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Iskustvo osoba oboljelih od opsesivno-kompulzivnog poremecaja
tijekom pandemije COVID-19

Experience of people with obsessive-compulsive disorder
during the COVID-19 pandemic

Lucija Eterovié¢

Sazetak:

Cilj ovog kvalitativnog istrazivanja bio je ste¢i dublji uvid u iskustvo osoba oboljelih od
opsesivno-kompulzivnog poremecaja tijekom pandemije COVID-19. Nastojali smo doznati o
moguéim promjenama u psihickom zdravlju sudionika te spoznati koja su obiljezja pandemije
utjecala na njih, i na koji nacin. Takoder, ispitali smo jesu li se ¢lanovi obitelji drugacije ponasali
prema simptomima sudionika tijekom pandemije. U istrazivanju je sudjelovalo 14 sudionika, a 2
osobe razvile su OKP tijekom pandemije. Podatke smo prikupili dubinskim polustrukturiranim
intervjuom. Rezultati pokazuju kako je veéina sudionika dozivjela pogorSanje opsesivno-
kompulzivnog poremecaja, a neki i komorbidnih teSkoca. Sudionici su tesko podnosili
neizvjesnost, strah od oboljenja bliznjih te moguénost prenosenja zaraze drugima. Nadalje, mediji
su im pogorSavali anksioznost, a kod nekih su bili okidaci za razvitak rituala ¢iS¢enja. Stres su im
¢inile 1 promjene u svakodnevici, pri ¢emu je doslo do naruSavanja njihove uobicajene dnevne
strukture 1 rjedeg koriStenja distrakcije. Sudionici su se osjecali usamljeno i zarobljeno, a nekima
se pojacao stres vezan uz posao i Skolu. Na pocetku pandemije uocena je smanjena dostupnost
nekih terapeuta, a susreti su se ve¢inom odrzavali putem video poziva, $to im je u razli¢itom
stupnju odgovaralo. Ipak, podrska terapeuta pomogla im je u noSenju s pandemijom. Naposljetku,
kod nekih se povecalo obiteljsko prilagodavanje od strane srodnika za vrijeme pandemije.
Kljuéne rijeci: OKP, pandemija COVID-19, mediji, psiholoska pomo¢, obiteljsko prilagodavanje

Abstract:

The aim of this qualitative research was to gain a deeper insight into the experiences of people
with obsessive-compulsive disorder during the COVID-19 pandemic. The aim was to find out
about possible changes in participants’ mental health and to find out which features of the
pandemic affected them, and in what way. Also, it was examined whether family members
behaved differently towards participants’ symptoms during the pandemic. The study involved 14
participants, while 2 people developed OCD during the pandemic. Data were collected through an
in-depth semi-structured interview. The results show that a large number of participants
experienced exacerbation of obsessive-compulsive disorder, while some experienced worsening
of their comorbid difficulties as well. Participants found it difficult to bear uncertainty, fear of their
loved ones falling ill and the possibility of transmitting the infection to others. Furthermore, the
media aggravated their anxiety, and for some it triggered development of cleaning rituals. They
were also stressed by changes in their daily lives, with the disruption of their usual daily structure
and less frequent use of distraction. Participants felt lonely and trapped, and work and school
related stress increased for some. At the beginning of the pandemic, reduced availability of some
therapists was observed and meetings were mostly held via video call, which suited participants to
varying degrees. Still, the support of therapists helped them cope with the pandemic. Finally, some
participants’ relatives had increased family accommodation during the pandemic.

Keywords: OCD, COVID-19 pandemic, media, psychological help, family accommodation



UvOD

Pandemija COVID-19 i opsesivno-kompulzivni poremecaj

U ozujku 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija globalnu epidemiju COVID-19
proglasila je pandemijom (Alonso i sur., 2021). Pandemija COVID-19 uzrokovana je novim sojem
koronavirusa nazvanim SARS-CoV-2, koji se prenosi kapljicnim putem kada zarazena osoba
kaslje, kise ili govori (SZO, n.d.). Vazne strategije u borbi protiv Sirenja zaraze su socijalno
distanciranje, respiratorna higijena, ucestalo i temeljito pranje ruku, ¢iS¢enje povrsina koje se cesto
dodiruju te izoliranje ako osoba ima simptome nalik COVID-19 (SZO, 2021). Navedene preporuke
zdravstvenih ponasanja izgledom nalikuju vanjskoj manifestaciji dimenziji ¢iS¢enja opsesivno-
kompulzivnog poremecéaja (Fontanelle i Miguel, 2020). Opéa populacija prihvatila je nove
standarde, a €ini se kako su rituali pranja postali ,,novo normalno* (Tandt, Van Parys i sur., 2021).
Takve okolnosti mogu imati drastiéne implikacije za osobe s opsesivno-kompulzivnim
poremecajem, jer njihovi uobicajeni strahovi o zagadenju i rituali ¢iS¢enja vise nisu iracionalni i
pretjerani, ve¢ postaju legitimniji i socijalno prihvaceniji (Ornell i sur., 2021). PrijaSnja izbijanja
zaraznih bolesti, primjerice svinjske gripe, utjecala su na pogorsanje simptoma kod osoba s ovim
poremecajem, pri cemu su se intenzivirali kontaminacijski strahovi 1 kompulzije ¢iS¢enja (Page i
sur., 2011). Osim pogorSanja simptoma kod osoba s ve¢ dijagnosticiranim opsesivno-
kompulzivnim poremecajem, Shafran i1 suradnici (2020) napominju kako ¢e pojedinci iz opce
populacije podlozni njegovom razvitku takoder biti pogodeni trenutnom pandemijom. Postoje
nalazi koji opisuju zarazne bolesti HIV (Fisman 1 Walsh, 1994) i SARS (Lam 1 sur., 2009) kao

okidace za razvitak opsesivno-kompulzivnog poremecaja kod ¢lanova opc¢e populacije.

Opsesivno-kompulzivni poremecaj i njegova obiljezja

Prema DijagnosticCkom 1 statistickom priruéniku za duSevne poremecaje DSM-5,
opsesivno-kompulzivni poremecaj definiran je prisutnoS¢u opsesija 1/ili kompulzija. Opsesije su
ponavljajuce 1 ustrajne misli, porivi ili slike, koje se ne dozivljavaju voljno ve¢ su intruzivne i
nezeljene, a uzrokuju znacajnu patnju ili anksioznost (APA, 2014). Vrlo ih je tesko kontrolirati ili
maknuti, a sadrZaj je odbojan, zabrinjavajudi, prijete¢i, opsceni ili bogohulni. Vecina opsesija se
generira internalno, no moguce ih je izazvati 1 eksternalnom stimulacijom, primjerice prisutnost

oStrog objekta moze potaknuti agresivne opsesije (Swinson i sur., 1998). Kompulzije su ponasanja



(npr. pranje, provjeravanje) ili mentalne aktivnosti (npr. brojanje, molitva) koje osoba izvodi kako
bi umanjila i/ili sprijecila anksioznost uzrokovanu opsesijama, ili koje odraduje prema pravilima
kojih se mora strogo pridrzavati kako bi sprijecila neki strasni dogadaj (APA, 2014). Takvi rituali
su ponavljajuéi 1 stereotipni te iako su pod voljnom kontrolom i osoba shvaca njihovu
besmislenost, poriv za izvrSenje radnji je Cesto toliko jak da mu se tesko oduprijeti (Swinson i sur.,
1998). Kompulzije su jasno prekomjerne ili nisu realno povezane sa zastraSuju¢im dogadajem
kojeg se osoba boji (APA, 2014), a njihovo izbjegavanje ili odgoda pojacava napetost (Begic,
2016). Iako se mogu pojaviti odvojeno, oboljeli najées¢e pokazuju prisutnost i opsesija i
kompulzija (Begi¢, 2016). Osoba s opsesivnim mislima moze koristiti 1 neutralizaciju koja ima
svrhu pokuSaja ispravljanja i/ili poniStavanja u¢inaka opsesija (Swinson i sur., 1998). Takoder,
Cesta su ponasanja pretjeranog izbjegavanja ljudi, mjesta ili stvari koje izazivaju opsesije (npr.
osobe sa strahom od kontaminacije izbjegavati ¢e javne zahode) (APA, 2014).

Specifi¢ni sadrZaji opsesija 1 kompulzija se razlikuju kod pojedinih osoba, no odredene
teme ili dimenzije su Ceste, a ukljucuju one o ciséenju (opsesije o zagadenju i rituali ¢iS¢enja),
simetriji (opsesije o simetriji i kompulzije ponavljanja, redanja ili brojenja), zabranjenim mislima
(agresivne, seksualne ili vjerske opsesije i s njima povezani rituali) te z/u (strah od zla za sebe ili
druge 1 kompulzije provjeravanja). Vazno je spomenuti kako osobe ¢esto imaju simptome iz vise
od jedne dimenzije (APA, 2014).

JednogodiSnja prevalencija opsesivno-kompulzivnog poremecaja je 1.2%, a cjelozivotna
je 2.3%. Istrazivanja pokazuju kako je oko 28% ljudi nekada u Zivotu dozivjelo opsesije 1/ili
kompulzije, Sto govori o visokoj rasprostranjenosti subklinickog poremecaja u populaciji (Ruscio
1 sur., 2010). Prosje¢na dob pocetka poremecaja je 19.5 godina, a kod Cetvrtine osoba javlja se
prije 14. godine Zivota (APA, 2014), pri ¢emu je jednako zastupljen kod oba spola (Noshirvani i
sur., 1991; prema Begi¢, 2016). Za opsesivno-kompulzivni poremecaj karakteristi¢na je Cesta
prisutnost komorbiditeta. Mnoge osobe tijekom Zivota imaju i dijagnozu nekog anksioznog
poremecaja ili poremecaja raspolozenja (41% za veliki depresivni poremecaj), a postoji i rizik od
suicidalnih misli 1 pokusaja (APA, 2014). Takoder, ovaj poremecaj se povezuje s poteSkocama u
psihosocijalnom funkcioniranju i kvaliteti Zivota, Sto ukljuuje smanjenu sposobnost rada, losiji
subjektivni osjecaj dobrobiti te poteSkoc¢e u socijalnim odnosima i sposobnosti uzivanja u
slobodnim aktivnostima (Eisen i sur., 2006). Osobe s opsesivno-kompulzivnim poremecéajem ¢esto

imaju razli¢ita disfunkcionalna uvjerenja (APA, 2014). Ona mogu ukljucivati nepodnosenje



nesigurnosti, odnosno teskoc¢e s dvosmislenim i novim situacijama te nepredvidivim promjenama
(Sookman 1 Pinard, 1995; prema Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).
Takoder, Cesta je sklonost precjenjivanju prijetnje i napuhnut osjecaj vlastite odgovornosti za
uzrokovanje ili prevenciju Stete sebi i drugima (APA, 2014), §to je Cesto praceno sa znatnim
osjecajem krivnje (Salkovskis 1 sur., 1999). Karakteristi¢na je i izrazita potreba za kontrolom

vlastitih misli (APA, 2014) i dogadaja u zivotu (Moulding 1 Kyrios, 2006).

Promjene u psihickom zdravlju tijekom pandemije

Provedena su mnoga istrazivanja koja su ispitivala promjene u psihickom zdravlju osoba s
opsesivno-kompulzivnim poremecajem tijekom pandemije. Wheaton, Ward i suradnici (2021)
potvrdili su viSe razine anksioznosti vezane uz COVID-19 u usporedbi s op¢om populacijom, §to
je ukljucivalo strah od vlastite zaraze ili oboljenja Clana obitelji, strah od Sirenja koronavirusa te
odredene bihevioralne promjene (npr. pranje ruku). Strah od odgovornosti za patnju ili smrt drugih
takoder je bio pojacan zbog novog konteksta u kojem postoji veci rizik od prenoSenja zaraze
(Tandt, Van Parys i sur., 2021).

Istrazivanja koja su ispitivala promjene u opsesivno-kompulzivnom poremecaju oboljelih
pokazuju kako su se dijelu osoba opsesije i/ili kompulzije pogorSale. Procjene postotka osoba
kojima se to dogodilo su razliCite, a kre¢u se od 10% (Matsunaga i sur., 2020), 36% (Benatti i sur.,
2020), 54% (Tanir 1 sur., 2020), 72% (Jelinek 1 sur., 2021), pa sve do 93% (Kaveladze 1 sur., 2021).
Ipak, dijelu oboljelih se stanje poboljsalo ili ostalo nepromijenjeno tijekom pandemije. Primjerice
u istrazivanju Alonso i1 suradnika (2021) 16% sudionika imalo je zna¢ajno poboljSanje simptoma,
a 19% sudionika je stanje tijekom pandemije stagniralo. Neke studije pronasle su vece pogorSanje
simptoma kod kontaminacijskog oblika poremecaja (Alonso 1 sur., 2021; Prestia i sur. 2020), dok
su Khosravani i suradnici (2021) potvrdili deterioraciju simptoma kod svih dimenzija poremecaja.
U svojoj meta-analizi, Guzick 1 suradnici (2021) zakljucuju kako je pandemija bila op¢i stresor
koji moze dovesti do pogorSanja simptoma neovisno o sadrZaju opsesija i kompulzija, no uz
postojanje jaceg efekta na one s kontaminacijskim oblikom smetnji. Nadalje, Fontanelle 1 Miguel
(2020) upozoravaju na mogucu promjenu sadrzaja i fokusa glavnih preokupacija. Naime, kod
nekih osoba javile su se nove i/ili vratile stare opsesije i kompulzije (Matsunaga i sur., 2020) te se
povecalo ponasanje izbjegavanja (Benatti 1 sur., 2020) vezano uz strah od zaraze koronavirusom.

