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SA2ETAK _____ Pandemija COVID-19 svojim utjecajem na tjelesno zdravlje te kao potencijalna Zivotna ugroza ima znacajne reperkusije na
mentalno zdravlje u smislu posljedi¢nog psiholoskog distresa i pojave simptoma psihi¢kih poremecaja. Navedeni utjecaj je dodatno otezan mjerama
socijalne izolacije kao jednim od nacina sprje¢avanja Sirenja pandemije. Utjecaj pandemije na oboljele od anksioznih i depresivnih poremecéaja moze
se manifestirati kroz inadekvatnu i maladaptivnu prilagodbenu reakciju koja rezultira pretjeranom tjeskobom ili pak pogor§anjem simptoma osnovnog
poremecaja, odnosno recidivom poremecaja. S druge strane, oboljelima zna¢ajno otezava bastiniti i pozitivne strane adaptacijskog naprezanja u smislu
jacanja otpornosti, odnosno fleksibilnosti zdravih snaga licnosti. Gledajuéi s aspekta oboljelih od anksioznih i depresivnih poremecaja u okviru ove
pandemije, namece se potreba za akceptiranjem €injenice kako se radi o vulnerabilnoj populaciji kojoj je potrebno osigurati promptnu i $to obuhvatnije
organiziranu dostupnost kontinuirane psihijatrijske skrbi.
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SUMMARY___ The impact of the COVID-19 pandemic on physical health and as a potentially life-threating condition, has significant
repercussions on mental health by consequent psychological distress and the appearance of symptoms of mental disorders. Social isolation, as an
epidemiologic measure, represents additional adverse impact on mental health. The pandemic’s influence on patients with anxiety and depressive
disorders may manifest as an inadequate and maladaptive response resulting in excessive anxiety or worsening of the symptoms of the underlying
disorder. Given the patient’s lack of psychological flexibility, it is more difficult for them to inherit the positive aspects of the adaptive effort
needed to strengthen their resilience. Patients with anxiety and depressive disorders are a vulnerable population for whom the pandemic poses an
additional psychological burden. It is therefore essential to ensure prompt, comprehensive, and continuous psychiatric care.
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N Definicija

Pandemija COVID-19 osim utjecaja na tjelesno zdrav-

kod svih ljudi. Postala je izvor stresa, generator tjeskobe kao
rezultante procesa prilagodbe. Naime, prilagodba, odnosno

lje te evidentnu Zivotnu ugrozu zasigurno ima i vrlo zna-
¢ajan odjek na mentalno zdravlje u smislu posljedi¢noga
psiholoSkog distresa i pojave simptoma psihi¢kih poreme-
¢aja. Taj utjecaj ne mozZemo ekstrapolirati od stresa uzroko-
vanog prilagodbenim akcijama na epidemiju koronavirusa
u smislu provodenja socijalne izolacije u kojoj se znacajno
mijenjala struktura i sadrZaj naSeg Zivota. Naravno, sada ne
raspolazemo znacajnim brojem istraZivanja na tu temu pa
se u elaboracijama uglavnom oslanjamo na neke prijasnje
eksplanatorne modele utjecaja velikih nesrec¢a na mentalno
zdravlje, a Sto ¢e posebnu vaznost imati u smislu akcepti-
ranja njihovih dugoro¢nih ucinaka. Pandemija, kao izraziti
stresor s atribucijom nepoznatog, nepredvidivog i Zivotno
ugrozavajuceg, inducirala je snaznu adaptacijsku reakciju

