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Abstract

Pathological gambling is a serious mental disorder and is the only behavioral addiction
currently recognized by the American Psychiatric Association. Due to the increase in the
frequency of disorders caused by gambling around the world, the need for treatment not only
for pathological gamblers but also for their families has increased. The COVID-19 pandemic
has greatly affected the social life of the world’s population, and it has also been reflected thro-
ugh changes in the world of commercial gambling, changes in the characteristics of disorders
caused by gambling as well as in the therapy of already diagnosed patients.

Keywords: Group family cognitive-behavioral therapy is one of the therapies of choice in the pat-
pathological hology of pathological gambling. The COVID-19 pandemic has led to changes in the provi-
gambling, sion of psychiatric services due to changes in working conditions, at a time of increased need
telepsychiatry, for them. Telepsychiatry found its place in a given situation that adversely affected the mental
COVID-19, health of the population around the world and thus opened up questions about the importan-
mental health ce of its further application in the future.
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Sazetak

Patolosko kockanje je ozbiljan mentalni poremecaj i predstavlja jedinu bihejvioral-
nu zavisnost aktuelno priznatu od strane Americke psihijatrijske asocijacije. Zbog poveca-
nja ucestalosti poremecaja izazvanih kockanjem i online kockanjem Sirom sveta povec¢ana
je i potreba za le¢enjem ne samo patoloskih kockara nego i njihovih porodica. Pandemija
kovid-19 uticala je u velikoj meri na socijalni Zivot svetske populacije, a odrazila se i na
promene u svetu komercijalnog kockanja, promene u karakteristikama poremecaja iza-
zvanih kockanjem kao i na terapiju ve¢ dijagnostikovanih pacijenata.

Grupna porodi¢na kognitivno-bihejvioralna terapija jedna je od terapija izbora
kod patoloskog kockanja. Pandemija kovid-19 dovela je do promena u pruzanju psihi-
jatrijskih usluga usled izmenjenjih uslova rada, a u vreme povecanih potreba za njima.
Telepsihijatrija je nasla svoje mesto u datoj situaciji koja je nepovoljno uticala na mental-
no zdravlje stanovnistva $irom sveta i na taj nacin otvorila pitanja o znacaju njene dalje

Klju¢ne reci:
patolosko kockanje,
telepsihijatrija,
kovid-19,

mentalno zdravlje primene u budu¢nosti.

Uvod

Kriza izazvana infekcijom kovid-19, koja je u toku,
imala je Sirok i dubok uticaj na zivote ljudi Sirom sveta, a
osim uticaja na fizicko, smatra se da ima i visok stepen
uticaja na mentalno zdravlje stanovnistva (1,2). Medu
potencijalnim posledicama i njenim uticajima na svakod-
nevni Zivot naglasena je mogucnost povecanja zavisnic-
kog ponasanja (3).

Mere uvedene kao odgovor na pandemiju kovid-19
znacajno su uticale na komercijalno kockanje u zemljama
$irom sveta. Brojna mesta za kockanje, kao $to su kazina,
bingo sale, staze za konjske trke, barovi i klubovi sa elek-
tronskim masinama za kockanje, prodavnice lutrije, kla-
dionice i poker sobe, bila su zatvorena, posebno za vreme
prve faze ,,zaklju¢avanja” tokom marta i aprila 2020. godine.
Nakon pocetnog zatvaranja neka mesta su ostala potpuno
otvorena ili su imala izmenjen nacin rada, a druga su zatvo-
rena tokom novog talasa (4).

