prostega
¢asa. Otroci in starSi so v mnogo tesnejsih in bolj pogostih stikih kakor pred izbruhom, poleg
tega se vsi prilagajajo na nov nacin druzinskega Zivljenja (Clemens idr., 2020). Strokovnjaki
menijo, da bo prilagoditev na normalen potek Solanja po pandemiji za mnoge otroke in
mladostnike izjemno tezavna (Lee, 2020). Raziskava iz Shaanxi province, izvedena v drugem
tednu februarja 2020, je pokazala, da so najpogostejsi psiholoski in vedenjski problemi otrok

in mladostnikov med 3. in 18. letom pretirana navezanost, odvracanje pozornosti,



razdrazljivost in strah pred informiranjem in sprasevanjem o poteku COVID-19 pandemije
(Jiao idr., 2020). Prekinitev izobraZevalnega procesa ima posebno velik vpliv na otroke in
mladostnike, ki potrebujejo pomoc in podporo pri vzdrzevanju lastnega dusevnega zdravja
(Lee, 2020). Solske rutine jim predstavljajo pomembno stabilnost v vsakodnevnem Zivljenju
in prekinitev te rutine lahko igra pomembno vlogo pri ponovitvi ali poslabsanju dusevnih
stisk. Mladostnikom z depresijo predstavljajo Solske obveznosti velik napor, hkrati pa jim
pomagajo pri vzdrzevanju dnevne strukture (Lee, 2020). Organizacija YoungMinds (2020) iz
Velike Britanije je marca 2020 izvedla raziskavo, s katero so Zeleli oceniti vpliv pandemije in
predvsem zajezitvenih ukrepov ter karantene, na duSevno zdravije tistih mladostnikov, ki
imajo osebne izkuSnje z dusevnimi stiskami. 32 % udeleZencev je trdilo, da je njihovo
dusevno zdravje v ¢asu pandemije veliko slabsSe kot prej, 51 % jih je trdilo, da je njihovo
dusevno zdravje nekoliko slabse kot prej, 9 % jih je trdilo, da pandemija na njihovo dusevno
zdravje ni vplivala, 6 % jih je trdilo, da je njihovo dusevno zdravje v ¢asu pandemije nekoliko
boljSe in le 1 % udelezencev je trdil, da je njihovo dusevno zdravje v ¢asu pandemije veliko
boljse. 83 % udeleZencev je torej zaznalo negativne spremembe v svojem dusevnem zdravju.
Zaprtje Sol, skrbi glede zdravja druzinskih ¢lanov, izguba rutine in socialnih stikov so bili
glavni faktorji pandemije, za katere so udeleZenci trdili, da imajo negativen vpliv na njihovo

dusevno zdravije.

Dalton, Rapa & Stein (2020) poudarjajo kako pomembno je, da starsi komunicirajo z otroki o
Sirjenju virusa. Kljub temu da nimajo odraslih kapacitet za razumevanje celotnega konteksta,
otroci Ze pri dveh letih starosti lahko zaznavajo spremembe v svojem okolju. Poleg tega

imajo mocno Custveno povezavo s starsi in nepojasnjene spremembe v njihovem vedenju in
Custvovanju lahko otroku predstavljajo groznjo in povzrocajo obcutke tesnobe (Dalton, Rapa

& Stein, 2020).

Studentska populacija se prav tako spopada z stresnimi situacijami. Spremembe v
opravljanju izpitov in izpolnjevanju Solskih obveznosti povzrocajo stres (Lee, 2020). Prav tako
so mnogi med njimi zaskrbljeni glede svoje zacasne nastanitve, ki jo nujno potrebujejo za
nadaljevanje Studija (Lee, 2020). McCluskey idr. (2020), so izvedli kvalitativno raziskavo, v
kateri so intervjuirali 45 mladostnikov, ki so bili razdeljeni v Stiri fokusne skupine. Cilj
raziskave je prepoznati u€inke karantene, Solanja od doma in odpovedi izpitov na dusevno

zdravje mladostnikov in tistih mladostnikov, ki sodijo med ranljive skupine, izkusnje



ponovnega vracanja v Solo ter strategije, ki so mladostnikom pomagale pri ohranjanju
dusevnega zdravja. Nekateri udeleZenci v raziskavi so porocali, da jim ucenje od doma
omogoca moznost, da si samostojno razporedijo ¢as in opravljajo Solske obveznosti v
lastnem ritmu. Velik del udelezencev je izrazil skrbi glede trajanja zaprtja Sol, pridobivanja
ocen in prilagajanja u¢nega procesa na drugacno okolje. Vecina udelezencev v raziskavi je
izpostavila, da zaprtje Sol predstavlja za mnoge tudi prekinitev mnogih socialnih kontaktov,

kar naj bi prav tako vplivalo na dusevno zdravje mladostnikov.
Strategije in predlogi za ohranjanje dusevnega zdravja