Alonso 1 suradnici (2021) potvrdili su kako su takve nove sadrzaje simptoma vezane uz COVID-



19 veéinom razvili upravo oni koji su i prije pandemije imali kontaminacijske simptome.
Razmatrajuc¢i komorbidne teskoce, osobe s ovim poremecajem su tijekom pandemije imale vece
dozivljene razine anksioznosti i depresije, ¢eS¢e suicidalne misli, promjene u obrascima hranjenja
1 spavanja (Alosno i sur., 2021) te vece razine opéeg stresa (Wheaton, Ward i sur., 2021) u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Istrazivanja provedena na op¢oj populaciji s ciljem uvida u
njihove psihicke promjene tijekom pandemije pronasla su viSe od ocekivanih stopa klinicki
povisenog opsesivno-kompulzivnog poremecaja (Munk i sur., 2020; Silva Moreira i sur., 2021).
Knowles i Olatunji (2021) potvrdili su poviSene razine kontaminacijskih simptoma kod studenata.

Vecina istrazivanja koja su do sada navedena u ovom poglavlju provodila su se na pocetku
pandemije, stoga nemamo dovoljno jasna saznanja o promjenama u poremecaju tijekom kasnijih
faza pandemije (Guzick i sur., 2021). Nalazi istrazivanja provedena tijekom kasnog ljeta —
pocetkom jeseni 2020. godine ne idu u prilog poboljsanja tijeka poremecéaja u klinickoj

(Khosravani i sur., 2021; Nissen i sur., 2020) i op¢oj populaciji (Loosen i sur., 2021).

Specificni okidaci vezani uz koronavirus

Od pocetka pandemije medijski izvori ucestalo su naglasavali vaznost higijenskih mjera u
svrhu prevencije Sirenja zaraze. Postoji niz faktora koji su mogli utjecati na oblikovanje ili
pogorSanje simptoma vezanih uz kontaminaciju. Oni ukljucuju zahtjev za ucestalim pranjem ruku
(npr. svaki puta kada se dolazi izvana u kucu) te predloZzeno minimalno vrijeme i1 naglasavanje
»ispravnog‘ nacina pranja ruku, §to moze pridonijeti ritualnom obrascu. Takoder, informacije kako
virus ostaje aktivan na nezivim povr§inama mogu pojacati misli o kontaminaciji (Banerjee, 2020).
U medijima su se Cesto poticale 1 ekstremnije higijenske mjere, primjerice noSenje rukavica,
dezinficiranje predmeta iz trgovine ili pranje robe koja se nosila izvan kuce (Ornell 1 sur., 2021).

Osim higijenskih savjeta, mediji i druStvene mreZe bile su izvor mnoStva informacija o
koronavirusu i pandemiji COVID-19. Cini se kako su najveéi psihologki stres i negativni afekt u
opc¢oj populaciji uzrokovali odredeni medijski sadrZaji, a to su izvje$c¢a iz bolnica (npr. nedostatak
medicinske opreme 1 lezajeva), podaci o broju oboljelih i umrlih te govori stru¢njaka (Chao 1 sur.,
2020). Problemati¢no je $to su se osim znanstveno utemeljenih podataka, internetom Sirile mnoge
dezinformacije 1 lazne vijesti stvaraju¢i dodatnu nesigurnost i brigu. Takve velike koli¢ine
neto¢nih informacija dobile su naziv ,,infodemija‘“ (Fiolorillo i Gorwood, 2020). Za osobe koje

pate od opsesivno-kompulzivnog poremecaja zbog njihovog otezanog podnosenja nesigurnosti i



potrebe za izvjesnoS¢u postoji rizik od intenzivnog traZzenja informacija (Kobori i Salkovskis,
2013; prema Shafran i sur., 2020) putem medija 1 druStvenih mreza, a nedosljednost podataka
moze voditi daljnjem pretrazivanju (Shafran i sur., 2020). U istrazivanju Benatti i suradnika (2020)
pacijenti s klinickim pogorSanjem opsesivno-kompulzivnog poremecaja u pandemiji znac¢ajno su
ceSce citali internetske ¢lanke, a zabiljezeni su i1 pojedinacni slucajevi koji su kao glavni razlog
deterioracije poremecaja naveli utjecaj medija i drustvenih mreza (French i1 Lyne, 2020).
Pogorsanje klinicke slike djece i adolescenata tijekom pandemije bilo je povezano s
izlaganjem informacijama na temu COVID-19 u socijalnom kontekstu, odnosno razgovorom o
pandemiji s drugima iz njihove okoline (Tanir i sur., 2020). Tandt, Van Parys i suradnici (2021)
zaklju€uju kako su osobe s opsesivno-kompulzivnim poremeéajem tijekom pandemije
kontinuirano bile izlozene okida¢ima koji pojacavaju anksioznost i simptome. Mediji su imali
utjecaj i na psihicko zdravlje opce populacije, Sto je vidljivo iz istrazivanja Wheaton, Prikhidko i
suradnika (2021) u kojem je dobivena povezanost ¢este izloZenosti medijima na temu pandemije
s veéim stupnjem anksioznosti vezane uz COVID-19, depresivnosti, stresa i opsesivno-

kompulzivnih simptoma.

Promjene u svakodnevici

Stroge restriktivne mjere postavljenje u svrhu usporavanja Sirenja zaraze kao $to su
karantena, socijalno distanciranje, zatvaranje §kola, promjena uvjeta rada te moguca ekonomska
nesigurnost ozbiljno utjecu na svakodnevni Zivot ljudi, a time i na njihovo psihi¢ko zdravlje te
emocionalnu dobrobit (Wheaton, Ward 1 sur., 2021). U istrazivanju na opcoj populaciji u
Hrvatskoj, sudionici su medu glavnim stresorima u pandemiji navodili promjene u na¢inu Zivota
zbog izolacije (Joki¢-Begi¢ 1 sur., 2020). Osobe u karanteni pokazuju viSe razine stresa,
depresivnosti, iritabilnosti, straha i emocionalne iscrpljenosti (Brooks i1 sur. 2020; prema
Pfefferbaum i North, 2020), a zbog smanjenih socijalnih interakcija mnogi ¢e se osjecati usamljeno
(Fiorillo i Gorwood, 2020). U takvim iznimnim okolnostima zivot s obitelji moze smanjiti osjecaj
otudenosti kroz pruzanje podrske (Li 1 Xu, 2020), no zajednicki Zivot takoder moZe voditi 1 do
tenzija i medusobnih konflikata (Tandt, Van Parys i sur., 2021). Tijekom pandemije promijenio se
1 nacin izvrSavanja svakodnevnih obaveza. Mnogi odrasli radili su od kuc¢e, kombinirali rad od
kuce s odlaskom u ured ili odlazili na posao po novom rasporedu, a ucenici i1 studenti slusali su

predavanja na daljinu (Joki¢-Begi¢ 1 sur., 2020).



Osobe s opsesivno-kompulzivnim poremecajem izvijestile su o povecanom strahu od
gubitka dnevne rutine i njezinom otezanom uspostavljanju tijekom pandemije (Alonso i sur.,
2021). Naime, ako oboljeli nije ukljucen u odredene aktivnosti tijekom dana, opsesivne misli
(Fineberg i sur., 2020) i kompulzivne radnje (Benatti i sur., 2020) imaju tendenciju povecanja kako
bi popunile prazninu u vremenu. Takoder, imali su i manje mogucnosti za distrakcijom
ukljucivanjem u socijalne ili slobodne aktivnosti, Sto je rezultiralo otezanim izbjegavanjem
okidaca opsesija te duljim zadrzavanjem i bavljenjem odredenom mislju i/ili ritualom (Tandt, Van

Parys i sur., 2021).

Psiholoska pomo¢ u pandemiji

Pandemija je utjecala na pruzanje uobicajenih zdravstvenih usluga i tretmana osobama sa
psihickim tesko¢ama (French i Lyne, 2020). Uocena je promjena u dostupnosti terapeuta, buduci
da su izravni kontakti bili uvelike smanjeni ili zaustavljeni (Tandt, Van Parys i sur., 2021). U
jednoj je studiji Cetvrtina osoba s opsesivno-kompulzivnim poremecajem izvijestila o propustenim
susretima s njihovim terapeutom (Wheaton, Ward i sur., 2021). Takoder, postoji moguénost kako
su 1 sami pacijenti bili obeshrabreni potraziti pomo¢ zbog straha od kontaminacije u zdravstvenim
ustanovama ili manjka uvida u vlastita pretjerana ponasanja ¢iS¢enja (French i Lyne, 2020).

Promijenio se 1 nacin odrzavanja tretmana budu¢i da su se mnogima susreti odrzavali
putem video poziva ili telefona (Wheaton, Ward i sur., 2021). Iskustva tretmana putem internetskih
platformi osoba s ovim poremecajem su razli¢ita — nekima su susreti bili manje korisni i manje
podrzavajudi te su im dodatno pojacavali osjecaj usamljenosti, dok su drugi izvijestili o pozitivnim
1 ugodnim dojmovima (Tandt, Van Parys 1 sur., 2021). Fineberg 1 suradnici (2020) isticu vaZnost
pruzanja struc¢ne podrSke osobama s opsesivno-kompulzivnim poremecajem tijekom pandemije,
ali 1 davanja specificnih smjernica u nosenju s nametnutim izazovima. Empirijski nalazi sugeriraju
kako se pacijenti u tretmanu bolje nose s pandemijom, ublaZzavajuci njene Stetne efekte na psihicko

zdravlje osoba s ovim poremecajem (Carmi i sur., 2021; Matsunaga 1 sur., 2020).

Obiteljsko prilagodavanje
Obiteljsko prilagodavanje je fenomen koji opisuje sudjelovanje ¢lanova obitelji u
kompulzivnim radnjama osoba s opsesivno-kompulzivnim poremecajem (Lebowitz i sur., 2012),

kako bi smanyjili njithovu anksioznost izazvanu opsesivnim mislima (Albert i sur., 2017). Ono moze



poprimiti razliCite oblike, od olakSavanja ili izravnog sudjelovanja u kompulzivnim radnjama, pa
sve do modificiranja osobnih i obiteljskih dnevnih rutina kako bi se prilagodili simptomima
oboljelog (Albert i sur., 2017). Prilagodavanje je veoma ¢esto medu ¢lanovima obitelji, a stope
prevalencije mogu biti 1 96.6% (Stewart i sur., 2008).

Istrazivanja potvrduju kako su viSe razine obiteljskog prilagodavanja povezane s ve¢om
tezinom simptoma kod osoba oboljelih od ovog poremecaja (Caporino 1 sur., 2012; Vikas i sur.,
2011). Prema kognitivno-bihevioralnoj teoriji, dopusteno ponavljanje rituala smanjuje izlaganje
situacijama koje izazivaju anksioznost, a time i1 habituaciju na strahove, §to posljedi¢no vodi do
pojacavanja samih rituala (Stewart i sur., 2008). Tijekom pandemije ¢lanovi obitelji izvijestili su
0 povecanoj toleranciji i empatiji za rituale oboljele osobe, zbog vlastitog straha od zaraze te
shvacanja koliko je trenutna situacija stresna za oboljelog ¢lana obitelji (Tandt, Van Parys i sur.,
2021). U istrazivanju Benatti i suradnika (2020) pronadena je povezanost klinickog pogorSanja
opsesivno-kompulzivnog poremecaja tijekom pandemije s viSim stopama obiteljskog

prilagodavanja.

Nakraju veljace 2020. g. u Hrvatskoj je zabiljezen prvi slu¢aj zaraze koronavirusom, nakon
¢ega je uslijedio tzv. prvi pandemijski val. Ubrzo je proglaSena karantena tijekom koje su na snazi
bile vrlo stroge epidemioloske mjere. U jesen 2020. g. doslo je do znacajnog povecanja broja
novozarazenih 1 umrlih, §to zovemo drugim valom, a tre¢i pandemijski val nastupio je u proljece
2021. g. Pogorsanja epidemioloskog stanja u Hrvatskoj bila su pra¢ena pooStravanjem ogranicenja
(Vlada Republike Hrvatske, 2021). Novonastali kontekst, s kojim se po prvi puta susreCemo na
ovakav nacin, potaknuo nas je na ispitivanje utjecaja pandemije na osobe oboljele od opsesivno-
kompulzivnog poremecaja. Do sada je proveden velik broj kvantitativnih istrazivanja koja su
ukazala na moguc¢nost pogorSanja njihovog psihickog zdravlja, no nedostaju nam sazetiji opisi
njihovih iskustava. 1z Zelje da zaista razumijemo i1 produbimo spoznaje o unutarnjim doZzivljajima

osoba s ovim poremecajem tijekom pandemije odabran je kvalitativan pristup istraZivanja.

CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA
Cilj istrazivanja bio je ste¢i dublji uvid u iskustvo osoba oboljelih od opsesivno-
kompulzivnog poremecaja tijekom pandemije COVID-19. Pokusali smo spoznati o mogucéim

promjenama u intenzitetu 1 sadrzaju simptoma opsesivno-kompulzivnog poremecaja te



promjenama u komorbidnim teskoc¢ama. Bilo nam je vazno doznati koja su obiljezja pandemije
utjecale na oboljele, i na koji nacin, poput medija, psiholoSke pomoc¢i i promjena u svakodnevici.
Takoder, ispitali smo jesu li se ¢lanovi obitelji na drugaciji nacin ponasali prema simptomima
sudionika tijekom pandemije. Postavili smo sljedeca istrazivacka pitanja:
1. Jesu li osobe s opsesivno-kompulzivnim poremecajem dozivjele odredene promjene u
psihickom zdravlju tijekom pandemije?
2. Koja su obiljezja pandemije utjecale na osobe s opsesivno-kompulzivnim poremecéajem, i
na koji nac¢in?
3. Jesu li osobe s opsesivno-kompulzivnim poremecajem primijetile promjene u nacinu

ponasSanja ¢lanova obitelji prema njihovim simptomima tijekom pandemije?

METODA
Sudionici

Istrazivanje smo proveli na namjernom uzorku osoba s opsesivno-kompulzivnim
poremecajem. Postojalo je nekoliko kriterija za ukljucivanje sudionika u istrazivanje: 1)
postavljena dijagnoza opsesivno-kompulzivnog poremecaja od strane psihologa i/ili psihijatra
prije ili tijekom pandemije, 2) punoljetnost, 3) prebivaliSte na podrucju Republike Hrvatske, 4)
bez prethodno utvrdenih specifi¢nih komorbiditeta: poremecaja iz spektra shizofrenije i drugih
psihoti¢nih poremecaja, bipolarnog poremecaja, anoreksije nervose, bulimije nervose, poremecaja
vezanih uz psihoaktivne tvari i poremecaja ovisnosti. Ukupno je sudjelovalo 14 osoba, od toga 10
zena 1 4 musSkaraca. Prosjec¢na dob sudionika bila je 30.2 godina, pri ¢emu je raspon bio od 18 do
43 godine. U vrijeme provodenja intervjua, devet osoba je bilo u radnom odnosu, jedna osoba
nezaposlena, tri osobe bile su u statusu studenta, a jedna u statusu ucenika (srednje Skole).

Dvije sudionice razvile su opsesivno-kompulzivni poremecaj dimenzije ¢iS¢enja tijekom
pandemije, s 29 1 42 godine. Kod ostalih sudionika (12) prosje¢na dob postavljene dijagnoze
opsesivno-kompulzivnog poremecaja je 23 godine, pri ¢emu je raspon od 14 do 33 godine.
Sudionici (12) u prosjeku boluju od poremecaja 6.3 godine, pri ¢emu je raspon od 1 do 15 godina,
no gotovo svi su imali prisutne simptome puno prije postavljanja same dijagnoze. Vecina ih je
nedugo prije pandemije imalo simptome iz viSe od jedne dimenzije. Tri osobe imale su simptome
iz dimenzije €iS¢enja, pri cemu su strahovi bili vezani uz prljavstinu i/ili zarazu bolestima, a troje

sudionika imalo je opsesije i kompulzije iz dimenzije simetrije. Sestero sudionika imalo je



simptome iz dimenzije zla, pri cemu je dvoje imalo strahove vezane uz nanoSenja Stete drugome
dok su u automobilu, a troje sudionika imalo je rituale provjeravanja zatvorenosti struje, vode i
vrata u stanu. Jedna sudionica imala je strah od zaboravljanja obaveza i kompulzije biljezenja
obaveza na papiri¢e. Nadalje, dvoje sudionika imalo je opsesije vezane uz krivnju u bliskim
odnosima, jedna osoba vjerske opsesije, dok je jedan sudionik imao opsesivne misli vezane uz
vlastitu seksualnu orijentaciju. Od prisutnosti specifi¢nih komorbiditeta tijekom Zivota do trenutka
dolaska pandemije, osam sudionika imalo je depresivni poremecaj, Cetiri je navelo prisutnost
anksioznosti, a jedna osoba patila je od nesanice. U trenutku proglasenja pandemije u Hrvatskoj,
osam sudionika je uzimalo farmakoterapiju, petero ih je iSlo na psihoterapiju, a ¢etvero sudionika
se nije lijecilo. Od dvije sudionice s tek razvijenim poremecajem, obje su se iSle na kontrolne

preglede kod psihijatra tijekom pandemije, a jedna sudionica je i$la i na psihoterapiju.

Postupak i sadrzaj polustrukturiranog intervjua

Sudionike smo prikupili objavom o svrsi i cilju istrazivanja u Facebook grupama, npr.
grupe studenata razlicitih studija, grupe studentskih domova i grupa osoba oboljelih od opsesivno-
kompulzivnog poremecaja. Takoder, javili smo se velikom broju psihoterapeuta koji su proslijedili
poziv za sudjelovanje svojim klijentima. Zainteresirane osobe povratno su se javile putem e-mail
poruke, nakon ¢ega su im poslane informacije o nacinu provodenja istrazivanja i okvirnom
vremenskom trajanju intervjua te su trebali potvrditi zadovoljavaju 1i kriterije za sudjelovanje.
KoriStena tehnika prikupljanja podataka bio je dubinski polustrukturirani intervju, koje smo
provodili putem online video poziva, upotrebom Zoom aplikacije. Neposredno prije provedbe
sudionicima smo objasnili princip anonimnosti, povjerljivosti 1 dobrovoljnog sudjelovanja.
Napomenuli smo im kako ¢e se nakon prikupljenih sociodemografskih podataka razgovor snimati,
a potom su svi dali glasovni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Podatke smo prikupljali u
razdoblju izmedu 14. srpnja i 4. rujna 2021. godine, a intervjue je provodila autorica istrazivanja.
Prosjecno vrijeme trajanja razgovora bilo je 85 minuta, s rasponom trajanja od 45 do 130 minuta.

Intervju je zahvacao tematske cjeline: op¢i podaci (s podtemama: sociodemografski podaci
1 podaci o psihickom stanju prije pojave pandemije), psihicko stanje tijekom pandemije, zaraza
koronavirusom, epidemioloske mjere, strategije noSenja s poremecajem, mediji i ponaSanje na
internetu, obiteljsko prilagodavanje, ostali stresogeni faktori tijekom pandemije i psiholoska

pomo¢ u pandemiji. Vodi€ za intervju s pitanjima nalazi se u Prilogu A.



Analiza podataka

Nakon provedenih intervjua zvukovne zapise razgovora smo transkribirali. Na takvim
pisanim zapisima radili smo kvalitativnu analizu podataka, a u svrhu ovog istrazivanja odabrali
smo metodu tematske analize. Tematska analiza je prema vodi¢u Braun i Clarke (2006) proces
koji ukljucuje Sest faza: upoznavanje s podacima, generiranje inicijalnih kodova, razvrstavanje
kodova u potencijalne teme, revidiranje tema, definiranje i imenovanje tema te izrada izvjestaja.
Ukratko, nakon detaljnog iS¢itavanja transkripata slijedi identificiranje kodova, §to su najosnovniji
sadrzajni elementi sirovih podataka koji se mogu na smisleni nacin procijeniti s obzirom na
istrazivani fenomen (Boyatzis, 1998; prema Braun i Clarke, 2006). U trecoj fazi se kodove
analizira 1 kombinira kako bi stvorili sveobuhvatne teme, a u kasnijim fazama se takve teme
doraduju i definiraju (Braun i Clarke, 2006). Metodom tematske analize, a unutar postavljenih
istrazivackih pitanja, u naSem su istrazivanju pronadene slijedece teme i podteme: Promjene u
psihickom zdravlju, Specifi¢ni okidaci vezani uz koronavirus (podteme: Mediji, Mjere pranja
ruku, Informacije od drugih), Promjene u svakodnevici (podteme: Socijalni odnosi, Restriktivne
mjere, Radne obaveze, Slobodne aktivnosti), PsiholoSka pomo¢ u pandemiji te Obiteljsko
prilagodavanje. Rezultatima istrazivanja pridruzeni su citati sudionika koji su oznaceni njihovom
dobi i sadrzajem njihovih najceS¢ih simptoma. Nisu uoceni obrasci slicnih odgovora s obzirom na

spol, dob i terapijski status sudionika.

REZULTATI

Promjene u psihickom zdravlju tijekom pandemije

Prvo ¢e biti prikazane promjene u opsesivno-kompulzivnom poremecaju sudionika, izuzev
dvije sudionice koje su razvile smetnje tijekom pandemije. Promjene su promatrane na dvije
razine: promjene u intenzitetu 1 promjene u sadrzaju opsesija i kompulzija. Moguce je da je isti
sudionik doZivio i smanjenje i povecanje intenziteta simptoma, kao i razli¢ite oblike promjena u
sadrzaju simptoma.

Devet sudionika je barem u jednom razdoblju pandemije dozivjelo pogorSanje u intenzitetu
poremecaja. Kod nekih su takve promjene bile blage ili umjerene, a odreden dio osoba naveo je
jako intenziviranje simptoma. Jedna sudionica nije primijetila promjene u intenzitetu, dok ih je

troje navelo kako su barem u jednom razdoblju pandemije imali smanjenje intenziteta simptoma.
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Tri osobe nisu doZivjele promjene u sadrzaju simptoma. Cetvoro sudionika je izvijestilo o
pojavi novih ili vra¢anju starih simptoma, no unutar njihove primarne dimenzije poremecaja (npr.
razvitak rituala brojenja na novi predmet u stanu), a Cetiri osobe su navele integraciju teme zaraze
koronavirusom u simptome njihove primarne dimenzije poremecaja.

. (...) prije bi radila kompulzije kao morala bi zatvoriti tri puta vrata da moja sestra ne dobije
jedan iz ispita, dok bi sad morala tri puta zatvoriti vrata da moja sestra ne pokupi koronu.* — 18
g., dimenzija simetrije

., Kao mislim je stara opsesija u tom smislu da je i dalje krivnja, ali sad je sadrzaj krivnje drugaciji,

povezan je s (...) koronom.“ — 22 g., opsesije krivnje

Od troje sudionika koji su nekada ranije u zivotu imali simptome iz dimenzije ¢iS¢enja,
dvoje je dozivjelo povratak starih simptoma, dok je jedan sudionik objasnio kako je ,, plesao na
granici“. Kod jedne sudionice radi se o strahu od op¢e kontaminacije, dok je druga sudionica
ponovno ritualno prala ruke zbog straha od zaraze koronavirusom.

., Pojavile su se znaci, taj strah od nekakve kontaminacije i neceg tog tipa. (...) Vise neki generalni
osjecaj toga da sam izloZena i osjetljiva, da se moram paziti ili nesto tako. To se pojacalo. I onda
sam tu imala i kompulzije pojacane, ono da bi morala sve to dezinficirati, cistiti.“ — 39 g,

kompulzije provjeravanja

Jedna osoba razvila je potpuno nove simptome iz dimenzije ¢iS¢enja vezane specificno uz
zarazu koronavirusom. Takoder, jedna sudionica navodi pojavu novih opsesivnih misli straha od
povrsinskih povreda (npr. opekotine, ubodi, rane) te dobivanja odredene bolesti preko njih.