Nezavisno od mogu¢nosti kockanja, odnosno kla-
denja u samim objektima, dostupnost elektronskog pristu-
pa, tj. online kockanja postojala je za vreme celog trajanja
pandemije. Negativni uticaji pandemije na ljude sa ranije
prisutnim mentalnim zdravstvenim problemima ukljucu-
ju smanjeni pristup zdravstvenim uslugama, socijalnu izo-
laciju i poremecaje u svakodnevnoj rutini i primeni ade-
kvatnih strategija prihvatanja neizvesnih situacija nastalih
kao posledica pandemije. Ljudi sa problemima mentalnog
zdravlja identifikovani su kao posebno osetljiva grupa za
reaktivaciju postojecih mentalnih poremecaja, ali i kao
populacija sa povecanim rizikom za razvitak druge men-
talne patologije (6). Pandemija kovid-19 dovela je do pro-
mene svakodnevnog Zivljenja $irom sveta, uzrokovane
ku¢nom izolacijom stanovnistva. Navedeni period proce-
njen je kao moguci okidac za razvoj anksiozno-depresivne
simptomatologije, ali i bihejvioralnih adikcija uzrokova-
nih poveéanim vremenom na internetu (7). Vecina stu-
dija koja se bavila uticajem pandemije na porast patolos-
kog kockanja ukazala je na porast online kockanja, koje
je olaksano ve¢im, izmenjenim i nametnutim vremenom
provedenim kod kuce (8). Kvin (Quinn) i saradnici objavi-
li su pregled 35 relevantnih studija Sirom 12 zemalja sveta

¢iji su rezultati ukazali da je doslo do redukcije kockanja u
opstoj polulaciji. Njihovi zaklju¢ci, medutim, ukazuju da
je, iako je doslo do smanjenja kockanja u opstoj popula-
ciji, doslo do porasta kockanja i stetnog uticaja na vulne-
rabilne grupe u koju ubrajamo mladu populaciju, osobe
koje problemati¢no/rizi¢no kockaju, kao i pacijente sa ve¢
postoje¢im patoloskim kockanjem (8). Na osnovu svega
navedenog postavljeno je pitanje kako na najbolji nac¢iniu
$to kra¢em vremenskom periodu reagovati kako bi se pru-
zila adekvatna pomoc¢ i podrska pacijentima, kako onima
ve¢ u postoje¢im programima, tako i osobama koji mogu
postati “novi pacijenti®.

Jedna od terapija izbora predstavlja grupni porodic-
ni psihoterapijski tretman. Integrativni sistemski model
lecenja patoloskog kockanja zasnovan je na multisistem-
skom pristupu i prvenstveno predstavlja integraciju po-
rodi¢ne i kognitivno-bihejvioralne terapije, uz kori$¢enje
psihodinamske i egzistencijalne terapije, kao i farmako-
terapije (9). Ovakav model je fleksibilan i duzina trajanja
lecenja zavisi od postavljenih ciljeva terapije (9). Imajuci u
vidu ogranicenja i pristupe specijalizovanim ustanovama
za pruzanje pomoci nastale kao posledica pandemije, bilo
je neophodno odabrati najadekvatniji nacin za nastavak
terapijskog rada (slika 1).
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Slika 1. Promena dijagnoze patoloskog kockanja kroz aspekte
Americke psihijatrijske asocijacije.
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Epidemiologija patoloskog kockanja

Podaci o prevalenciji poremecaja izazvanih pro-
blemati¢nim kockanjem su nekonzistentni i variraju u
zemljama $irom sveta. Uprkos nedostatku istrazivanja u
nekim zemljama, nalazi pokazuju da 0,1 do 5,8% pojedi-
naca ispunjava dijagnosticke kriterijume za problemati¢no
kockanje u godini pre ispitivanja (10).

Prema nacionalnom istrazivanju o zivotnim navika-
ma stanovni$tva Srbije 2014. godine o koris¢enju psihoak-
tivnih supstanci i igrama na srecu, ustanovljeno je da 3,7%
odrasle populacije u Srbiji poseduje rizik od nekog oblika
kockanja. Procenjuje se da problem sa kockanjem ima iz-
medu 51.000 - 93.000 ljudi, od kojih su 14.000 - 33.000
patoloski kockari (11).

Koncept telepsihijatrije

Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije,
telemedicina je ,,pruzanje zdravstvenih usluga tamo gde je
udaljenost kriti¢an faktor, od strane svih zdravstvenih rad-
nika, koriste¢i informacione i komunikacione tehnologije*
(12). Kada se primenjuje u oblasti psihijatrije, ove metode
su poznate kao telepsihijatrija (TP) (13).