proces suocavanja sa stresom u vidu emocionalnih, misao-
nih i ponasajnih reakcija, omogucéuje nam reakciju u kriznoj
situaciji i evolucijski je iznimno vaZna. Prilagodba dovodi
organizam u stanje pripravnosti i omogucuje brzu reakciju.
Problem nastaje kada nakon prvotne emocionalne reakcije
nastupi ona razumska reakcija ili kognitivna obrada, kada
svemu doZivljenom dajemo odredeni znacaj. Kako ¢e netko
reagirati na stres ovisi s jedne strane o karakteristikama stre-
snog dogadaja, a s druge strane o raznolikosti nasih li¢nosti,
razlic¢itosti naSih prilagodbenih potencijala, naSe otpornosti
na stres, psihofizickog stanja u kojemu nas je stres zadesio
kao i objektivne socijalne situacije u kojoj se nalazimo (siro-
mastvo, usamljenost, mreZa socijalne podrske i sl.). Drugim
rijeCima, cilj prilagodbe jest objektivni dogadaj (pandemija,
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potres) prevesti u subjektivni doZivljaj pri cemu odlucujucu
ulogu imaju nabrojeni ¢imbenici koji ¢ine razliku medu po-
jedincima.

Pandemija COVID-19 s aspekta mentalnog zdravlja profili-
rala je nekoliko kategorija ljudi koji ¢e u ovoj situaciji razviti
prominentnije psihi¢ke simptome i poremecaje: oboljeli od
COVID-19 koji mogu imati i psihiCke smetnje te ¢lanovi nji-
hovih obitelji, zdravstveni radnici i ostali djelatnici koji su
nastavili na svojim poslovima raditi i svakodnevno se izla-
gati, osobe koje ve¢ imaju psihicki poremecaj i naposljetku
osobe koje nisu do sada imale psihi¢ki poremecaj, ve¢ su u
stresnoj situaciji razvili neki od psihi¢kih simptoma ili po-
remecaja.

Posve je razumljivo, gledajudi s aspekta psiholoSke reakcije,
u izrazito stresnoj situaciji ugroze nepoznatom tjelesnom
bolesti kako je fokus interesa struc¢ne javnosti isprva bio na
mentalnom stanju opce populacije, premda se u literaturi
kao posebno vulnerabilni pojedinci akceptiraju starije oso-
be, beskuénici, psihi¢ki oboljele osobe, trudnice.

Utjecaj COVID-19 pandemije na oboljele od anksioznih i/ili
depresivnih poremecaja manifestira se uglavnom kroz nedo-
statnu, pretjeranu ili naprosto inadekvatnu, maladaptivnu
prilagodbenu reakciju koja rezultira pretjeranom tjeskobom
ili pak pogorSanjem simptoma osnovnog poremecaja, od-
nosno recidivom poremecaja. Ta inadekvatnost prilagodbe
oboljelih od anksioznih i/ili depresivnih poremedaja vezana
je uz brojna bioloska, psiholoska i socijalna obiljeZja obolje-
lih koji determiniraju kvalitetu prilagodbe. S jedne strane
oboljeli od anksioznih i depresivnih poremecéaja po prirodi
stvari su u veéem stresu ili raspolaZzu slabijim kapacitetom
za suoCavanjem, a s druge strane sa slabijim kapacitetom
tzv. zdravih snaga li¢nosti, odnosno onoga $to nazivamo ot-
pornost. Nadalje, izolacija i karantena kao protuepidemijske
mjere u anksioznih i depresivnih bolesnika, kao i drugih bo-
lesnika oboljelih od psihi¢kih poremecaja, mogu dovesti do
izrazito stresnih situacija u kojima oboljeli akceptiraju, ali i
anticipiraju nedostupnost psihijatrijskih kapaciteta, nemo-
guénost dolaska na kontrole, nemogucénost odrZavanja kon-
takta sa svojim psihijatrom, jednom rije¢ju — nemogucnost
odrZavanja kontinuiteta psihijatrijske skrbi.