Strategije za zmanjSevanje vpliva pandemije COVID-19 na dusevno zdravje segajo na razli¢ne
nivoje. Nekatere so individualne in stremijo k temu, da posameznik ohranja svoje mentalno
zdravje kljub okolis¢inam, v katerih se nahaja. Druge strategije so bolj strukturnega znacaja
in se osredotocajo predvsem na nacin sprejemanja dolocenih zajezitvenih ukrepov, torej
vpeljujejo spremembe na nekoliko $irsi sistemski ravni. Brooks idr. (2020) v pregledu
literature o ucinkih karantene in socialne izolacije opozarjajo, da je Stevilo relevantnih in
izérpnih raziskav, ki se nanasajo na to temo, skromno in da je nadaljnje raziskovanje tega
podrocja nujno potrebno. Po mnenju avtorjev (Brooks idr., 2020) naj bi bilo trajanje
karantene ¢im krajSe. Informacije o trajanju, namenu in ucinkovitosti karantene morajo biti
ucinkovito, hitro in predvsem jasno posredovane in dostopne javnosti. Avtoriji prav tako
poudarjajo kako klju¢no je, da se v ¢asu karantene ne prepustimo dolgocasju (Brooks idr.,
2020). Strukturiranje okolja in lastnega Casa je strategija, ki ima lahko v veliki meri pozitivho
vpliva na nasSe dusevno zdravje. Razvijanje spletnih platform, ki nudijo pomoc in podporo za
vzdrzevanje duSevnega zdravija, je prav tako ena izmed pomembnih strategij. Spletna
podpora naj bi bila na voljo Sirsi javnosti, predvsem pa naj bi se osredotocala na najbolj
ranljive skupine — po mnenju Brooks idr. (2020) so to ljudje, ki se Ze spopadajo z dusevnimi
stiskami in zdravstveni delavci. Breci¢ idr. (2020), poudarjajo, da je zagotavljanje
nemotenega delovanja psihiatri¢nih in psihosocialnih uslug v ¢asu karantene in zajezitvenih
ukrepov kljuénega pomena za tiste ljudi, ki tovrstne usluge Ze koristijo. Le v kolikor so sluzbe,
ki nudijo podporo v vzdrzevanju dusevnega zdravja, dovolj prilagodljive in odzivne, lahko
zagotavljajo kontinuirano in ucinkovito podporo tistim, ki jo najbolj potrebujejo. Razvijanje
spletnih platform za svetovanje v dusevnem zdravju in vzpostavljanje telefonskih linij je po

mnenju Brecic idr. (2020) klju¢nega pomena. Avtorji prav tako menijo, da je nadaljnje



raziskovanje vpliva karantena in socialne izolacije na duSevno zdravje in pa splosno
ozavescanje javnosti kljuénega pomena (Brecic idr., 2020). Holmes idr. (2020) prav tako
poudarjajo, da je nadaljnje raziskovanje vpliva pandemije COVID-19 skupaj s karanteno in
drugimi zajezitvenimi ukrepi klju¢no. Po njihovem mnenju je potrebno, da raziskovalci v
svoje delo vklju€ujejo strokovnjake in predvsem eksperte iz izkusenj (Holmes idr., 2020). The
Academy of Medical Sciences in organizacija MQ: Transforming Mental Helath Through
Research sta izvedli loceni raziskavi o vplivih pandemije COVID-19 ter karantene in drugih
zajezitvenih ukrepov na dusevno zdravje in pa strategije, ki udelezencem pomagajo pri
vzdrzevanju dusSevnega zdravja. Cowan (2020), ki povzema rezultate raziskav, navaja, da so
udeleZenci raziskav izpostavili slednje strategije, ki pripomorejo k ohranjanju dusevnega
zdravja: ohranjanje povezanosti s druZino in drugimi bliznjimi, ohranjanje dnevne strukture
in produktivno porabo ¢asa, fizicno aktivnost in pa aktivno ohranjanje dusevnega blagostanja
z uporabo tehnik za sprostitev in umirjanje (Cowan, 2020). McCluskey idr. (2020) poudarjajo,
da so otroci in mladostniki, ki so sodelovali v njihovi raziskavi, poudarili, da so bile Solske
ustanove osredotocene predvsem na doseganje ustreznih ucnih rezultatov kljub hudim
spremembam v nacinu poucevanja, hkrati pa so zapostavljale pocutje in skrbi u¢encev.
Avtorji prav tako poudarjajo, da so udeleZenci njihove raziskave pogosto izpostavili

nezadostno podporo ob ponovnem zacetku Solanja v Zivo (McCluskey idr., 2020).