Telementalne zdravstvene usluge mogu biti poseb-
no korisne i prikladne za podrsku kako pacijentima, tako
i zdravstvenim radnicima tokom ove pandemije, omogu-
¢avajuci pruzanje pomodi i nege onima kojima je to po-
trebno, sa smanjenim rizikom od zarazavanja. Ilustrativan
slucaj navedenog je kalifornijska psihijatrijska klinika, u
kojoj su svi pacijenti sa postoje¢im terminima dobili negu
preko telepsihijatrije, omogucavajuci pruzanje neprekidne
pomoci uz smanjenje potencijalne izlozenosti kovidu-19 i
pacijenata i lekara (11,12).

Zanimljivo je naglasiti da je psihijatrijska nega rela-
tivno jedinstvena, sa samo retkim izuzecima. Od psihijatra
se ne ocekuje da fizicki dodiruje svoje pacijente kako bi
pruzio najbolju uslugu. Verbalne i vizuelne procene, koje
se lako mogu obaviti putem telemedicine, sve su sto je
potrebno da se na odgovaraju¢i nacin radi sa pacijentima
kako bi se postigla puna dijagnosticka tacnost i obezbedila
vecina vrsta tretmana. Iz navedenih razloga, dvosmerna te-
levideokonferencija za klinicke procene i isporuku lecenja
je razuman metod za pruzanje psihijatrijske nege (13, 14).

Izazovi prijavljeni u Kini ukazuju na to da bi za
mnoge zemlje u razvoju trebalo razmotriti telemedicinu
s obzirom na $iroko rasprostranjeno usvajanje pametnih
telefona, kako bi se uklonile prepreke za pristup kvalitetnoj
nezi mentalnog zdravlja (15).

Kao i svaki pionirski poduhvat, poletak i imple-
mentacija ovakvog nacina rada nosi sa sobom brojne iza-
zove i dileme, kako o prednostima, tako i 0 manama pru-
Zanja nege na ovakav nacin, kao i brojna eticka i pravna
pitanja. Za pacijente, TP poboljsava pristup nezi, smanjuje
vreme Cekanja na termine i vreme putovanja i troskova
(16). Neki pacijenti navode da se osecaju ugodnije i mogu
biti otvoreniji i iskreniji kada razgovaraju sa svojih uredaja
jer virtuelni prostor sesije uliva osecaj ,,zasticenosti (13).

U poredenju sa pacijentima, nakon nekoliko ispitivanja,
lekari otkrivaju i poboljsan stav prema TP, sugerisuci da
bi povecana izlozenost klinicarima mogla biti vazna za
ublazavanje njihove zabrinutosti oko njihovog uzajamnog
odnosa i saradnje (17). Smanjena sposobnost otkrivanja
neverbalnih znakova tokom videokonferencije moze ogra-
niciti izgradnju odnosa s obzirom na to da klinicari prijav-
ljuju neke poteskoce u otkrivanju nijansi i emocija (14, 18).
Smatra se da nisu sve psihijatrijske dijagnoze, poput akut-
nih psihoti¢nih stanja, akutnih kriza i rizika za samopo-
vredivanje, indikovane za primenu TP (19). Razmotreno
je da se posebno obrati paznja na pacijente koji u svojoj
anamnezi imaju istoriju zloupotrebe supstanci, samopo-
vredivanja i nasilnog ponasanja (19). S obzirom na ra-
zumnu pocetnu strepnju, nelagodnost i strah, pacijenti
generalno prijavljuju povecanje udobnosti i zadovoljstva
nakon nekoliko puta upotrebe TP (19). Vecina klini¢ara
takode smatra da se nakon nekoliko seansi smanjuju po-
¢etne nelagodnosti (19). Tehnicke poteskoce, kao $to je ne-
mogucénost pokretanja prenosa, spontani prekidi veze, lo$
audio-vizuelni kvalitet i audio-vizuelno kasnjenje, mogu
ozbiljno uticati na TP sesiju (20). Kvalitet zvuka moze naj-
znacajnije uticati na interakciju (20). Navedene tehnicke
poteskoce mogu biti znacajni remetilacki faktor tokom
odvijanja seanse.