Osobe koje su od ranije bolovale od anksioznih i depresiv-
nih poremecdaja, kod kojih su rizi¢ni ¢imbenici nadvladali
protektivne, suocili su se s dodatnim poteSko¢ama. Stresni
dogadaji unose promjenu u funkcioniranje zajednice na
socijalnom, emocionalnom, ekonomskom, ali vrlo snazno
i na nesvjesnom nivou, pri ¢emu se, posebice nakon pro-
laska inicijalne faze panike, aktiviraju osjecéaji pripadnosti
zajednici i uspomene na ranija traumatska iskustva koja su
rezultirala znadajnim kolektivnim ostvarenjima (ili onima
koje zajednica tako doZivljava). Ovakvi osjecaji, dodatno po-
ticani od strane medija, mogu kod osoba s anksioznim i de-
presivnim poremecajima rezultirati slabljenjem intenziteta
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tegoba uslijed opéeg porasta optimizma i osjecaja zajednis-
tva. S druge strane, oni slabije prijemcljivi na izvanjska zbi-
vanja, okolnosti realne ugroze, financijskih neprilika i sloma
svakodnevne rutine mogu doZivjeti kao samoostvarujuce
proroc¢anstvo kognitivne distorzije o svijetu kao ugroZavaju-
¢em, nepravednom i konaé¢no opasnom. U ovoj dihotomiji i
leZi znacajna razlika u promjeni psihi¢kog stanja oboljelih
od anksioznih i depresivnih poremedcaja tijekom pandemije
COVID-19.

Duljim trajanjem pandemije, smanjenjem kolektivnog za-
nosa, iscrpljivanjem osjecaja zajedniStva, nagomilavanjem
objektivnih gubitaka uslijed epidemije i potresa, smanje-
njem socijalne podrSke moZe se olekivati intenziviranje
anksioznih i depresivnih tegoba kod osoba koje su od ranije
imale takve tegobe, ali i kod onih koji prije stresnih dogada-
ja takvih tegoba nisu imale. Upravo se kroz prizmu bioloski
zadanih, psiholoski usvojenih i socijalnih okolnosti zrcale
sve mogucénosti odgovora pojedinca na stresne okolnosti
pandemije i potresa ¢ineéi svakoga od nas, u njegovom spe-
cifi¢nom odgovoru, istovremeno jedinstvenim, ali i dijelom
grupe sli¢nih individua.

Bioloska podloga anksioznosti i depresije

Postoje brojne bioloSke teorije o etiologiji anksioznih i de-
presivnih poremecaja, ali nijedna u potpunosti ne objasnja-
va njihov nastanak pa se kao i kod veéine drugih psihic¢kih
poremecaja i ovdje moZe govoriti o multifaktorskoj etiolo-
giji. BioloSka podloga nastanka anksioznosti i depresije ne
ovisi uvelike o vanjskim etiolo§kim ¢imbenicima pa se bio-
logija ovih poremecdaja tijekom pandemije ne razlikuje zna-
¢ajno do one prije izbijanja.

Gledano evolucijski, strah je od izuzetne vaZnosti jer nam
omogucuje prilagodbu funkcioniranja na realnu vanjsku
opasnost te povecava Sanse za preZivljavanje. Tako primje-
rice u doba pandemije, “normalna anksioznost” ima adap-
tivnu funkciju, ¢ini nas opreznijima, viSe promisljamo te
izbjegavamo opasnosti (npr. nepotrebno izlaganje rizi¢nim
situacijama poput masovnih okupljanja) (1). FizioloSka re-
akcija ukljuCuje aktivaciju simpatickog sustava Sto dovodi
do pripreme kardiovaskularnog sustava na bijeg ili borbu.
Potrebna energija nastaje kao posljedica povecane razine
adrenalina i kortizola, dok ubrzano disanje povecava razinu
oksigenacije, Sto uz porast tonusa miSic¢a priprema organi-
zam na potencijalno potrebnu akciju (2).