,»Ne daj BozZe da se ubodem na nesto, katastrofa. Nisam htjela prati sude kad su nozevi, kad je
nesto ostro. (...) To je bilo u smislu da se ne dobije neka bolest preko, na taj nacin. I to je bilo, to
je bas bila ta jedna nova intenzivna i dugotrajna situacija za vrijeme pandemije.” — 23 g.,

dimenzija simetrije

Troje sudionika s kontaminacijskim oblikom poremecaja razli¢ito su reagirali na nove
okolnosti. Jedan sudionik naveo je smanjenje ucestalosti, no pojavu novih oblika kompulzija te
blago intenziviranje opsesija o zarazi. Druga sudionica doZivjela je intenziviranje rituala

ograniceno na jednu fazu pandemije, no uz nepromijenjen sadrzaj simptoma.
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. (..) ili ako mislim da sam u dodiru s necim prljavim sto ja interpretiram kao prijavo (...) Ali to
se recimo s koronom, ponavljam, nije promijenilo. Znaci ja ako sam smatrala nesto prljavim prije

¢

korone, smatram i tokom korone, i to je tako. — 40 g., dimenzije simetrije i ¢is¢enja

Jedna sudionica s poremecajem dimenzije simetrije opisala je rigidnost vlastitih rituala iako
je postojala veca Sansa da se zarazi koronavirusom zbog Cestog dodirivanja razli¢itih predmeta.
,,Sto mi je zapravo cudno da ono u vrijeme pandemije kad je sve kao potencijalno zarazno, ja sam
i dalje dodirivala stvari makar si mislim - Sta ako sam sad pobrala koronu ili nesto? Ali kazem

nije me to sad nesto sprjecavalo da to i dalje ne radim.“ — 28 g., dimenzija simetrije

Dvije osobe razvile su opsesivno-kompulzivni poremecaj tijekom same pandemije. Jedna
sudionica opisuje strah vezan uz koronavirus, a druga navodi opsesije vezane uz prljavstinu. Obje
su opisale rituale ¢iS¢enja 1 dezinficiranja stvari koje unose u ku¢u, kompulzivno pranje ruku i kose
te ritualizirano tuSiranje. Jedna djevojka navodi kako je 1 prije pandemije imala fazu provjeravanja.
,Sve je u principu krenulo s tom koronom i ne mogu reci da imam strah od nekakvih zaraza,
bakterija, virusa opcenito. Kod mene je to striktno vezano uz virus COVID-19. - 42 g., dimenzija
Ciscenja
,,Morala sam 3 puta provjerit jesam zakljucala, iskljucila plin i ono uticnice sve. (...) Tak da imala

sam tu neku crtu ve¢ malo onako jel. “ — 30 g., dimenzija ciséenja

Kod malog broja osoba javilo se ponaSanje pretjeranog izbjegavanja mjesta i ljudi kako ne
bi dosli u kontakt s koronavirusom. Ono je bilo razliitog intenziteta, od izbjegavanja trgovina, ne
odlazenja na druZenja kada su mjere to dopustale, pa sve do kracih razdoblja ne napustanja kuce.
., Eto ne bi otisla u ducan jer bi onda morala brisati sve namirnice.“ — 27 g., opsesije krivnje
., Tako da dok sam bio s njima nisam prakticki nikud izlazio van osim eventualno do ducana ili
nesto. (...) Zapravo je vecinom mama isla u nabavku, ja stvarno nisam mrdao nikuda.” — 42 g.,

dimenzija c¢iséenja i kompulzije provjeravanja

Vecina osoba je izjavila kako ih nije strah ili ih je umjereno strah od zaraze koronavirusom.
Ipak, mali broj sudionika navelo je intenzivniji strah od vlastitog oboljenja, a ve¢ina (9) sudionika

izvijestila je o velikoj brizi za starije ¢lanove obitelji, Sto je nekima pojacalo opsesije 1/ili rituale.
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., Drugi negativni aspekt korone mi je bio strah od bolesti mojih najdrazih, najmilijih (...) Znaci
taj pojacani strah, briga, anksioznost koja ti opet ono utjece na pojacanje OKP-a, jer ¢im ti osjecas

“«

tu nekakvu silnu brigu i strah, i ¢im se bojis, onda je i OKP jaci.“ — 43 g., vjerske opsesije
Odreden broj (5) sudionika izvijestio je o jakom strahu od prenoSenja zaraze drugima zbog
velikog osjecaja osobne odgovornosti i krivnje, Sto je nekima pogorsalo opsesije i rituale. Neki su
opisali pojavu straha kod razvitka najmanjih tjelesnih simptoma i bojazan od nepravilnog noSenja
maske, a jedan sudionik je spomenuo ponasanje ¢estog mjerenja temperature. Takoder, opisuju
naknadno opterecivanje u situacijama ne postivanja epidemioloskih mjera (npr. stajanje preblizu
nekoga, rukovanje).
,,Ja sam vidjela jednu curu koja mi je draga, ja sam nju zagrlila. Kasnije su me mucile misli jesam
li ja nju smjela zagrliti (...) onda kasnije imam krivnju i te misli - zasto si to napravila, tko se sad

3

moze zaraziti, jesi li uspjela nesto prenijeti, i tako.“ — 27 g., opsesije krivnje

Velikom broju osoba je najteze razdoblje bio pocetak pandemije, tijekom kojeg je doslo do
pogorsanja njihovih simptoma, zbog osjecaja neizvjesnosti i gubitka kontrole, promjena u
svakodnevici te oteZanog snalazenja u novoj situaciji. S druge strane, nekim sudionicima su se
simptomi pogorsali tijekom druge karantene, a jedna osoba je doZivjela povratak rituala ¢iS¢enja
tek na proljece 2021.g. Sudionici koji su osjetili teSkoce u kasnijim fazama opisuju kontinuirano i
kumulativno dozivljavanje stresora 1 anksioznosti. Neke osobe s pogorSanim smetnjama izvijestile
su kako im se stanje do trenutka intervjuiranja poboljsalo, Sto je ve¢inom bilo vezano uz smanjenje
restriktivnih mjera, manji strah od koronavirusa ili dobivanje pomo¢i od terapeuta.
. (...) cijela ta godina je samo slagala niz na niz malo te anksioznosti, na nekoj razini. Kao da se

prag stalno povisivao i samo u jednom trenutku se okinuo. " — 39 g., kompulzije provjeravanja

Razgovaraju¢i o promjenama u raspoloZenju, Sest osoba izvijestilo je o pogorSanju ili
pojavi depresivnog stanja, a Cetiri osobe navele su ¢esce javljanje suicidalnih ideja. Jedna osoba
dozivjela je povratak ponasanja samoozljedivanja, a dvoje pani¢nih ataka. Od ostalih teskoca koje
su sudionici naveli su ve¢e promjene u tezini (debljanje, mrSavljenje) te problemi sa spavanjem.
., (-..) faktori pandemije su pridonijeli da imam vece (depresivne) padove i to tri, a mozda bi imala

jedan jaci.“ — 40 g., dimenzije simetrije i CiS¢enja
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Obiljezja pandemije povezana sa simptomima opsesivno-kompulzivnog poremecaja,
drugim komorbidnim smetnjama te opcenitim psihickim zdravljem sudionika ispitivani su kao
odgovor na drugi istrazivacki problem. Utvrdili smo nekoliko ¢imbenika: specifi¢ni okidaci vezani

uz koronavirus, promjene u svakodnevici te promjene u pruzanju psiholoske pomoci.

Specific¢ni okidadi vezani uz koronavirus
Mediji

Nekoliko sudionika (5) izvijestilo je o intenzivnom pracenju medija, odreden broj (6) jest
pratio, no ne u velikim koli¢inama, dok ih neki (3) nisu aktivno pratili. Cesto su spominjali
dozivljaj ,, bombardiranja “ vijestima 1 teSkoce u izbjegavanju informacija vezanih uz pandemiju.
. Ne da sam pratila, nego sam bila vjerni pratitelj svega sto je bilo, od vijesti, onih famoznih

presica dva puta dnevno, portala, svega.* — 42 g., dimenzija cisc¢enja

Sudionici su pratili medijske sadrZaje iz osjecaja straha, neznanja i neizvjesnosti. Nadalje,
dvoje sudionika je navelo kako su pretrazivali internet o simptomima COVID-19 u trenucima kada
su sumnjali da su se zarazili. Nekoliko osoba je imalo potrebu stalno biti informirano, §to im je
povecavalo osjecaj kontrole, a neki su naveli 1 strah od propustanja ne€eg vaznog.

,,Pa bila sam u strahu da mi recimo ne promakne nesto, da dode neka nova mjera za koju ne znam.
Imala sam stalno osjecaj da moram stalno biti u toku, da sa svime moram biti informirana.“ — 18

g., dimenzija simetrije

Gotovo svi sudionici su nakon odredenog razdoblja prestali pratiti medije zbog loSeg
utjecaja na psihicko zdravlje. Objasnili su kako su im mediji stvarali osje€aje anksioznosti i
nesigurnosti te pojacavali neugodne emocije 1 dozivljaj stalno prisutne opasnosti. Velik broj osoba
smatra kako su mediji utjecali na pogorSanje opsesivno-kompulzivnog poremecaja i/ili depresije.
»Znaci mislim da je to kontinuirano stanje te jedne nesigurnosti, tog jednog konstantnog
negativiteta i pojacavanja te opasnosti... pojacavanja da je opasnost prisutna, i mislim da je na
neki nacin utjecalo na pojacavanje moje razine anksioznosti i mog OKP-a.* — 39 g., kompulzije

provjeravanja
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Nekoliko sudionika opisalo je kako im se povecao strah od vlastite zaraze virusom 1/ili
zaraze njihovih bliznjih (npr. starijih i oboljelih roditelja) pod utjecajem medija. Takoder, odreden
broj osoba naveo je poveéanje osjecaja odgovornosti i krivnje vezane uz mogucu zarazu drugih.
Nekim sudionicima su takvi strahovi utjecali na pogorsanje opsesija i/ili kompulzija.

. (...) u onom dijelu sa bioteroristima i ako mi ne pazimo da ¢emo bit odgovorni mozda za smrt
drugih. To su stalno trabunjali prvih par mjeseci (...) u tom dijelu mislim da su pridonijeli na

“«

negativan nacin jer su izazivali nerazmjeran osjecaj odgovornosti.“ — 42 g., dimenzija cis¢enja i

kompulzije provjeravanja

Informacije koje su ih najviSe uznemiravale su povecanje broja zarazenih i umrlih, prikazi
ljudi na respiratorima i broj slobodnih respiratora. Stres su im povecavali i prikazi otvaranja Arene,
vijesti o mogucem kolapsu bolnickog sustava i posljedicama cijepljenja i oboljenja od COVID-19.
., Taj trenutak kad smo bili pred kolapsom bolnickog sustava, pitala sam se ono - Isuse BozZe da se
sad razboli netko od mojih najblizih da li bi uopce imao mogucnost dobiti zdravstvenu skrb? *“ —

43 g., vjerske opsesije

Nekim su sudionicima viSe smetale informacije o restriktivnim mjerama i predvidenom
trajanju pandemije. Opisali su kako su se osjecali jadno, frustrirano, uznemireno, zamoreno te im
se povecao doZivljaj zatvorenosti, $to je kod nekih vodilo pogorSanju opsesija 1/ili kompulzija.

., Najvise me uznemiravalo (...) dok su govorili kao da ne mozemo znati do kada ce ovo trajati, jer
mi je to davalo osjecaj da to nikada nece zavrsiti, da ¢u uvijek biti ovako zarobljen.” — 22 g.,

opsesije krivnje

Dvije sudionice koje su tijekom pandemije razvile opsesivno-kompulzivni poremecaj
smatraju kako je utjecaj medija bio jedan od ¢imbenika u nastajanju smetnji. Opisale su kako su
im informacije iz medija davale ideje i bile okidaci za ponaSanja ¢iS¢enja, pranja i dezinficiranja.
,,Sjecam se ilustracije, trgovine, covjek kise, prica i virus ostaje. (...) ne znam vise na kojoj web
stranici. I taj se virus zadrzava 3 sata. Do tada nisam imala problema sa pranjem kose, sa pranjem
odjece, nicim. E onda je to krenulo s tim, to je bio trigger za taj dio ¢is¢enja.” — 42 g., dimenzija

Ciscenja
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,,Pa ono te mantrice i to ,,peri, dezinficiraj“ na toj razini. Dalo mi je ideje.” — 30 g., dimenzija

Ciscéenja

Mjere pranja ruku

Svo troje sudionika s kontaminacijskim simptomima smatraju kako predlozene mjere za
Cesto 1 ritualno pranje ruku nisu intenzivirale takve radnje. Jedna osoba je nakon malih poteskoc¢a
na pocetku uspostavila pravila kada pere ruke, s ciljem da nikad ne dira lice ili usta neopranim
rukama. Drugi sudionik je naglasio kako je ve¢ od prije upoznat s takvim na¢inom pranja ruku.
., Tako da u pocetku je trebalo malo, kazem, dok nisam uspostavio tu rutinu kako ¢u stavit masku
(...) kako ¢u pazit. Jednostavno sam se uspio disciplinirat da ne idem blizu usta, blizu ociju ako

‘

znam da su mi ruke prljave. “ — 42 g., dimenzija cisc¢enja i kompulzije provjeravanja

Tri osobe s tek razvijenim ritualima ¢iS¢enja smatraju kako je poticanje ¢estog i ritualnog
pranja ruku utjecalo na njihove kompulzije, kroz pruzanje ideja i ohrabrivanje takvih radnji.
,»Moja kolegica je nasla da se pjesmica sretan rodendan kad se dva puta otpjeva to je 30 sekundl.

