Izjava Hrvatskog psihijatrijskog drustva (HPD) o pristupu i lijeCenju osoba s duSevnim
smetnjama tijekom epidemije koronavirusom

S obzirom na trenutnu izvanrednu situaciju uslijed opasnosti od zaraze koronavisuom COVID-19, au
skladu s postoje¢im smjernicama i preporukama medunarodnih psihijatrijskih udruzenja (ukljucujuci
Svjetsko psihijatrijsko drustvo), te Principima zastite osoba s dusevnim smetnjama i unapredenja skrbi
za mentalno zdravlje (usvojenih rezolucijom Opce skupstine UN-a 46/119) koji navode kako nece biti
diskriminacije na temelju postojanja duSevnih bolesti, ali i medunarodnim i nacionalnim pravnim
odrednicama poput Konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom i Zakona o suzbijanju
diskriminacije, te kona¢no op¢im stru¢nim i etickim nacelima pristupa i lijeCenja osoba s dusevnim
smetnjama, a imajuci na umu da se radi o posebice ranjivoj skupini ¢lanova drustva isticemo sljedece:
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Ne bi smjelo biti znacajnije razlike u pristupu i lijeCenju same zaraze koronavirusom
COVID-19 izmedu osoba koje imaju duSevne smetnje i onih koji iste nemaju. Drugim
rijeima, osobama s duSevnim smetnjama trebala bi biti omoguéena ista onakva zdravstvena
skrb za njihovo tjelesno zdravlje i sigurnost te za tjelesno zdravlje i sigurnost njihovih bliznjih
kakva je omogucena i svim drugim ¢lanovima nasega drustva.

S obzirom na specificnosti pristupa suzbijanju Sirenja te lijeCenja zaraze koronavirusom
COVID-19 osobama koje su prethodno bile psihijatrijski lije¢ene, to jest boluju od neke (teze)
dusevne smetnje, nuzno je osigurati kontinuitet psihijatrijske skrbi u okvirima uobicajenih
modaliteta lijeCenja zaraze koronavirusnom COVID-19. Isto je nuzno jer se u odredenog broja
takvih osoba moze ocekivati pogorSanje njihovog psihi¢kog stanja, bilo u okvirima
(prirodnog) tijeka dusevne bolesti bilo u okvirima naruSenog tjelesnog stanja ili pak opcéenito
zahtjevnijih, nepovoljnijih Zivotnih uvjeta uslijed protuepidemijskih mjera, ukljucivsi i
smanjenu dostupnost uobic¢ajene zdravstvene skrbi.

Pogorsanje psihickog stanja moze se ocekivati u odredenog broja osoba koje prethodno nisu
bile psihijatrijski lijecene, to jest kod onih koje prethodno nisu imali izrazenije dusevne
smetnje, takoder u okvirima narusenog tjelesnog stanja ili pak uslijed zahtjevnijih,
nepovoljnijih Zivotnih uvjeta uslijed protuepidemijskih mjera, ukljuciv§i i smanjenu
dostupnost uobicajene zdravstvene skrbi.

S obzirom na navedeno, tijekom epidemije se u odredenog broja osoba koje su zaraZene
koronavirusom COVID-19 moze se ocekivati pojava psihijatrijskih hitnosti, to jest
ugrozavajuceg ponasanja po zdravlje i sigurnost osobe s duSevnim smetnjama ili nekoga
drugoga (kao primjerice agitiranosti te suicidalnog i heteroagresivnog ponaSanja), a isto se
moze ocekivati kako kod osoba koju su prethodno imale psihicke smetnje tako i kod onih koje
prethodno iste nisu imale. Agitirano ponaSanje (to jest ugroZavajuée ponasanje koje nije cilju
usmjereno) moze se ocekivati osobito u slucaju razvoja delirija uslijed pogorSanja tjelesnog
stanja, te u okvirima sindroma sustezanja od konzumacije psihoaktivnih tvari i slicno. U tim
bi sluCajevima bilo najispravnije konzultirati psihijatrijsku sluzbu putem telefona/video
poveznice te organizirati pregled u ustanovi u kojoj se bolesnik lijeci radi same zaraze
koronavirusom COVID-19 pritom postujuci sve nuzne epidemioloske zastitne mjere. Drugim
rijeCima, agitacija i suicidalno/heteroagresivno ponaSanje ne bi trebali biti indikacija za
premjestaj na odjel psihijatrije gdje, barem u ovome trenutku, nisu zadovoljeni uvjeti
tielesnog zbrinjavanja i lijeCenja zaraze koronavirusom (niti moguceg organskog uzroka
delirija koji bi bio u podlozi agitacije) niti su takvi odjeli trenutno dostatno sigurnosno
opremljeni u smislu epidemioloskih zastitnih mjera. Isto je, s obzirom na trenutnu situaciju od
velike vaznosti, jer bi takava osoba mogla predstavljati sigurnosnu opasnost (u smislu unosa i
Sirenja zaraze koronavirusom COVID-19) kako za druge bolesnike tako i za zdravstveno i
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nezdravstveno osoblje. Zbrinjavanje, nadzor i lijeCenje ugrozavajuceg ponaSanja bilo bi
najuputnije osigurati u okvirima zasebne jedinice u ustanovi u kojoj se osoba lijeCi radi zaraze
koronavirusom COVID-19, i to samo za vrijeme dok se neposredni rizik ugrozavajuceg
ponasanja ne ukloni.