Anksioznost moZe biti i dio psihopatologije, kada je pojedi-
nac ne moZe kontrolirati, javlja se neovisno o opasnosti i pri-
sutna je dugo nakon prestanka opasnosti te remeti funkcio-
niranje. U tom slu¢aju dugotrajno se aktiviraju jednaki me-
hanizmi kao i prilikom stvarne ugroze. U podlozi patoloSke
anksioznosti nalazi se pretjerana reakcija i pobudljivost na
vanjske i unutarnje stresore, uz kognitivnu distorziju u vidu
poja¢anog procesuiranja negativnih i smanjenog procesui-
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ranja pozitivnih podraZaja. BioloSki uc¢inak stresora dovodi
do trenutne stimulacije raznih podrucja mozga pa tako i
noradrenergi¢kih neuronskih putova (locus coeruleus) oda-
kle se neuronske veze proteZu u amigdalu i frontalni kor-
teks. Cak i jednokratna izloZenost stresoru poput saznanja
da je osoba ili netko blizak obolio od COVID-19 moZe dovesti
do aktivacije locus coeruleusa te posljedi¢no do dugotrajne
anksioznosti (3). Preosjetljivost i hiperaktivnost amigdale
ima bitnu ulogu u razvoju i odrZavanju anksioznosti kao i
anksioznih poremedaja. Takva vulnerabilnost moZe dove-
sti do znacajnije pojave i intenziviranja simptoma tijekom
objektivno stresnih i neizvjesnih perioda kao $to je pande-
mija. NeravnoteZa izmedu ekscitacije i inhibicije amigdale
povezuje se s prekomjernom aktivacijom ekcitacijskih neu-
rotransmitora i smanjenom aktivacijom inhibicijskih neu-
rotransmitora. Nadalje, amigdala je gusto inervirana i sero-
toninskim vlaknima. Serotonin je klju¢ni neurotransmiter
u amigdali, strijatumu, talamusu i prefrontalnom Korteksu
zbog Cega se pretpostavlja da ima vaznu ulogu u regulaciji
anksioznosti (4).

Amigdala igra bitnu ulogu u regulaciji i odgovoru emocije
straha, kao i u motori¢kom odgovoru (borba ili bijeg). MoZe
se aktivirati vanjskim podraZajima, ali jednako tako i intrin-
zi¢no, otprije zapamdéenim sadrZajem. Primjerice, anksio-
znost moze biti pobudena traumatskim sje¢anjima pohra-
njenim u hipokampusu. Amigdala veliki dio informacija
prima iz prednjeg dijela talamusa te Salje odgovore u druge
dijelove mozga, $to dovodi do promjena u ponasanju, se-
kreciji hormona, aktivaciji kolinergi¢kih i noradrenergic¢kih
centara. Poveznica izmedu amigdale i hipotalamusa dovodi
do endokrinog ucinka uz porast kortizola. Iako brzi i zna-
¢ajni porast kortizola ima protektivnu ulogu u objektivno
ugrozavajuéim situacijama, njegova kroni¢na hipersekreci-
ja moZe dovesti do razvoja razliCitih somatskih bolesti, kao i
do ostecenja hipokampusa, §to moZe rezultirati funkcional-
nim oStedenjem drugih dijelova mozga (5).

Svi prethodno spomenuti mehanizmi za posljedicu mogu
imati pojacanu osjetljivost i smanjenje kapaciteta za noSe-
nje sa stresnim situacijama, kao i pretjerani i neadekvatni
odgovor organizma koji se moZe manifestirati pogorSanjem
psihi¢kog stanja pojedinca.

Psiholoska prilagodba i otpornost na stres
U anticipaciji ugroZavajuéih situacija (npr. pandemija, po-
tres) nastaje tzv. signalna anksioznost, koja sluzi mobiliza-
ciji snaga kako bi osoba bila spremnija za susret s traumat-
skom situacijom ili je izbjegla. U bolesnika s anksioznim i
depresivnim poremedajima anksioznost vezana uz opasne
situacije jo$ je naglaSenija, a njezino prepoznavanje ima ve-
liku klini¢ku vaznost. Ego mehanizmi obrane su nesvjesni
kognitivni procesi koji pomaZzu u obrani od tjeskobe i Stite
biopsihi¢ki integritet osobe. Osobe koje dominantno koriste

zrele obrambene mehanizme iskazuju adekvatniju adap-
taciju, rabe primjerenije strategije sucCeljavanja i rjeSavanja
problema te imaju bolje opcée funkcioniranje. Povezanost
stresa i pojave psihi¢kih simptoma moZe se dijelom obja-
sniti obrambenim mehanizmima koji se nalaze u podlozi jer
grupiranje nezrelih ego obrana moze dovesti do psihic¢kih
poremecaja, posebice anksioznih i depresivnih, §to je potvr-
deno i studijama provedenim u opcoj populaciji. U noSenju
s negativnim afektivnim stanjima i Zivotnim problemima
pojedinci koriste i razliCite strategije suceljavanja koje razvi-
jaju u cilju reduciranja akutnog i kroni¢nog stresa. Kod kro-
ni¢nih bolesti, kao Sto su depresija i anksioznost, prepozna-
vanje ovih strategija suceljavanja moze imati vazne Kklinicke
implikacije u procesu lijeCenja (6 — 8).