Ja se nadam jednog dana da ¢u si oprat ruke bez da si u glavi pjevam. “ — 42 g., dimenzija cis¢enja

Jedna sudionica je objasnila kako su joj epidemioloSke smjernice, odnosno higijenske
preporuke 1 restriktivne mjere pruzale osjecaj sigurnosti od moguce zaraze koronavirusom.
., (...) te sve odluke StoZera i sve te propisane mjere, ako tak gledam utjecale su da ti daju neku
sigurnost, ajmo reci da si manje izloZen ako se pridrzavas mjera, manje si izlozen samom covidu,

I3

pa onda je i manja ta neka anksioznost i manje je znaci taj tijek misli.“ — 43 g., vjerske opsesije
Informacije od drugih

Neki sudionici su opisali pogorSanje simptoma nakon razgovora s drugima o pandemiji,
posebno kada bi ¢uli o teSkom obliku bolesti ili smrti poznate osobe od COVID-19. Takoder, dvije
osobe su izvijestile o pokretanju nekih rituala ¢iS¢enja nakon $to bi Culi koje radnje drugi izvode.
., Kad sam cula kolegicu jednu da je rekla u 5. mjesecu - ja sam se svaki dan tusirala i prala kosu
zbog djece, i ja onak - ja nisam, i onda od tad me pocelo to. Znaci ono drugi ti daju ideje (...) " —

30 g., dimenzija ciséenja

16



Promjene u svakodnevici

Socijalni odnosi

Velika vecina sudionika izjavila je kako su se manje vidali s vaznim bliskim osobama, §to
im je uzrokovalo izrazene osjecaje izolacije, usamljenosti i otudenosti. Manjak socijalnog kontakta
je nekima utjecalo na pogorsanje opsesivno-kompulzivnog poremecaja i/ili depresije.
., Ali recimo tjedno bi sigurno isla na kavu s kolegama iz razreda, medutim sad vise tog nije bilo.
Rekla bih da sam postala dosta usamljena. Kao i depresivnost mi se pogorsala. To najvise.“ — 18

g., dimenzija simetrije

Opisuju kako im socijalni kontakt inace sluzi kao zastitni faktor, distrakcija od simptoma,
aktivnost koja pruza dobro raspoloZenje smanjujuci brigu i anksioznost, a time 1 opsesije. Jedna
osoba navodi kako su joj se u tolikoj samo¢i i izolaciji pocele javljati pani¢ne ideje i strahovi o
kojima inace ne razmislja, dok druga opisuje frustraciju zbog nemoguénosti vidanja prijatelja.

., A isto i to Sto me onemogucilo da ne mogu vidjeti svoje prijatelje, jer su oni meni zastitni faktor
za jako drasticne opsesije. (...) jednostavno druzim se i ne razmisljam o tome.”“ — 22 g., opsesije
krivnje

., (-...) manje bi vidao ljude i vise bio sam sa sobom i vise s tim mislima. I tako...“ — 22 g., opsesije

viastite seksualne orijentacije

Dvije osobe navele su intenziviranje konflikta s obitelji §to im je stvaralo stres, pri ¢emu
jedna to pripisuje ¢eS¢em provodenju vremena kod kuce. S druge strane, jedna sudionica je navela
kako je veca prisutnost partnera smirivala njezine rituale, zbog pruzenog razumijevanja i podrske.
., Tak da sve to treba uzeti u obzir, jer su mi smanjenje svakako kompulzije dok mi je netko tu, dok

je netko prisutan. “ — 28 g., dimenzija simetrije

Djevojka kojoj se tijekom pandemije razvio opsesivno-kompulzivni poremecaj objasnila
je kako zbog nemogucénosti vidanja svoje obitelji nije imala s kim podijeliti svoje tegobe te
potencijalno prevenirati razvoj poremecaja.

,,Ono nisam mogla podijeliti neke svoje misli, osjecaje s drugima. I to mi je falilo. (...) Da sam i
bila doma ne bi se to tako zamahalo jer bi mama i tata to primijetili, pa bi pricali o tome.*“ — 30

g., dimenzija cis¢enja
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Restriktivne mjere

Govoreci o restriktivnim mjerama sudionici navode osjecaje klaustrofobije, zatvorenosti i
neizvjesnosti. Nekima su navedeni osjecaji pogorsali stanje opsesivno-kompulzivnog poremecaja
i/ili depresije, a jednoj osobi i suicidalne misli uslijed snaznog osjecaja zarobljenosti.
. (...) zapravo vise klaustrofobican osjecaj jer sam imala dojam da sam zatvorena u ta Cetiri zida,

u tom malome stanu i zapravo ne mogu nigdje, s nikim, i nista. “ — 39 g., kompulzije provjeravanja

Uvedene mjere promijenile su uobicajenu dnevnu strukturu sudionika. Neki sudionici su
opisali kako je nedostatak rutina i povecanje slobodnog vremena vodilo ¢e$¢im simptomima.
Takoder, ¢esto su opisivali kako su im nedostajale svakodnevne aktivnosti koje im inace sluze kao
odmak od opsesija i rituala te im podizu raspolozenje.

., (-..) falilo mi je te neke moje rutine. Ono rutine koja popuni to neko prazno vrijeme kad je covjek
previse sam, tko je kao ja pocne brijati neke stvari koje mozda ne treba, vrtiti po glavi.“ — 39 g.,
kompulzije provjeravanja

., (...) poSto sam bio jedino u sobi za laptopom i kompjutorom, nisam imao kako se distraktirati na

neki nacin od svih tih misli... “ — 22 g., opsesije vlastite seksualne orijentacije

Dvije djevojke s ritualima simetrije objasnile su kako su im stalno boravljenje u istom
prostoru, u kojem su okidaci posvuda, 1 viSak slobodnog vremena pojacali rituale.
., Da, definitivno vise vremena, ali iz razloga Sto sam sad recimo citav dan bila kod kuce. I onda

su okidaci svugdje po stanu. Imala bi vise vremena to za raditi“ — 18 g., dimenzija simetrije

Nekoliko osoba je objasnilo kako se intenzitet nekih simptoma smanjio zbog restriktivnih
mjera jer su rjede bili u situacijama koje ih uobicajeno iniciraju.
,IzlaZenje iz stana je moZda nesto za Sto mi treba najvise vremena, a tog za vrijeme pandemije i

nije bilo.“ — 28 g., dimenzija simetrije

Radne obaveze
Sve osobe u radnom odnosu izvijestile su o promjeni u na¢inu rada, a najcesce se spominjao

rad od kuce 1 promjena rasporeda na poslu. Nekim osobama su navedene promjene stvarale stres
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ponajvise zbog duljeg radnog vremena te vece psihicke i tjelesne iscrpljenosti. Takve promjene u
radu su kod nekih bili ¢cimbenici pogorsanja opsesivno-kompulzivnog poremecaja i/ili depresije.

., (-..) u tom kontekstu mi je bilo ono puno zahtjevnije i na poslu uslijed pandemije, pa mi je onda
bilo i to psihicko stanje di sam bila pod stresom, di sam bila iscrpljena, di mi se pojavila nesanica

i nisam mogla spavat. Pa ti onda sve to povlaci, znaci pojacava opsesije. “ — 43 g., vjerske opsesije

Dvije sudionice navele su strah od tezeg pronalazenja ili gubitka posla zbog mogucéeg
zatvaranja tvrtke, $to im je stvorilo osje¢aj nesigurnosti i pogorsalo opsesije i kompulzije. Nadalje,
sudionica koja je iSla u srednju Skolu navela je veliki stres oko nastave na daljinu.

., (-..) nisam znala dakle kako ce se sad ispitivanja vrsiti, testovi, hocu li morat ponavljat razred,

«

onak svakakve misli su mi padale na pamet. Kao da ce bit neka katastrofa i to. “ — 18 g., dimenzija

simetrije

Jedan sudionik je objasnio kako mu je posao bio odli¢na distrakcija od pandemije. Nadalje,
neki su izvijestili kako su u pocetnom razdoblju pandemije imali manje obaveza $to su dozivjeli
kao odmor i smirenje. Jedna osoba je navela kako su joj se u toj fazi simptomi znac¢ajno smanjili.

¢

,,Ovo mi je bio odmor za Zivce, za glavu, bas je bio odmor.“ — 28 g., dimenzija simetrije
., Moji simptomi su se prakticki sveli na minimum. Ali to je jos uvijek bilo stanje uma kao - e sad,
znaci sve je zatvoreno, nitko ne moze, svi su u nekoj situaciji da se nesto ne moze (...)"“ — 23 g.,

dimenzija simetrije

Slobodne aktivnosti

Vecina sudionika je navela kako su tijekom pandemije imali manje moguc¢nosti baviti se
tjelesnom aktivnoscu $to je kod nekih vodilo pogorSanju opsesija i rituala i/ili depresije. Objasnili
su kako im tjelesna aktivnost sluZi kao distrakcija i ima terapijski u¢inak na simptome. Ipak, jedna
osoba je imala viSe vremena za boravak u prirodi i bavljenje sportom, §to joj je pomoglo u noSenju
sa simptomima. Nadalje, dvije osobe spominju kako im nedostaje odlazak u kafice.
., Zatvorili su teretane u drugom lockdown-u opet i to mi je dodatno pojacalo tjeskobu i depresiju. *
—40 g., dimenzije cis¢enja i simetrije
., Recimo meni fizicka aktivnost puno pomaze. Ja sam imala tu priliku da izadem van, da prosetam

oko sela, da odem u Sumu, da odem kraj rijeke (...)Tako da, ne da me sprijecilo da obavljam te
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neke svoje rituale koji mi pomazu sto se tice OKP-a, nego dapace imala sam vise vremena za to. "

— 23 g., dimenzija simetrije

PsiholoSka pomo¢é u pandemiji

Nekoliko sudionika izvijestilo je o prekidu vidanja i kontakta sa psihologom ili psihijatrom
u pocetnom razdoblju pandemije, primjerice zbog zaustavljanja tretmana u psihijatrijskoj bolnici,
zatvaranja savjetovaliSta ili pacijentovog odbijanja rada preko online platformi, dok su neki naveli
neprekinutu suradnju sa svojim terapeutom.
,,Da, dakle psihologica u skoli, to je skroz prestalo zato Sto kao rekla je ona mozemo se mi cut, ali
to se nije dogodilo. A sto se tice psihijatra (...) samo hitni slucajevi su mogli i¢i u bolnice. Tak da

je to isto prestalo. Mislim da toga nije bilo prva dva mjeseca (...)"“ — 18 g., dimenzija simetrije

Smanjenje dostupnosti strucnjaka je na neke sudionike loSe utjecalo, primjerice jedna
sudionica je navela kako se osjecala prepustena sama sebi, bez podrske i moguénosti razgovora o
svojim smetnjama. Odreden broj osoba nije se imao potrebu ¢uti sa svojim psihijatrom, radi dobrog
psihickog stanja 1 zadovoljstva farmakoterapijom koju kontinuirano uzimaju.

., Kao nisam mogla nikom ispricati sto me muci, nisam mogla dobiti povratnu informaciju o svom
stanju. I osjecala sam se bespomocno zato sto sam imala osjecaj da nitko ne kontrolira sad moju
terapiju (...) mislila sam da ¢u se predozirat. Imala sam osjecaj da sam prepustena sama sebi. “ —

18 g., dimenzija simetrije

Govore¢i o promjeni u nacinu odrZzavanja susreta, gotovo svim sudionicima u
psihoterapijskom tretmanu seanse su se u pocetnom razdoblju pandemije odrzavale putem online
platformi, a nakon odredenog vremena susreti su se ponovno odrZavali uzivo. Neki sudionici su
se sa psihijatrom ili psihologom culi i putem poziva ili poruka.

., (...) mislim da neki period od 2 ili 3 mjeseca. To je onaj period kad kafici nisu radili, kad nista
nije radilo. Kad smo se vidali online preko Zoom-a ili Skype-a, kad ona nije radila uZivo.*“ — 42

g., dimenzija ciséenja i kompulzije provjeravanja

Pitaju¢i ih o dojmu terapije putem online platformi 1 usporedbi s terapijom uZivo, vecina

sudionika navela je kako im tretman uzivo viSe odgovara. Objasnili su kako se za vrijeme online
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susreta osjecaju manje ugodno i prirodno, teze im je podijeliti svoje intimne osjecaje 1 osjecaju se
jos vise izolirano. Takoder, jedan sudionik je komentirao kako je osjetio pad u kvaliteti terapije.