Fizicko prisustvo lekara i odnos koji se pri susretu
gradi je ono $to je duboko ukorenjeno godinama una-
zad i prihvaceno od strane pacijenata, ali i samih lekara.
Prihvatanje novina kod izgradenih stavova obi¢no pred-
stavlja tezi proces. Treba imati u vidu da odredene osobe iz
raznih razloga, kao $to su starost, etnicka pripadnost, so-
cioekonomsko stanje i struktura licnosti mogu imati sma-
njen pristup internetu, a samim tim i TP. Da bi odgovorila
na razna ogranicenja, Lanset (Lancet) komisija za globalno
mentalno zdravlje preporucila je usvajanje digitalnih in-
tervencija zajedno sa tradicionalnim li¢nim tretmanima, a
ne kao zamenu (21).

Kako Klinicari, tako i pacijenti prijavljuju zabrinu-
tost oko zastite podataka i privatnosti primenom telepsi-
hijatrije, ¢ime bi mogla biti narusena poverljivost li¢nih
zdravstvenih podataka (19).

Relevantna briga u vezi sa koris¢enjem TP je privat-
nost. Vazno je obezbediti poverljivost razgovora i zastititi
zdravstvene informacije i osetljive podatke. Drugo pitanje
poverljivosti je tehnoloske prirode, a ti¢e se bezbednosti
mreze. Video-konferencije se odvijaju putem internet veze.
Stoga je neophodno da se garantuje da sastanak nece biti
lako hakovan ili pregledan od strane drugih (14, 19). Sli¢cno
kao i kod ostalih li¢nih intervencija, klinicari su zakonski
obavezni da traze informisani pristanak i pregledaju mo-
guce rizike i koristi od tretmana (22). Nakon edukacije pa-
cijenata o etickim i pravnim obavezama, kao i osnovnim
tizickim i tehnoloskim podesavanjima kao $to su optimi-
zacija fizickog prostora za udobnost i privatnost (23), bira-
nje mirne lokacije dalje od drugih ljudi i ulicne buke (24),
investiranje u udobnu stolicu i sto i opremu koja omogu-
¢ava udoban polozaj duzi vremenski period, eliminisanje
upada ku¢nih ljubimaca i ostalih ¢lanova domacinstava
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(24) koji nisu deo lecenja i grupe, minimiziranja elektron-
ske distrakcije i adekvatnog gledanja u kameru, a ne ekran
(23), sticu se uslovi za obavljanje seansi.

Patologko kockanje i kovid-19

Vecina ranih istrazivanja ukazuje da, iako su kocka-
nje i kladenje u samim objektima bili redukovani za vreme
udarnih prvih talasa pandemije, primecen je porast online
kladenja i kockanja i to kod osoba sa ve¢ postoje¢im pro-
blemom kockanja, kao i kod onih koji su u grupi koji se
kockaju na rizi¢an nacin (25,26). Smatra se da su se putem
interneta osobe pojacano kockale, odnosno kladile kako bi
redukovale preteranu zabrinutost oko sopstvenog zdrav-
lja i zdravlja okoline. Moguc¢i razlozi za vecu upotrebu
interneta pripisuju se popunjavanju slobodnog vremena,
osecaju usamljenosti, kao i ogranic¢enja drugih dostupnih
vidova zabave (27). Kod osoba sa ranije razvijenim adik-
tivnim obrascima ponasanja ukazano je na mogucnost za-
mene adikcije onom koja je aktuelno dostupnija, ali i na
problem pruzanja adekvatne psiholoske ili psihijatrijske
pomoci usled izmenjenih uslova rada, iako je primeceno
da adekvatna primena telepsihijatrije moze da redukuje
navedene probleme (28). Pojedinci koji su u pove¢anom
riziku da razviju zavisnost od kockanja za vreme pandemi-
je su osobe koje u svojoj anamnezi imaju rizicne obrasce
zavisnickog funkcionisanja, kako za kockanje, tako i kon-
zumaciju alkohola ili drugih psihoaktivnih supstanci, $to
dodatno naglasava znacaj intervencije kod ove populacije
(29). Specijalizovana pomo¢ i mogu¢nost digitalnih inter-
vencija TP neophodna je kod osoba koje su intenzivirale
kockanje za vreme pandemije (29). Zajednickim naporima
zdravstvenih radnika, ali i digitalnih servisa mogu se spro-
vesti razlicite telezdravstvene usluge TP i to u vidu virtuel-
nih medicinskih pregleda, ces¢ih kontrola i kontinuiranog
pracenja putem digitalnih servisa, pruzanje digitalnog sa-
vetovanja i plasiranje ciljanog edukativnog materijala pu-
tem telefona, elektronske poste, veb-kamera ili platformi
za elektronske sastanke (27).