Jedan od pozitivnih ucinaka stresa je osnazivanje otpor-
nosti. Naime, ponavljano izlaganje stresnim dogadajima
predstavlja moguénost za razvoj fizickog i psiholoSkog osje-
¢aja kontrole te obrazac pozitivne adaptacije u kontekstu
nepovoljnih okolnosti. Otpornost predstavlja sposobnost
kontinuiranog uklju¢ivanja u smislene aktivnosti koje pro-
micu sada$nju i bududu kvalitetu Zivota i zdravlja, usprkos
prisustvu nelagode i distresa, a usko je vezan uz konstrukt
psiholoske fleksibilnosti koji se odnosi na sposobnost dje-
lovanja u skladu s vrijednostima i dugoro¢nim ciljevima u
prisustvu rizi¢nih ¢imbenika (9, 10).

Cimbenici otpornosti temelje se na crtama li¢nosti, biolos-
koj podlozi, socijalnoj podrsci, ranijim iskustvima i/ili uro-
denim osobinama.

Tri su glavne kategorije protektivnih ¢imbenika: individu-
alna dispozicija, obiteljska kohezija i socijalni izvori izvan
obitelji. Niz psihosocijalnih ¢imbenika pridonosi razvoju
otpornosti: aktivni mehanizmi suceljavanja, optimizam,
kognitivna reevaluacija, prosocijalno ponasanje te socijalna
podrska (11).

Prema istraZivanjima otpornost je negativno povezanas pri-
sustvom depresivnih i anksioznih poremecaja, a u pozitiv-
noj korelaciji je s pozitivnim indikatorima mentalnog zdrav-
lja. Jedan od glavnih protektivnih ¢imbenika je socijalna
podrska koja utjece na obiteljsko blagostanje, kvalitetu rodi-
teljstva i otpornost djeteta. Pojava depresivnih i anksioznih
poremecaja moZe se prevenirati promoviranjem adaptacije
na stres, pri cemu su kljuéni procesi regulacija emocija.
Veéina istrazivanja govori o konzistentnom obrascu indi-
vidualnih karakteristika povezanih s uspjeSnom adaptaci-
jom — dobro intelektualno funkcioniranje, u¢inkovita sa-
moregulacija emocija i privrZenosti, pozitivan self koncept,
optimizam, altruizam, kapacitet za konverziju traumatske
bespomoc¢nosti u nau¢enu korisnost, aktivne strategije su-
¢eljavanja u konfrontiranju sa stresorima, sposobnost ucin-
kovitog funkcioniranja unato¢ visokim razinama straha.
UspjeSna adaptacija ukljucuje i povezivanje s grupom Kkoja
ima zajedni¢ku misiju, s altruizmom na visokom mjestu
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prioriteta. Nekoliko psiholoskih ¢imbenika povezuje se s
poviSenim rizikom za anksiozne poremecaje, a medu njima
je koncept anksiozne senzibilnosti definiran kao individu-
alni odgovor na fizioloSke promjene povezane s tjeskobom
istrahom (10, 12).