., Nije to to, evo iskreno. Ipak kad si ti jedan na jedan s nekim osjetis tu nekakvu toplinu i vidis
Covjeka u oci i nekako susret meni puno vise znaci, nego preko Zoom-a tretman. “ — 43 g., vjerske
opsesije

. (...) jer ta izoliranost je jos vise dolazila... vise se isticala i do izraZaja je dolazila.” — 40 g.,

dimenzije ciséenja i simetrije

S druge strane, jedan sudionik smatra kako terapija putem online platforme ne gubi na
kvaliteti, opisujuci vlastito zadovoljstvo takvim susretima. Nadalje, jednoj osobi je psihoterapija
putem interneta odgovarala jer se zbog razvijenog straha od prljavstine kod kuce osjecala sigurnije.
,,Meni je bilo super preko Zoom-a tako da mi nije falilo nista. (...) Odnosno na pocetku kak nisam

¢

mogla izlazit iz kuce mi je bilo super, a kasnije mi je bilo svejedno. — 30 g., dimenzija ¢isc¢enja
Sudionicima je znacilo pruzanje razumijevanja, emocionalne podrske i ohrabrenja od
strane terapeuta tijekom pandemije. Nadalje, nekim osobama je terapeut pomagao umirivanjem
osjecaja pretjerane odgovornosti 1 krivnje oko prenoSenja zaraze drugima. Jednoj osobi je znacio
razgovor o velikom strahu od zaraze bliznjih 1 iScekivanju loSih posljedica, Sto joj je pruzalo
olaksSanje. Ostalo Sto su sudionici spominjali kao pomo¢ su direktni savjeti, primjerice ne podilaziti
ritualima, smanjenje konzumacije medija i poticanje tjelesne aktivnosti.
., 1 dat sugestije kako tome pristupit da se ne mucim toliko, da nadem nekakav zdravi balans izmedu
odgovornosti i toga da ne budem ono stvarno zatvoren doma, i ono ne znam da ne skacem na svaku
sitnicu. Znaci globalno jedna podrska emocionalna i racionalna na kraju krajeva.” — 42 g.,

dimenzija ¢iséenja i kompulzije provjeravanja

Dvije osobe su opisale kako su im u noSenju sa opsesijama i kompulzijama pomagale
vjestine 1 materijali sa psihoterapije koje su naucili 1 prikupili prije same pandemije.
,,Onak da plesem na toj granici, imam osjecaj da mali krivi korak i ucéi ¢u u Zestoke opsesije i
kompulzije. Mislim da mi je jako pomoglo da ne upadnem u tu rupu neke vjestine s terapije koje
sam dobio. (...) stalno sam si ponavljao stvari koje mi psihologinja znala govoriti*“ — 22 g., opsesije

krivnje
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Od dvije osobe s tek razvijenim poremecajem, jedna je komentirala kako joj je zao Sto nije
ranije potrazila pomo¢, a drugoj Sto nije iSla na redovite kontrole kod psihijatrice.
. (...) evo to mi je Zao Sto se nisam prije javila definitivno jer mislim da sam prije mogla dobiti

psiholosku pomo¢. Tako da definitivno Zalim za time. “ — 30 g., dimenzija cCis¢enja

Obiteljsko prilagodavanje

Devet sudionika nije primijetilo promjene u ponaSanju ¢lanova obitelji prema njihovim
simptomima tijekom pandemije. Ipak, petero sudionika je izvijestilo o ve¢em razumijevanju i
toleranciji za njihove rituale, dvije osobe su navele ponaSanja neometanog pustanja izvodenja
radnji, a jedna osoba je opisala ponaSanje prilagodavanja njezinim kompulzijama od strane ¢lana
obitelji. Dvije sudionice su objasnile kako su ¢lanovi obitelji imali viSe razumijevanja jer su se 1
sami poceli pojacano pridrzavati higijenskih smjernica.
,,On pusti da ja odradim ono $to moram odraditi. (...) cak je doslo do toga da kad mu nesto treba,
ovaj... sa police gdje ostavija stvari iz trgovine, da on rece Sta mu treba i onda tek ja donesem
nakon $to prebrisem ili pospricam, dezinficiram.“ — 43 g., dimenzija cis¢enja
., (-..) i sami su se poceli vise pridrzavati tih mjera Stozera, tako da oni nisu primijetili da je to sad

neki problem.“ — 18 g., dimenzija simetrije

S druge strane, dvije osobe su navele kako je ¢lanovima obitelji pocelo smetati njihovo
ucestalije izvodenje kompulzivnih radnji.
,,Ne, ja bi bas rekla suprotno da za vrijeme korone recimo mozda su oni isto bili pod vecim
stresom, pretpostavljam i onda bi te moje radnje jos samo dodatno kao Zivcirale.” — 18 g.,

dimenzija simetrije

RASPRAVA

Promjene u psihickom zdravlju tijekom pandemije

Iskustva sudionika prikupljena tijekom intervjua ukazuju na vrlo razliite i1 specifi¢ne
reakcije na pandemiju te nisu uocene znacajne pravilnosti u promjenama psihi¢kog zdravlja
izmedu pojedinaca. Loosen 1 suradnici (2021) sugeriraju kako se takav varijabilitet u odgovorima
moze djelomicno pripisati heterogenosti samog poremecaja i razli¢itim komorbidnim stanjima u

pozadini. Govore¢i o promjenama u intenzitetu, neki sudionici su tijekom pandemije dozivjeli
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blago, umjereno ili teze pogorSanje opsesija i/ili kompulzija. Ipak, nekima se intenzitet simptoma
smanjio, dok je odredenom broju poremecaj tijekom pandemije stagnirao. Sto se ti¢e promjena u
sadrzaju simptoma, one su takoder bile veoma raznolike. Nekim sudionicima su se vratili stari ili
razvili novi simptomi unutar njihove primarne dimenzije poremecaja, dok se odredenom broju
osoba tema zaraze koronavirusom integrirala u njihove primarne opsesije. Ostale promjene u
sadrzaju koje su sudionici naveli su povratak ,,starith* simptoma iz dimenzije ¢iS¢enja te pojava
potpuno novih kompulzija ¢iS¢enja te opsesija vezanih uz strah od povrsinskih povreda.

Osvréuci se na mnoga prijasnja istrazivanja koja su potvrdila pogorSanje poremecaja kod
djela oboljelih od opsesivno-kompulzivnog poremecaja tijekom pandemije, navedene promjene
bile su ocekivane (Jelinek i sur., 2021; Tanir i sur., 2020). Ipak, iznenaduje izostanak o¢ekivanog
trenda jaceg utjecaja pandemije na sudionike s kontaminacijskim oblikom poremecaja (Guzick i
sur., 2021). Iako su sudionici s takvim oblikom poremecaja naveli odredene promjene u intenzitetu
1 sadrzaju simptoma, one ne odskacu znacajno od promjena ostalih sudionika istrazivanja. Jedna
osoba navodi kako novi kontekst pandemije nije promijenio specificne brige njezinih opsesija o
kontaminaciji. Zaista, fokus zabrinutosti kod osoba s opsesivno-kompulzivnim poremecajem ¢esto
je idiosinkrati¢an, odnosno vezan uz neku specifi¢énu brigu (npr. spolno prenosive bolesti), stoga
osobe s poremecajem dimenzije ¢iS¢enja mozda nece biti zabrinute oko COVID-19 (Fineberg 1
sur., 2020). U istrazivanju Khosravani i suradnika (2021) dobivene rezultate o pogorSanju
simptoma u svim dimenzijama poremecaja objasnjavaju temeljnim mehanizmom reakcije na stres
1 anksioznost izazvanih pandemijom. Prethodno je utvrdeno kako su stresni Zivotni dogadaji
povezani s pogorsanjem simptoma opsesivno-kompulzivnog poremecaja (Adams i sur., 2018).

Mataix-Cols 1 suradnici (2002) analizirali su stabilnost dimenzija simptoma u odraslih
osoba te su pokazali kako se promjene u sadrzaju simptoma najces¢e deSavaju unutar dimenzija,
dok su promjene izmedu dimenzija vrlo rijetke. U naSem je istrazivanju nekoliko sudionika
doZivjelo povratak starih ili pojavu novih simptoma izvan njihove primarne dimenzije poremecaja,
Sto govori o snaznom utjecaju pandemije na pojedince. Ipak, jedna sudionica je opisala kako se
njezini rituali simetrije nisu promijenili iako je postojala veca Sansa zaraze zbog dodirivanja
razli¢itih predmeta, Sto govori o stabilnosti sadrzaja njezinih simptoma. U nasem istrazivanju bile
su ukljuCene 1 sudionice koje su razvile opsesivno-kompulzivni poremecaj dimenzije ¢iS¢enja
tijekom pandemije. Vazno je za napomenuti kako je jedna sudionica opisala prisustvo ponasanja

nalik kompulzijama provjeravanja prije pojave pandemije. Navedeni podatak je u skladu s

23



predvidanjima Shafran i suradnika (2020) o mogu¢em negativnom utjecaju pandemije na ¢lanove
opc¢e populacije koji su podlozni razvitku samog poremecaja.

Govoreci o strahu od vlastite zaraze koronavirusom, ve¢inu sudionika nije bilo strah ili su
naveli umjereni strah. Ipak, nekolicina sudionika je navela intenzivnije strahove, §to bi se moglo
objasniti njihovom sklono$¢u precjenjivanja prijetnje, odnosno vjerovanja o vecoj vjerojatnosti
zaraze 1 ozbiljnosti njezinih posljedica (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).
Nadalje, veliki broj osoba je opisao jaku brigu za starije ¢lanove obitelji. Takvi navodi mogu se
objasniti ¢injenicom kako su starije osobe i osobe s ve¢ postojecim zdravstvenim problemima u
vecem riziku od razvijanja tezeg oblika bolesti COVID-19 (SZO, n.d.), a nasi sudionici ve¢inom
pripadaju mladoj populaciji. Nekima su poteskoce u pandemije stvarale veliki osjecaj osobne
odgovornosti i krivnje oko moguceg prenosenja zaraze. Procjene pretjerane osobne odgovornosti
sudionika mogu proizlaziti iz krivih pretpostavki, kao $to je uvjerenje o potpunoj odgovornosti
sprjecavanja averzivnog dogadaja, ako osoba ima bilo kakav utjecaj na taj dogadaj (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Zbog navedenog, kod sudionika se javljala
bojazan kod razvitka malih fizickih simptoma, strah od nepravilnog noSenja maski i velike brige
u situacijama minimalnog nepostivanja epidemioloskih mjera. Nekim sudionicima su intenzivni
strahovi vezani uz vlastitu zarazu, oboljenje ¢lana obitelji ili prenoSenja zaraze drugima pogorsali
stanje opsesivno-kompulzivnog poremecaja.

Pocetak pandemije se za mnoge pokazao kao najteze razdoblje tijekom kojeg su neki
sudionici dozZivjeli pogorSanje simptoma, a naj¢esce su navodili osjeaje neizvjesnosti, neznanja,
gubitka kontrole te stres vezan uz promjene u svakodnevici. Kod nasih sudionika niska percipirana
kontrola stresnih Zivotnih dogadaja (McLaren i Crowe, 2003) i snaZzni osjecaji neizvjesnosti
(Fineberg 1 sur., 2020) mogu utjecati na pogorsanje simptoma. Odreden broj osoba je pogorsSanje
psihickog stanja dozivjelo u kasnijim fazama pandemije, za vrijeme druge karantene ili tek na
prolje¢e 2021. godine. U opisivanju svog iskustva ti sudionici su navodili kumulativan u¢inak
stresora 1 anksioznosti. Vrijedno je za spomenuti kako su neke osobe s doZivljenim pogorSanjem
stanja tijekom pandemije ve¢ u trenutku intervjuiranja osjetile znacajno poboljSanje. Takav tijek
su pripisali smanjenju restriktivnih mjera ili straha od koronavirusa te dobivanja pomo¢i od svog
terapeuta. Tandt, Debruyckere i suradnici (2021) navode moguénost pocetne senzibilizacije koja
je izazvala pogorSanje simptoma, nakon cega je uslijedilo navikavanje na podrazaje koji ih

1zazivaju, ili razvijanje boljeg uvida u vlastite opsesije te njihovog dozivljaja kao manje prijetece.
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Od ostalih promjena u psihickom zdravlju sudionika primijetila su se ponasanja pretjeranog
izbjegavanja mjesta ili druzenja kako bi se smanjila mogucénost zaraze, $to se smatra neadaptivnim
odgovorom jer onemoguéava nova ucenja o izvoru straha te poti¢e daljnja izbjegavanja (Tandt,
Van Parys i sur., 2021). Nadalje, u skladu s o¢ekivanjima (Alonso i sur., 2021) odreden broj osoba
je dozivio promjene u komorbidnim teskocama tijekom pandemije. Neki sudionici su naveli
pojavu ili pogorSanje depresivnih simptoma, ¢eSce javljanje suicidalnih misli, povratak ponaSanja

samoozljedivanja i pani¢nih ataka, veée promjene u tjelesnoj tezini i probleme sa spavanjem.