Vrijedi istaknuti kako je, pouceni iskustvom drugih zemalja koje su ranije te u ve¢oj mjeri
bile zahvaéene zarazom koronavirusom COVID-19, nuzno omoguéiti pravovremeno i
nedvosmisleno potvrdivanje zaraze koronavirusom COVID-19 u osoba koje se trenutno
nalaze na psihijatrijskom lijeCenju, a po eventualnoj potvrdi istoga bez odgode omoguciti
nastavak tjelesne skrbi u okvirima ustanova koje su za isto primjereno organizacijski, stru¢no
i sigurnosno opremljene, to jest u okvirima onih ustanova u kojima se lijece i sve druge osobe
s zarazom (sukladno uobicajenim trijaznim nacelima u tome smislu). Istim osobama bilo
trebao bi biti omogucen nastavak, to jest kontinuitet psihijatrijske skrbi, po mogucnosti putem
konzilijarne psihijatrijske sluzbe. Isto je od velike vaznosti kako bi se sprije¢io unos i
ograniCilo Sirenje koronavirusne zaraze medu osobama s duSevnim smetnjama koje su u
pravilu bitno losijeg tjelesnog zdravlja, bilo uslijed zivotnih navika (primjerice procjenjuje se
da je medu oboljelima od kroni¢nog oblika shizofrenije oko 80% puSaca), starije zivotne dobi,
opterecenosti psihofarmakoloSkom terapijom te bi mogla biti podloznija tezim klinickim
slikama u sluaju zaraze koronavirusom. Drugim rije¢ima, nuzno je ograni¢iti svaku
moguénost unosa i prijenosa koronavirusne zaraze u psihijatrijskim jedinicama i ustanovama
pri tome postupaju¢i na isti nacin kao §to je to i prema svim drugim osobama, to jest
bolesnicima.

Imajuc¢i na umu zahtjeve ove izvanredne situacije i ugroze, te spremnost psihijatara Republike
Hrvatske da se u skladu sa svojim lije¢nickim pozivom stave na raspolaganje u pruzanju skrbi
svima, a osobito pruzanju skrbi i zastiti prava osoba s dusevnim smetnjama, potrebno je teziti
organizaciji psihijatrijske skrbi na razini cijele zemlje na nacin da je:

a. Dostupna (24/7) konzilijarna sluzba u okvirima ustanova gdje se zbrinjavanju osobe
zarazene koronavirusom COVID-19 i to primarno telefonskom konzultacijom/video
poveznicom ili izravnim pregledom postujuci sve epidemioloske zastitne mjere, za
potrebe lijeCenja svih osoba za sve Cetiri razine populacije, s naglaskom na prvu
razinu populacije te drugu u svrhu nastavka lijeCenja osoba s dusevnim smetnjama
kako bi se odrzala dobra razina mentalnog zdravlja populacije u ovim posebice
nepovoljnim vremenima.

i. Populacija prve razine: potvrdeni bolesnici s pneumonijom zarazeni
koronavirusom COVID-19 koji se nalaze na lije¢enju i izloZzeno zdravstveno i
nezdravstveno osoblje (,.front line*)

ii. Populacija druge razine: bliski kontakti zarazenih osoba, osobe pod sumnjom
od zaraze, osobe s blagim simptomima zaraze koji su upuceni na lijeCenje.

iii. Populacija trece razine: osobe povezane s osobama prve i druge razine, poput
¢lanova obitelji, suradnika, prijatelja, djelatnika sluzbi koje rade na
aktivnostima za suzbijanje epidemije.

iv. Populacija Cetvrte razine: pripadnici opée populacije koji su zahvaceni
mjerama za sprec¢avanje i kontrolu epidemije



b. Dostupna (24/7) konzilijarna sluzba unutar psihijatrijskih jedinica, i to primarno
telefonskom konzultacijom/video poveznicom ili izravnim pregledom postujuci sve
epidemioloske zastitne mjere, za potrebe psihosocijalne podrske izlozenom
zdravstvenom i nezdravstvenom osoblje (,.front line), te djelatnicima koji rade na
suzbijanju Sirenja zaraze te djelatnicima sluzbi za prevenciju i nadzor nad epidemijom

U epidemiji se psihijatrijska skrb organizira kao sveobuhvatna, te stalno dostupna za
psihijatrijsko-psiholosku podrsku pacijentima, medicinskom i nemedicinskom osoblju, strogo
postujuci pravila dobre lije¢nicke prakse i medicinski opravdanih epidemioloskih postupaka, a u
suradnji s drugim strukama uklju¢enim u zastitu mentalnog zdravlja ukljucujuéi psiholosku sluzbu.