IstraZivanja su pokazala kako su rizi¢ni ¢imbenici za razvoj
anksioznih i depresivnih poremecaja neurobioloska predis-
pozicija, bihevioralna inhibicija, nesigurna privrZenost te
okoli$ni ¢imbenici poput siromastva, izloZenosti nasilju, so-
cijalna izolacija i ponavljani gubici bliskih osoba (12).
Nedostatak psiholoske fleksibilnosti iskazuje se kao izbjega-
vanje podraZaja i situacija povezanih s nelagodom i poslje-
di¢nim distresom. Kroz individualnu prilagodbu osoba situ-
acije iz svoje okoline moZe dozivjeti kao izazov i priliku za
aktivno djelovanje, kako bi ustrajnos¢u, sagledavanjem situ-
acije i razvijanjem povjerenja u svoje sposobnosti svladavala
neugodne posljedice stresnih dogadaja. Zastitni ¢imbenici,
unutarnji i vanjski, ublaZavaju ucinke nepovoljnih okolnosti.
Bez zastitnih ¢imbenika pojedinci su skloniji koriStenju ne-
zrelih mehanizama obrane te opcenito neadekvatnim stra-
tegijama adaptacije poput zlouporabe supstancija, gubitka
osjecaja vlastite vrijednosti ili uklju¢ivanjem u rizi¢na po-
naSanja (9, 12). LoSija otpornost, neadekvatna adaptacija na
kumulirane traumatske i stresne situacije (pandemija, sa-
moizolacija, potres), kao i koriStenje nezrelih mehanizama
obrane i strategija suceljavanja, stvara podlogu za razvoj de-
presivnih i anksioznih poremecaja, ali dovodi i do pogorsa-
nja ili intenziviranja depresivnih i/ili anksioznih simptoma
kod bolesnika kod kojih su navedeni poremecaji ve¢ prisutni
u situacijama vanjskih stresnih situacija poput pandemije.

Stigma i samostigma oboljelih od
anksioznih i depresivnih poremecaja
u epidemiji COVID-19
Anksiozni i depresivni poremecaji i stigma

Stigma je vjerni i trajni pratitelj psihic¢kih poremecaja i oso-
ba oboljelih od njih. Stigmatizacija je pojam Kkoji se u medi-
cini najviSe veZe uz psihicke, infektivne i dermatoloske bo-
lesti. U odnosu na psihijatrijske poremecaje i bolesnike ona
predstavlja drustvenu reakciju na pojavu psihi¢kog poreme-
¢aja, njegove manifestacije i posljedice. Ako promatramo
depresivne i anksiozne poremecaje kao najceSée psihicke
poremecaje, vidimo kako oni svojim simptomima dovode
do pada ranije postignutog stupnja socijalne ukljuceno-
sti, otklon od uobicajenih, socijalno poZeljnih i ocekivanih
obrazaca ponasanja uz smanjenu funkcionalnost. Sve ovo
potrebno je kako bi se psihi¢ke poremecaje stigmatiziralo, a
oboljelima pripisala stigma psihi¢kog bolesnika.

Stigma prema osobama s psihi¢kom boleS¢u povezana je s
negativnim ishodima u smislu socijalne retrakcije, gubitka
samopoStovanja te predstavlja prepreku traZenju strucne
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pomodi i smanjuje adherenciju za lijeCenje. Stigma mozZe
biti osobna (odnosi se na stav prema oboljelima od psihic-
kih poremecaja), percipirana (uoceni stav drugih prema
psihi¢kim poremecajima) i samostigma (prihvacanje ne-
gativnih stavova drugih i internaliziranje tih uvjerenja od
strane oboljelih).

Informiranost i osobni kontakt s osobama oboljelim od
depresivnog i anksioznih poremecaja povezani su s niZom
razinom stigmatizacije. Aktualno izraZeniji simptomi de-
presivnog poremecaja povezani su s ve¢om percipiranom
stigmom, $to sugerira kako potraga za stru¢nom pomocdi
moZe postati teZa jer se simptomi depresije tijekom vreme-
na intenziviraju. IstraZivanja za sada nisu pokazala kako su
trenutno teZi simptomi anksioznih poremecaja povezani
s viSom razinom percipirane ili osobne stigme. Medutim,
utvrdena je povezanost teZine anksioznih simptoma i viSe
razine samostigme. Zene imaju visu razinu percipirane sti-
gme za depresivne poremecaje, a muskarci viSe osobne sti-
gme za anksiozne poremecaje. Dosada$nja istraZivanja nisu
utvrdila znacajnu povezanost Zivotne dobi s bilo kojom od
tri vrste stigme za depresivni ili anksiozne poremecaje, Sto
implicira snaZan transgeneracijski prijenos stigmatiziraju-
¢ih stavova. Utvrdena snaZzna povezanost istih oblika stigmi
za depresivni i anksiozne poremecaje upucuje na snagu sti-
gmatizirajuéih stavova prema psihi¢kim poremecajima kao
takve, a ne na pojedine (teZe) psihijatrijske entitete (13 - 15).