Specificni okidaci vezani uz koronavirus

Sudionici su u razli¢itoj mjeri pratili medijske sadrzaje, pri ¢emu su neki naveli vrlo
intenzivnu izlozenost medijima. Cesto su spominjali doZivljaj stalnog nametanja informacija
vezanih uz pandemiju u medijskom prostoru. Motiviranost sudionika za pracenje medija
proizlazila je iz osjecaja neznanja, straha, nesigurnosti ili potrebe za stalnim bivanjem u toku Sto
im je davalo prividan osjecaj kontrole. Kod nekih osoba s opsesivno-kompulzivnim poremecajem
potreba za izvjesnoS¢u moze voditi pretjeranom traZenju informacija (Kobori i Salkovskis, 2013;
prema Shafran i sur., 2020). Opisujuéi nacin na koji su mediji na njih djelovali, sudionici su
navodili intenziviranje anksioznosti i dozivljaja stalno prisutne opasnosti te povecanja straha od
vlastite zaraze ili zaraze ¢lanova obitelji. Kod nekih su utjecali na temeljno uvjerenje o visokoj
osobnoj odgovornosti, poja¢avajuci bojazan od moguce zaraze drugih. Medu podacima koji su ih
najviSe strasili su broj zarazenih i umrlih, broj slobodnih respiratora, moguci kolaps bolnickog
sustava, naglasavanje bioterorizma, ali i informacije dobivene iz razgovora s drugima, primjerice
o teSkom sluc¢aju oboljenja od COVID-19 osobe koju poznaju. Zanimljivo je kako neke osobe nisu
bile uznemirene do sada spomenutim podacima, ve¢ su njihovoj patnji i pogorSanju simptoma
pridonosile informacije o produZenju restriktivnih mjera i trajanju pandemije.

Mediji su imali negativan utjecaj na psihicko zdravlje sudionika, pri ¢emu ih velik broj
smatra kako su medijski sadrzaji utjecali na pogorsanje ili razvitak opsesija i rituala 1/ili depresije.
Rezultati prija$njih istrazZivanja potvrduju povezanost klinickog pogorSanja opsesivno-
kompulzivnog poremecaja s ¢estim pracenjem medija tijekom pandemije (Benatti i1 sur., 2020).
Pozitivna Cinjenica je Sto su gotovo svi sudionici prestali pratiti medijske sadrzaje kada su razvili
uvid o loSem utjecaju na njihovo psihicko zdravlje. Nadalje, Fineberg i suradnici (2020) su

upozorili na moguénost razvijanja rituala iz dimenzije ¢iS¢enja pod utjecajem medija tijekom
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pandemije. Zaista, osvréuci se na utjecaj higijenskih preporuka neki sudionici su objasnili kako su
im mediji, ali i osobe iz okoline, davale ideje 1 bili okidaci za razli¢ita ponasanja koja su se razvila
u rituale ¢iS¢enja, pranja i dezinficiranja.

U skladu s predvidanjima (Banerjee, 2020) nekoliko osoba je potvrdilo utjecaj mjera pranja
ruku, odnosno poticanje Cestog i ritualnog pranja, na njihove kompulzije. Ipak, sudionici s
kontaminacijskim oblikom simptoma naveli su kako takve mjere nisu utjecale na intenziviranje
rituala, pri ¢emu je jedan sudionik uspostavio striktna pravila i rutine koja su mu omogucila da ne
dira lice neopranim rukama, dok je drugi naglasio kako je ve¢ bio upoznat s takvim na¢inom pranja
ruku. Jedna osoba je navela pozitivan utjecaj restrikcija i higijenskih preporuka na opsesije, kroz

pruzanje sigurnosti i smjernica koje su joj omogucile vec¢u percipiranu zastitu od moguce zaraze.

Promjene u svakodnevici

Restriktivne mjere 1 socijalno distanciranje mnogim sudionicima su podizale razine stresa,
a navodili su osjecaje zarobljenosti, klaustrofobije te usamljenosti, izolacije i otudenja, zbog kojih
su neki dozivjeli pogorSanje opsesija i kompulzija te komorbidnih smetnji. Sudionici su opisali
kako ih druZenje uobicajeno razveseljava te im sluzi kao distrakcija i zastitni faktor od simptoma.
Redukcija socijalnog kontakta poznati je rizi€ni faktor za mnoge psihicke poremecaje (Fiorillo 1
Gorwood, 2020), a Alonso 1 suradnici (2021) su potvrdili povezanost teZzine opsesivno-
kompulzivnog poremecaja s percipiranom socijalnom podrskom tijekom pandemije. Jedna osoba
izvijestila je o smanjenju simptoma zbog dobivene podrske od strane partnera, a sudionica s tek
razvijenim poremecajem smatra kako je vece prisustvo roditelja moglo umanjiti njene teSkoce. S
druge strane, neki sudionici su naveli intenziviranje konflikata s ¢lanovima obitelji tijekom
pandemije Sto je za njih bio dodatan stresor.

Drugi aspekt promijenjene svakodnevice koju su sudionici navodili jest naruSavanje
uobicajene svakodnevne strukture. Zbog takve promjene imali su manje moguénosti koristiti
distrakciju, vaznu i adaptivnu strategiju u nosenju s opsesijama i kompulzijama (Abramowitz i
sur., 2003), zbog ¢ega su se mnogi vise ukljucivali u opsesije i ritualne radnje. Takoder, kod nekih
je visak slobodnog vremena i boravljenje u istom prostoru onemogucilo izbjegavanje okidaca
simptoma §to je pogorSalo njihovo stanje. Primjerice osobe s ritualima simetrije stalno su bile
izloZzene nizu okidaca u prostoru u kojem zive. S druge strane, neki sudionici su zbog restriktivnih

mjera rjede bili u onim situacijama koje iniciraju simptome. Nadalje, ve¢ina sudionika navela je
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manje mogucnosti za bavljenje tjelesnom aktivnoscu tijekom pandemije, a koja im inace sluzi u
svrhu distrakcije, opustanja ili svojevrsne terapije, Sto je vodilo pogorSanju psihickih teskoca.
Ucinak tjelesne aktivnosti na psihicko zdravlje osoba oboljelih od opsesivno-kompulzivnog
poremecaja je blagotvoran, pri cemu dolazi do smanjenja opsesija i rituala, depresije i anksioznosti
(Zschucke 1 sur., 2013). Ipak, jedna osoba navela je vecu moguénost bavljenja tjelesnom
aktivnos$cu tijekom pandemije, $to joj je pomoglo u noSenju sa simptomima.

Osobe koje su radile od kuce ili su imale promijenjen raspored na poslu navele su veliku
radnu opterecenost i iscrpljenost, $to je u skladu s nalazima istrazivanja Joki¢-Begi¢ i suradnika
(2020). Od ostalih stresora sudionici su navodili strah od gubitka i oteZanog pronalaska posla te
bojazan od losih $kolskih ishoda zbog nastave na daljinu. Nekima su navedeni stresori pogorsali
stanje opsesivno-kompulzivnog poremecaja i/ili depresije. Ipak, jednom sudioniku posao je bio
odli¢na distrakcija od pandemije. Vazno je za spomenuti kako su neki sudionici na pocetku
pandemije osjetili olakSanje 1 psiholosko smirenje zbog smanjenja obaveza, a jednoj osobi je takvo

usporavanje tempa u velikoj mjeri smanjilo njezine simptome.

Psiholoska pomo¢ u pandemiji

Promjene u dostupnosti psiholoSke pomo¢i bile su ocekivane (Tandt, Van Parys i sur.,
2021), pri ¢emu je nekoliko osoba navelo prekid kontakta sa psiholog/psihijatrom u pocetnom
razdoblju pandemije. Redukcija pomo¢i je na neke sudionike loSe utjecala zbog odsutnosti
razgovora 1 podrSke koja im je tada bila potrebna. Drugi aspekt promjene je nain odrzavanja
susreta, odnosno odrzavanje tretmana putem online platformi, a neki sudionici su kontakt s
terapeutom ostvarivali 1 putem poziva ili poruka. Prijasnji nalazi pokazuju kako pacijenti terapijski
odnos, centralnu komponentu uspjeSne psihoterapije, ostvarenu na daljinu procjenjuju jednako
dobrom kao putem terapije uzivo (Berger, 2015). Sudionici naseg istraZivanja imali su razlicite
dojmove 1 iskustva. Vecini nisu u jednakoj mjeri odgovarali online susreti tijekom kojih su teze
dijelili svoje poteskoce, osjecali se manje opusteno 1 jos vise izolirano te su imali dojam o malom
padu u kvaliteti terapije. S druge strane, neki su bili vrlo zadovoljni takvim iskustvom, pri cemu
je jednoj osobi odgovaralo $to ne mora izlaziti iz kuée zbog straha od kontaminacije. Vazno je
spomenuti kako terapeut u takvim situacijama treba procijeniti da li susreti putem online platformi

djeluju kao mehanizam koji odrzava poremeca;.
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Iz razgovora sa sudionicima vidljiv je veliki znacaj dobivene podrske od strane terapeuta,
Sto je u skladu s nalazima o boljem nosenju s pandemijom onih pacijenata koji su bili u tretmanu
(Carmi i sur., 2021; Matsunaga i sur., 2020). Isticali su vaznost razumijevanja, ohrabrenja,
umirivanja osjecaja pretjerane odgovornosti i straha od moguce zaraze bliznjih te direktnih savjeta
o ne podilazenju ritualima, smanjenju konzumacije medija i poticanje fizicke aktivnosti od strane
terapeuta. Vazno je za napomenuti kako su smjernice s terapije dobivene prije pandemije nekim
osobama pomogle u nosenju sa simptomima. Dvije sudionice s tek razvijenim poremecajem zale
Sto nisu ranije potrazile pomo¢ ili iSle na redovne kontrole, §to se moze pripisati smanjenim uvidom

u ponasSanja pretjeranog ¢is¢enja u pocetnim fazama pandemije (French i Lyne, 2020).

Obiteljsko prilagodavanje

Vecina sudionika nije uocila promjene u ponaSanju Clanova obitelji prema njihovim
simptoma tijekom pandemije. Ipak, neki su potvrdili vecu prisutnost obiteljskog prilagodavanja, a
pritom je najces¢i oblik bio vece razumijevanje i tolerancija za rituale, potom pustanje neometanog
izvodenja radnji, a jedna sudionica je opisala prilagodavanje kompulzijama od strane ¢lana obitelji.
Cini se kako je faktor u navedenim promjenama kod nekih srodnika mogao biti samostalno
pojacano pridrzavanje higijenskih smjernica. Obiteljsko prilagodavanje smatra se ¢imbenikom u
odrZavanju simptoma jer prevenira habituaciju na opsesije (Albert i sur., 2017), a pronadena je 1
povezanost pogorSanja simptoma s ve¢im stupnjem prilagodavanja tijekom pandemije (Benatti i
sur., 2020). Zbog navedenog, spomenuti mehanizam je kod nekih sudionika zaista mogao utjecati
na klini¢ku sliku poremecaja. S druge strane, neki sudionici su naveli vecu frustraciju srodnika

usmjerenu na njihovo pojacano izvodenje radnji.

Metodoloski nedostaci

Kvalitativna istrazivanja karakterizirana su nemoguc¢no§¢u uopc¢avanja dobivenih spoznaja
na populaciju (Milas, 2005). U nastavku ¢e biti opisani neki ¢cimbenici smanjene reprezentativnosti
naSeg uzorka, radi Cega je umanjena vanjska valjanost istrazivanja. Priroda opsesivno-
kompulzivnog poremecaja je heterogena, te iako su u istrazivanju sudjelovale osobe s razli¢itim
dimenzijama poremecaja, nije se vodilo ra¢una o njihovoj jednakoj zastupljenosti kao u populaciji
osoba s opsesivno-kompulzivnim poremecajem. Postavlja se i pitanje jesmo li zahvatili onaj dio

osoba koji su teze podnijeli pandemiju pa su imali vecu potrebu podijeliti svoje iskustvo. S druge
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strane, moze se pretpostaviti kako osobe s tezim oblikom smetnji nisu imale op¢enitu motivaciju
za sudjelovanjem. Nadalje, u nasem istrazivanju je koriSten razmjerno mali uzorak, a odgovori
sudionika bili su veoma raznoliki. Nedostatak je §to nismo prikupljali sudionike do trenutka kada
su se iskazi poceli ponavljati, kako bi osigurali §to ve¢i opseg iskustava.

Raspon godina sudionika prilicno je malen, pri ¢emu u istrazivanju nisu sudjelovale
maloljetne osobe, niti osobe starije Zivotne dobi na koje je pandemija mogla vise utjecati zbog
tezih oCekivanih posljedica po zdravlje. Takoder, empirijski nalazi potvrduju povezanost tezine
(Alonso i sur., 2021) i kroni¢nosti smetnji (Tanir i sur., 2020) prije pandemije s ve¢im stupnjem
pogorSanja tijekom pandemije. Tesko je sa sigurnosc¢u zakljuciti u koji dio spektra spadaju nasi
sudionici s obzirom na tezinu i1 kroni¢nost smetnji. Zbog svih navedenih stavki nasi rezultati ne
prikazuju presjek iskustva cijele populacije osoba s opsesivno-kompulzivnim poremecéajem
tijekom pandemije, niti svih onih oboljelih od kontaminacijskog oblika poremecaja, ve¢ opisuju
doZivljaje samo na$ih sudionika. Ostali nedostaci odnose se na moguce pristranosti istrazivaca pri
tumacenju rezultata ili mogucnosti utjecaja njegove reakcije na iskaze sudionika tijekom

provodenja intervjua, $to je moglo ugroziti unutarnju valjanost istrazivanja (Milas, 2005).