6. REZULTATI

Pandemija COVID-19 je opazno vplivala na spremembe v dusevnem zdravju populacij.
Predvsem zajezitveni ukrepi (izolacija, samoizolacija, prekinitev Solanja v Zivo, policijska ura
in omejitve gibanja) delujejo izrazito negativno na dusevno zdravje populacij (Thome idr.,
2020; Holmes idr., 2020; Lee, 2020). Rezultati raziskave Wang idr. (2020a) kaZejo na visoke
ravni psiholoSkega ucinka pandemije COVID-19 (povprecna vrednost psiholoSkega ucinka
izbruha virusa na udeleZence izmerjena z IES-R lestvico, je 32.98 (SD=15.42)) in visoke ravni
depresije, anksioznosti in stresa s povpreéno vrednostjo DASS-21 lestvice na njihovem vzorcu
20.16 (SD=20.42). Povprecna vrednost CPDI lestvice je v raziskavi Qui idr. (2020) 23.65
(SD=15.45) (29.29 % udeleZencev je doseglo vrednosti med 28 in 51, kar pomeni, da so se
spopadali z blago ali zmerno dusevno stisko, 5.14 % udeleZencev pa je doseglo vrednosti
enake ali viSje od 52, ki nakazujejo na hudo duSevno stisko). Rossi idr. (2020) ugotavljajo, da
je 37 % udeleZencev iz njihovega vzorca imelo simptome post-travmatske stresne motnje
(lestvica GPS-PTSS), 17.3 % jih je imelo hudo depresijo (lestvica PHQ-9), 20.8 % jih je imelo
hude simptome anksioznosti (lestvica GAD-7), 17.3 % jih je porocalo o hudi nespecnosti
(lestvica ISI), 21.8 % jih je porocalo o hudem stresu (lestvica PSS) in 22.9 % jih je ustrezalo
kriterijem prilagoditvene motnje (lestvica IADQ). Rezultati raziskave Gonzalez-Sanguinoa idr.
(2020) porocajo, da je 18.7 % udeleZencev v vzorcu preseglo mejno vrednost PHQ-2 lestvice,
ki meri mozno prisotnost depresivne motnje, 21.6 % udelezencev je preseglo mejno
vrednost GAD-2 lestvice, ki meri mozno prisotnost anksiozne motnje in 15.8 % udelezencev
je na lestvici PCI-C-2 doseglo vrednosti, ki pomenijo prisotnost zmernih do skrajnih
simptomov post-travmatske motnje. Wang idr. (2020b) so v longitudinalni raziskavi ugotovili,
da so udelezZenci v prvem krogu zbiranja podatkov dosegli visje vrednosti na IES-R lestvici

(32.98 (SD=15.42)) kakor tisti, ki so sodelovali v drugem krogu (30.76 (SD=16.34)).

Zenski spol je povezan z vegjo verjetnostjo za poslabsanje v dusevnem zdravju, kar je
posledica pandemije COVID-19 (Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui & Mondragon, 2020;
Gonzalez-Sanguinoa idr., 2020; Qiu idr., 2020; Rossi idr., 2020 & Wang idr., 2020a). V
raziskavi Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui & Mondragon (2020) so udelezenke
Zenskega spola dosegale visje povprecne ravni DASS podlestvic za depresijo, anksioznost in
stres kakor udeleZenci moskega spola. Zenski spol je v raziskavi Gonzéalez-Sanguinoa idr.

(2020) v pozitivni korelaciji z visjimi ravnmi depresije, anksioznosti in simptomov post-



travmatske stresne motnje. Qiu idr. (2020) navajajo, da je Zenski spol v pozitivni korelaciji z
visjimi vrednostmi CPDI lestvice. V raziskavi Rossi idr. (2020) so Zenske dosegale visje ravni
depresije, anksioznosti, stresa, nespecnosti in sindromov post-travmatske stresne motnje,
kakor moski. Raziskava Wang idr. (2020a) kaZe nekoliko drugacno sliko: moski spol je na
njihovem vzorcu jasno povezan z nizjimi ravnmi simptomov post-travmatske stresne motnje

(IES-R), hkrati pa z visjimi vrednostmi DASS podlestvice za depresijo, anksioznost in stres.