COVID-19i stigma

Pojava COVID-19 rezultirala je velikim medijskim intere-
som, ali i brojnim nepoznanicama koje su uvijek plodno tlo
za razvoj stigmatizirajuéih uvjerenja.

ZasSto COVID-19 uzrokuje stigmu?
1. Bolest je nova i joS§ uvijek je mnogo nepoznanica vezanih
uz nju.

2. Strah od nepoznatog (i nevidljivog).

3. Strah se lako povezuje s “drugima”.

Sukladno tome, jasno je kako su se u opéoj populaciji javili
zbunjenost, tjeskoba i nemir, Sto sve zajedno jaca stereoti-
pe. U prvim danima epidemije informacije su bile rijetke,
Cesto krajnje uznemirujuce Sto je sve budilo strah i tjesko-
bu. U takvim situacijama jasan je razvoj intenzivne tjeskobe
kao prirodenog odgovora na nepoznato te Zelja za zaStitom
sebe i bliZznjih. U situacijama virusne infekcije, kada “ne-
prijatelja ne vidimo”, a bolest je potpuna nepoznanica, lako
dolazi do Sirokog razvoja straha — korak do razvoja stigme
i diskriminirajuceg ponasanja prema oboljelima i njihovim
obiteljima. ZabiljeZena je i pojava i stigmatiziranja te diskri-
miniranja zdravstvenog osoblja koje je radilo s oboljelima
od COVID-19 §to je sli¢no stigmatiziranju djelatnika u psi-
hijatrijskim ustanovama. Uz prikupljanje provjerenih infor-
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macija i objavom osobnih iskustava doslo je do postupnog
smirenja opce tenzije i smanjenja stigmatizacije oboljelih
od COVID-19. I u ovom slucaju potvrduje se vaznost zdrav-
stvene edukacije i promocije to¢nih i znanstveno potvrde-
nih informacija o odredenim poremecajima u aktivnostima
smanjenja stigme i prevencije diskriminirajuéeg ponasanja.
Iako za sada nema objavljenih istraZivanja, ¢ini se logi¢no
kako stigmatizacija oboljelih od COVID-19, a koji su od ra-
nije imali depresivni ili anksiozni poremecaj, moZe dovesti
do pogorSanja stanja psihi¢kih funkcija. Ovo posebno moZze
biti izraZeno kod oboljelih od depresivnog poremecaja jer je
jedan od vodec¢ih simptoma gubitak energije — §to se prekla-
pa sa simptomom umora kod oboljelih od COVID-19. Osim
toga, snazan osjecaj samostigme u kombinaciji sa snaZnije
izraZenim simptomima psihi¢kog poremecaja moZe rezulti-
rati odgadanjem prijavljivanja simptoma COVID-19 s ciljem
izbjegavanja dvostruke stigmatizacije (16 — 18).

U razvoju stigmatizirajuéih stavova prema nekoj bolesti po-
trebno je zadovoljiti viSe uvjeta: Siroko prihvaceni drustveni
stav o oboljelima kao loSima, opasnima, krivima jer su obo-
ljeli; dugotrajniji pad u funkcioniranju; “vidljivost” obolje-
nja; dugotrajna zaraznost. Promjena druStvenog stava o CO-
VID-19 od ozbiljno ugroZavajuce do relativno lagane bolesti,
ali i objektivni pokazatelji kao $to su povoljan ishod bolesti
za vecinu oboljelih i izostanak trajnih posljedica bolesti, zna-
¢ajno smanjuje potencijal za razvoj stigmatizirajucih stavova.
Tijekom epidemije COVID-19 mnogo je puta spomenut An-
drija Stampar kao zadetnik moderne epidemiologije, ali ne-
izmjerno je vazna i njegova uloga u promociji zdravstvene
edukacije opcée populacije. Na primjeru COVID-19 ponovno
se pokazalo kako se protiv stigme najefikasnije moZemo bo-
riti toénim informacijama i podacima.