Prakticne implikacije

Provodenjem ovog istrazivanja prikupljene su spoznaje o glavnim ¢imbenicima pandemije
koji su utjecali na psihicko zdravlje osoba sklonim razvitku ili oboljelima od opsesivno-
kompulzivnog poremecaja. Takve spoznaje nam omogucuju donoSenje zakljucaka i postavljanje
smjernica koje bi u trenutnoj pandemiji, ali i u buduéim sliénim okolnostima, mogle olakSati
njihova prozivljavanja. Bilo bi poZeljno omoguciti oboljelima kontinuirani kontakt s njthovim
terapeutom tijekom pandemije. U slucaju da se susreti ne mogu odrzavati uzivo, terapeut i klijent
mogu razgovarati putem online platformi. Iako su za vecinu naSih sudionika susreti putem
interneta bili manje zadovoljavajudi, ipak su se pokazali vaznima. Terapeut moZe ve¢ pri pocetku
pandemije pruziti pacijentu i clanovima obitelji psihoeduakciju u obliku individualnog razgovora
ili materijala, kako bi ih pripremio na moguce negativne utjecaje pandemije na psihi¢ko zdravlje
te pruzio smjernice za lakse nosSenje s izazovima. Vazno im je napomenuti kako su preporuke
glavnih epidemiologa dovoljne, a dulje pranje ili viSekratno dezinficiranje nece dalje reducirati

rizik od zaraze (Shafran i sur., 2020). Mogu se 1 organizirati grupni susreti putem online platformi,
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koji su se pokazali u¢inkovitima za osobe oboljele od opsesivno-kompulzivnog poremecaja (Pozza
1 Déttore, 2017; prema Prestia i sur., 2020).

Mediji su kod nasih sudionika bili jedan od ¢imbenika u pogorSanju simptoma, stoga bi
bilo pozeljno savjetovati oboljele da ogranice pristup medijima i pokusSaju prikupljati informacije
iz pouzdanih izvora kako bi izbjegli lazne vijesti. Nadalje, nekim oboljelima bi mogle pomo¢i
odredene tehnike bihevioralne aktivacije, kao Sto je raspored aktivnosti (Fineberg i sur., 2020), u
svrhu uvodenja odredene strukture u svakodnevicu. To mogu biti tjelesne aktivnosti izvan kuée,
aktivnosti koje im pruzaju ugodu ili socijalni kontakt, pa ¢ak i putem online platformi kako bi im
se umanjio osjec¢aj usamljenosti i pruzila dodatna podrska. Takve aktivnosti bi im omogucile
distrakciju od opsesija 1 anksioznosti. Takoder, terapeut moze ¢lanovima obitelji naglasiti vaznost
ne ukljucivanja u rituale oboljelog, iako se u novim okolnostima oni ¢ine legitimnima. Na §iroj
razini, nuzno je ukljuditi zdravstvene psihologe u sve institucije koje vode brigu o pandemiji neke
drzave, kako bi zagovarali ispravan nain komuniciranja informacija o pandemiji 1 davali

smjernice op¢oj populaciji vezane uz brigu o vlastitom psihickom zdravlju.

ZAKLJUCAK

Pandemija COVID-19 je na sudionike djelovala kao op¢i stresor, a veliki broj ih je dozivio
pogorsanje opsesivno-kompulzivnog poremecaja u intenzitetu i/ili promjeni sadrZaja simptoma, te
prate¢ih komorbiditeta. Dvije osobe ukljuene u istrazivanje razvile su poremecaj dimenzije
¢iS¢enja tijekom same pandemije. Sudionicima su teSkoce Cesto stvarali neizvjesnost, osjecaj
gubitka kontrole, strah od oboljenja bliZnjih te visoka osobna odgovornost oko mogucée zaraze
drugih. Jedan od ¢imbenika pogorSanja psihi¢kog zdravlja bili su mediji koji su sudionicima
povecavali anksioznost 1 dozivljaj opasnosti te bili okidaci za razvitak rituala pranja i ¢iS¢enja.
Drugu skupinu stresora ¢inile su velike promjene u svakodnevici, pri ¢emu su se sudionici osjecali
usamljeno i1 zarobljeno, a nekima se pojacao stres vezan uz posao i $kolu. Gubitak vaznih aktivnosti
(npr. druZenje, bavljenje tjelesnom aktivnoscéu) vodile su narusavanju svakodnevnih struktura i
nemogucnosti koriStenja distrakcije. Na pocetku pandemije uocena je smanjena dostupnost nekih
terapeuta, a susreti su se ve¢inom odrzavali putem online platformi, §to je sudionicima manje ili
jednako odgovaralo u usporedbi s tretmanima uzivo. Sudionicima su podrSka i direktne smjernice
dobivene od terapeuta pomogle u nosenju s pandemijom. Osim toga, kod nekih osoba se povecalo

obiteljsko prilagodavanje (npr. tolerancija ili prilagodavanje ritualima) od strane srodnika.
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PRILOZI
Prilog A

VODIC ZA INTERVJU

OPCI PODACI

Sociodemografski podaci

1. Koliko imate godina? (Zabiljeziti spol osobe.)

2. Studirate 1i? / Jeste li trenutno zaposleni?

3. Jeste li u vezi? / Koji je Vas bracni status? Imate i djecu? Ako da, upitati koliko djece 1 koliko
imaju godina.

4. S kim trenutno zivite?

Podaci o psihickom zdravlju prije pojave pandemije
5. Koliko ste imali godina kada Vam je postavljena dijagnoza opsesivno-kompulzivnog
poremecaja?
6. Mozete li mi opisati kako je izgledao Vas opsesivno-kompulzivni poremecaj prije pojave
pandemije?
Potpitanja po potrebi: - Kakvog su sadrzaja bile VaSe opsesivne misli?
- Kakvog su oblika bile Vase kompulzivne radnje?
7. Jeste li patili 1 od nekih drugih psihijatrijskih poremecaja? Kada?

8. U koje ste sve oblike lijecenja bili ukljuceni?

PSTHICKO STANJE TIJEKOM PANDEMIJE
9. Sto se sve u Vasem Zivotu promijenilo zbog dolaska pandemije?
10. Kako su takve promjene na Vas utjecale?
11. Jesu li postojala neka razdoblja pandemije koja su za Vas bila teZe podnosljiva?
Potpitanja po potrebi: - Kako ste se tada osjecali?
- Sto biste rekli zasto su Vam ta razdoblja bila teska?

12. Jeste li tijekom pandemije primijetili pojavu novih i/ili povratak starih opsesivnih misli?
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13. Jeste li tijekom pandemije primijetili promjene u intenzitetu opsesivnih misli?
(ponuditi: vrijeme zauzeto opsesijama, koliina stresa koju uzrokuju, koliko otezavaju
funkcioniranje)

14. Jeste li tijekom pandemije primijetili pojavu novih i/ili povratak starih kompulzivnih radnji?
15. Jeste li tijekom pandemije primijetili promjene u intenzitetu kompulzivnih radnji?
(ponuditi: vrijeme zauzeto kompulzijama, koli¢ina stresa koju uzrokuju, koliko otezavaju
funkcioniranje)

Ako je osoba primijetila odredene promjene u opsesijama i/ili kompulzijama:

16. Kada ste primijetili takve promjene u opsesivnim mislima/kompulzivnim radnjama?

17. Sto mislite da je bio uzrok takvih promjena?

18. Jeste li tijekom pandemije osjetili promjenu u raspolozenju?

19. Jeste li tijekom pandemije primijetili promjene u javljanju suicidalnih misli, namjera ili
pokusaja?

20. Jeste li tijekom pandemije osjetili promjenu u anksioznosti?

Ako je osoba imala odredene promjene u raspolozZenju, suicidalnim mislima, namjerama ili
pokusajima te anksioznosti:

21. Kada ste primijetili takve promjene?

22. Sto mislite da je bio uzrok takvih promjena?

ZARAZA KORONAVIRUSOM

23. Koliko Vas je strah od zaraze koronavirusom?

Potpitanje po potrebi: - Jeste 1i primijetili razliku u jacini straha od pocetka pandemije, pa do
sada?

24. Ima li neSto Sto Vas je posebno plasilo ili izazivalo stres vezano uz koronavirus?

.....

radnje ste poduzimali kako se ne biste zarazili?

EPIDEMIOLOSKE MJERE
,,Od dolaska koronavirusa u Hrvatsku, Stozer civilne zastite i vlada zapoceli su s propisivanjem

razlicitih epidemioloskih mjera i higijenskih preporuka s ciljem smanjenja Sirenja zaraze. *

38



26. Jesu li preporuke o povecanoj potrebi i tocnom nacinu pranja ruku na odredeni nacin utjecali
na Vas i1 Vas poremecaj? Ako da, mozete li mi pobliZe opisati na koji nacin.

., Mjere socijalnog distanciranja (npr. ogranicavanje vanjskih okupljanja i ku¢nih druzenja,
obustavljanje radova muzeja, kina, kafica, i slicno) dovele su do opcenitog smanjenja socijalnog
kontakta. *

27. Kako su takve preporuke utjecale na Vas i Vas poremecaj? Mozete 1i mi re¢i nesto vise o

tome.

STRATEGIJE U NOSENJU S POREMECAJEM
28. Postoji li nesto $to Vam je inae pomagalo u noSenju s opsesivnim mislima i/ili

kompulzivnim radnjama, a $to niste mogli koristiti kao strategiju tijekom pandemije?

MEDIJI I PONASANJE NA INTERNETU
., Mediji su od pocetka Sirenja koronavirusa pratili sva zbivanja i obavjestavali javnost o vaznim
informacijama. *
29. Koliko ste pratiti medijske sadrzaje (npr. vijesti, emisije, ¢lanke) vezane uz koronavirus od
pocetka pandemije, pa do sada? Ako ste pratili, $to Vas je poticalo da pratite takav sadrzaj?
30. Jeste li pretrazivali Internet kako biste dobili dodatne informacije vezane uz koronavirus?
Ako je odgovor potvrdan pitati: - Kakve sadrzaje ste pretrazivali?
- Zbog Cega krecete pretraZivati takve sadrzaje?

31. Jesu li informacije o koronavirusu iz medija imale odredeni utjecaj na Vas?
Potpitanja po potrebi: - Kako ste se osjecali nakon gledanja/Citanja takvih vijesti?

- Kakve misli su Vam ,,prolazile kroz glavu‘?
32. Postoje li neki sadrzaji vijesti koji su Vas posebno uznemiravali?
33. Generalno gledajuci, smatrate li da su mediji imali odreden utjecaj/posljedice na Vas

poremecaj? MozZete 1i mi reci nesto viSe o tome.

OBITELJSKO PRILAGODAVANIJE
34. Mislite li da su ¢lanovi VasSe obitelji na drugaciji nacin doZivljavali Va§ poremecaj u odnosu

na vrijeme prije pandemije? Ako da, moZete li mi pobliZe opisati na koji nacin.
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Potpitanja po potrebi: - Jesu li vise suosjecali s Vama?
- Jesu li imali viSe razumijevanja za Vas poremeca;j?
35. Jeste li primijetili odredene promjene u na¢inu ponasanja ¢lanova Vase obitelji prema Vasim
opsesijama i/ili kompulzijama u odnosu na vrijeme prije pandemije?
Potpitanja po potrebi: - Jesu li vise udovoljavali VasSim simptomima?

- Jesu li se vise prilagodavali Vasim simptomima?

OSTALI STRESOGENI FAKTORI
36. Jesu li postojali neki dogadaji/situacije za vrijeme pandemije koji su za Vas bili stresni, a

koje do sada nismo spomenuli u razgovoru?

PSIHOLOSKA POMOC

37. U kakav ste oblik lije¢enja bili ukljuceni netom prije pojave pandemije? (ponuditi:
psihoterapija, farmakoterapija, grupe podrske)

38. Je li doslo do promjena u dostupnosti Vaseg psihologa/psihijatra tijekom pandemije?

39. Jesu li se na jednaki nacin odrzavali susreti s VaSim psihologom/psihijatrom? Ako ne,
mozete li mi ispricati na koji nacin su se susreti odrzavali tijekom pandemije.

Ako su prethodna pitanja odgovorena potvrdno:

40. Smatrate li da su takve promjene imale utjecaj na Vas ili Vas poremecaj? Mozete li mi malo
viSe ispricati o tome.

41. Postoji li nesto $to Vam je pruZio psiholog/psihijatar, a Sto Vam je znacilo, bilo od koristi ili
pomoglo tijekom razdoblja pandemije?

42. Postoji li nesto Sto bi Vam znacilo ili bilo od koristi dobiti od strane stru¢njaka, a Sto niste

dobili?
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