Rossi idr. (2020) ugotavljajo, da je karantena zaradi okuzbe ali stika z okuZenimi povezana z
viSjimi ravnmi post-travmatske stresne motnje, anksioznosti in prilagoditvene motnje.
Stresni zZivljenjski dogodki, ki jih je sproZila pandemija, so bili v isti raziskavi v pozitivni
korelaciji z vsemi parametri duSevnega zdravja. Prekinjena delovna aktivnost je bila
povezana z visjimi ravnmi simptomov PTSD, depresije, anksioznosti in stresa, medtem ko je
bila prekomerna delovna aktivnost (zdravstveni delavci na primer) povezana s simptomi
PTSD, stresom in s simptomi prilagoditvene motnje. Wangidr. (2020a) in Etxebarria,
Santamaria, Gorrochategui & Mondragon (2020) izpostavljajo moc¢no pozitivno korelacijo
med prisotnostjo kroni¢nih bolezni in slabimi izidi v duSevnem zdravju. Prisotnost simptomov
COVID-19 je v raziskavah Gonzdalez-Sanguino idr. (2020), Wang idr. (2020a) in Wangidr.
(2020b) povezana z negativnimi vplivi na duSevno zdravje. Raziskave Holmes idr. (2020),
Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui & Mondragon (2020) in Gonzalez-Sanguino idr. (2020)
povezujejo prekomerno uporabo socialnih medijev in pretirano koli¢ino informacij o

pandemiji COVID-19 z slabsimi izidi v duSevnem zdraviju.

Karantena, zajezitveni ukrepi in zaprtja Sol so bili omenjeni kot pomembni faktoriji, ki
negativno vplivajo na dusevno zdravje med COVID-19 pandemijo. Nasteti faktorji v veliki
meri spreminjajo strukturo in potek nasega vsakdanjega Zivljenja. Usher, Bhullar & Jackson
(2020) navajajo, da intenzivne in nenadne spremembe lahko vzbudijo ob¢utke negotovosti,
anksioznosti in povecajo verjetnost razvoja razliénih dusevnih stisk. Gualano, Lo Moro,
Voglino, Bert & Siliquini (2020) porocajo, da so bile ravni depresije in anksioznosti v njihovi
raziskavi visje po uvedbi zajezitvenih ukrepov in karantene kot pred tem. Cellini, Canale,
Mioni & Costa (2020) so ugotovili, da je vedji del udelezencev njihove raziskave porocal o
nespecnosti po uvedbi karantene kakor pred tem (40.5 % pred uvedbo karantene in 52.4 %
med karanteno). V raziskavi Daly idr. (2020) je bil delez tistih, ki so porocali o slabsanju

dusevnega zdravja zaradi karantene (tukaj je bila skupina udelezenceyv, ki so bili v karanteni



zgolj zaradi nedavnega potovanja izvzeta), 51.1 % v primerjavi s tistimi, ki niso bili v karanteni

35.9 %.

Otroci in mladostniki se poleg vplivov karantene na njihovo dusevno zdravje spopadajo tudi z
vplivom zaprtja Sol. Clemens idr. (2020) izpostavljajo, da so se poleg Sol prekinile tudi druge
obsolske dejavnosti, ki otrokom in mladostnikom omogocajo kvalitetno preZivljanje prostega
¢asa. Spremenjen potek Solanja in ocenjevanja otrokom in mladostnikom predstavlja
pomemben vir dodatnega stresa (McCluskey idr., 2020). Lee (2020) opozarja, da ima zaprtje
Sol posebno negativen vpliv na otroke in mladostnike, ki se Ze spopadajo z dusevnimi
stiskami. Sola jim predstavlja posebno stabilnost in rutino v njihovem vsakdanjem Zivljenju. V
raziskavi organizacije YoungMinds (2020), ki se je osredotocala na vpliv pandemije na
dusevno zdravje mladostnikov, ki se Ze spopadajo z duSevnimi stiskami, je 83 % udeleZencev
trdilo, da se je v ¢asu pandemije njihovo dusevno zdravje poslabsalo. Prekinitev Solanja v
Zivo je bil pogosto omenjen faktor, ki naj bi pomembno prispeval k slabsim izidom v

dusevnem zdravju.



7. RAZPRAVA

S pregledom izbrane literature sem ugotovil, da se je dusevno zdravje v ¢asu pandemije
COVID-19 poslabsalo. Predvsem karantena, socialna izolacija, drugi zajezitveni ukrepi in
zaprtje Sol predstavljajo pomembne spremembe v vsakodnevnem Zivljenju posameznikov.
Nastete spremembe izrazito negativno vplivajo na duSevno zdravje posameznikov v ¢asu
pandemije COVID-19. Te ugotovitve nas opozarjajo, da Zivljenjske okolis¢ine in njihovo
spreminjanje igrajo pomembno vlogo v razvoju, poteku in izidu dusevnih stisk ter sploSnem

dusevnem zdravju.