Mogucénosti pruzanja psihijatrijske
pomodi za vrijeme pandemije
Od pocetka izbijanja pandemije, a posebno nakon uvodenja
strogih epidemioloSkih mjera, kao krucijalno pitanje na-
metnulo se kako pacijentima koji imaju psihicke smetnje, u
restriktivnim uvjetima izolacije i redukcije kretanja, omogu-
¢iti kontinuitet psihijatrijske skrbi koji je iznimno vaZzan u
dugotrajnome terapijskom postupku. Sukladno naSem zna-
nju, uz konzultaciju recentne literature spoznali smo kako
je promptna i §to obuhvatnije organizirana pomoc¢ jedino
adekvatno rjeSenje u kriznoj situaciji poput ove.
Terapijske strategije u noSenju s emocionalnim distresom,
ali bez povecéanog zdravstvenog rizika (19):
« trening javnozdravstvenog osoblja o osnovnim aspektima
brige o mentalnom zdravlju
- koriStenje rezultata online anketa u procjeni opsega pro-
blema mentalnog zdravlja opée populacije i zdravstvenih
djelatnika

- razvoj online materijala za edukaciju stru¢njaka za pruza-
nje pomodi vezano uz mentalno zdravlje
- osiguravanje online savjetovanja i asinhronih online psihi-
jatrijskih konzultacija
« razvoj sinhronih online i telefonskih psihijatrijskih konzul-
tacija i savjetovanja.
Promjene u dostupnosti zdravstvene skrbi, usmjerenost
zdravstvenog sustava na suzbijanje i lijeCenje pandemije te
posebno izraZena neizvjesnost vezana uz novi, nepoznati
virus, rezultirala je pojavom anksioznih simptoma u cijeloj
populaciji s posebnim naglaskom na vulnerabilne skupine
(psihijatrijski, onkolo$ki, kroni¢ni bolesnici). Sukladno po-
rastu svijesti o potrebi zaStite mentalnog zdravlja postavilo
se i pitanje uloge psihijatara, pri cemu se iskristaliziralo ne-
koliko vaznih aspekata psihijatrijskog rada:
a) edukacija javnosti o uobicajenim psiholo$kim ucincima
pandemije
b) motivacija javnosti za usvajanje strategija za prevenciju
bolesti i promociju zdravlja
c¢) veca integracija psihijatrijske skrbi u zdravstveni sustav
d) poducavanje o strategijama rjeSavanja problema u suoca-
vanju s aktualnom krizom
e) psiholosko osnaZivanje pacijenata oboljelih od COVID-19
i njihovih skrbnika
f) pruZanje psiholoSke podrSke zdravstvenim radnicima
(20).
Klinika za psihijatriju Vrapce od samih pocetaka ovih izvan-
rednih okolnosti nastojala se prilagoditi na nacin da se o¢u-
va kontinuitet zdravstvene skrbi za sve osobe s duSevnim
smetnjama, bilo da se radi o osobama koje se trenutno nala-
ze na bolni¢kom lije€enju ili su pak potrebiti istoga, bilo da
se radi o osobama koje su lijeCene u izvanbolni¢kim oblici-
ma lijeCenja, bilo da se radi o osobama koje prethodno nisu
imale izraZene duSevne smetnje. Osim toga, 26. oZujka 2020.
osnovana je Jedinica za izvanbolni¢ku nekontaktnu skrb u
okvirima Centra za izvanbolnic¢ko lijeCenje, rehabilitaciju i
edukaciju u okvirima naSe ustanove. Prvenstvena svrha us-
postave takvog Centra je osiguranje kontinuiteta psihijatrij-
ske skrbi za osobe s duSevnim smetnjama, a u okvirima isto-
ga je osigurano i “krizno” savjetovanje za javnost, odnosno
za osobe koje su razvile odredene dusSevne smetnje uslijed
svih ugroza koje su nas sve snasle.
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