Pandemija COVID-19 je v vsakdanje Zivljenje vpeljala klju¢ne spremembe, za katere se je
izkazalo, da odlocilno vplivajo na dusevno zdravje posameznikov. Rezultati in ugotovitve
pregleda literature se skladajo s trditvami predstavnikov antipsihiatricnega gibanja, ki
dusevne stiske naslavljajo kot »probleme bivanja« in ne dejanske bolezni (Szasz, 1974;

Esterson in Laing, 1964).

Teorija o socialnih determinantah dusevnega zdravja predstavlja Zivljenjske okolis¢ine kot
kljuéne faktorje pri razvoju, poteku in izidu dusevnih stisk. Pogoji, v katerih se posamezniki
rodijo, bivajo, se Solajo, delajo in umrejo, pomembno vplivajo na dusevno zdravje in dusevne
stiske. Rezultati pregleda literature kazZejo, da so na slabse izide v duSevnem zdravju
pomembno vplivali zajezitveni ukrepi. Prekinitev delovne aktivnosti, sploSna karantena,
socialna izolacija, zaprtje Sol in drugi zajezitveni ukrepi so korenito spremenili potek nasega

Zivljenja.

Poslabsanje dusevnega zdravja v ¢asu pandemije COVID-19 opozarja, da pozitivisticno
dojemanje dusevne bolezni ne zmore odgovoriti na vsa vprasanja. Nekateri problemi in
ovire, ki jih je pandemija COVID-19 vnesla v Zivljenja posameznikov so predvsem socialne
narave (finan¢na kriza, izpad dohodka) in torej zahtevajo tovrstno obravnavo. Menim, da nas
pandemija COVID-19 opozarja na primanjkljaj v dojemanju dusevnega zdravija in stisk — le-to
naj bi bilo bolj celostno in naj ne bi izhajalo le iz naravoslovne paradigme. Vzpostavitev
celostnega pristopa bi bila potrebna tudi v obravnavi dusevnega zdravja. Menim, da ima
model skupnostne obravnave dusevnega zdravja kapaciteto in zmozZnost zagotavljati

celostno obravnavo.



8. PREDLOGI

Vsekakor je potrebno, da strokovnjaki in organizacije, ki delujejo na podrocju dusevnega
zdravja, povecajo svojo prilagodljivost in odzivnost. Nepri¢akovane spremembe, ki vplivajo
na ustaljen nacin njihovega delovanja, v tem primeru pandemija COVID-19, lahko
predstavljajo hudo stisko predvsem tistim, ki potrebujejo pomo¢ in podporo pri vzdrzevanju

lastnega dusevnega zdravja.

Prav tako je potrebno, da se lokalne in drZavne oblasti zavedajo moznih negativnih posledic
skrajnih varnostnih ukrepov (kot je na primer karantena, socialna izolacija, zaprtje Sol) na

dusevno zdravje in jih ob implementiranju taksnih ukrepov dobro pretehtajo.

Rezultati so pokazali potrebo po dodatni podpori v dusevnem zdravju otrok in mladostnikov,
ki se Solajo. Menim, da bi bilo dobro, da se pomembnost vpliva Zivljenjskih okolis¢in
uposteva pri nacrtovanju skrbi za dusevno zdravje med pandemijo in tudi po pandemiji. Skrb

za duSevno zdravje naj bo celostna.

Menim, da se stroka socialnega dela zaveda kompleksnosti dusevnih stisk in jih v svojem
obravnavanju ne reducira zgolj na osebnostne lastnosti ali bioloSke predispozicije
posameznikov. Kakorkoli, splosni diskurz dusevnih stisk je pod moénim vplivom medicinske
stroke, ki (kakor je opisano v teoreticnem uvodu) v veliki meri reducira dusevne stiske in

dusevno zdravje na biolosko oz. fiziolosko raven.

Nadaljnje raziskovanje bi se moralo osredotocati predvsem na ucinke socialne izolacije in
karantene in zajezitvenih ukrepov na dusevno zdravje. Zapiranje Sol ter vpliv na dusevno
zdravje otrok in mladostnikov je prav tako pomanjkljivo raziskano podrocje. lzvajanje
kvalitativnih raziskav na omenjenih podrocjih bi zagotovilo boljsi vpogled in razumevanje, na

katerem se lahko gradi teorija.
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