Na pocetku pandemije UNICEF je ukazao da bi
deca i adolescenti mogli biti rizicna grupa za prekomer-
no kori$c¢enje interneta za vreme pandemije. Promena
dinamike u svakodnevnom druzenju, obavljanju $kolskih
aktivnosti i moguce nesuglasice na relaciji roditelj — dete
usled specifi¢ne nastale situacije mogu dovesti do smanje-
nja roditeljske kontrole kod dece i neadekvatne primene
interneta u cilju zabave (27).

Adekvatna edukacija roditelja i dece preko razlicitih
modaliteta telezdravstvenih usluga i mogucnost grupne
psihoterapije preko platformi moze povoljno uticati na
regulaciju emocija i adekvatnije reakcije adaptacije (29).
Ovakav vid pruzanja usluga moze biti primenljiv i kod po-
pulacije starih osoba, koje su takode oznacene kao osetlji-
va grupa za vreme pandemije (30).

Imajudi u vidu povecano koriscenje interneta zbog
potrebe za obavljanjem svakodnevnih aktivnosti, rada
od kuce, skolovanja, primene alternativnih nacina zaba-
ve, model TP pokazao se kao jedan od dostupnijih nacina

pruzanja i dobijanja pomoci usled nedostupnosti i/ili pre-
opterecenosti zdravstvenog sistema u vecini zemalja $irom
sveta (29).

Autori priru¢nika zasnovanih na dokazima za pri-
menu telepsihijatrije u vreme pandemija odseka za psihija-
triju Univerziteta Oksford u Velikoj Britaniji smatraju da je
pruzanje lako dostupnih smernica prvi korak, ali da ¢e biti
potrebna kulturoloska promena da bi se TP dalje prime-
njivala, tj. da lekari i klinicari po¢nu da gledaju na TP ne
samo kao na zamenu ve¢ kao na paralelni i komplementar-
ni oblik pruzanja terapije sa sopstvenim prednostima, ali i
ogranicenjima (31).

Zakljuc¢ak

Pandemija kovid-19 izazvala je promene bez pre-
sedana u domenu pruzanja zdravstvene zastite. Izmedu
ostalog, ova kriza je dovela i do $irokog usvajanja prime-
ne telepsihijatrije. Rane analize dosadasnjih istrazivanja
sugeriSu da su navedene promene osobama koji se bave
mentalnom patologijom kao sto su psihijatri, klinicki psi-
holozi i socijalni radnici omogucile pruzanje adekvatne i
neophodne pomoc¢i u izazovnom trenutku.

Uvidom u dosada$nja istrazivanja uvida se da je te-
lepsihijatrija obec¢avajudi i rastu¢i nacin pruzanja usluga iz
domena mentalnog zdravlja, koji se jo§ uvek nedovoljno
koristi. Pandemija kovid-19 moze posluziti kao prilika da
se stru¢njaci za mentalno zdravlje upoznaju sa mogucno-
stima koje nudi digitalna era i time unaprede znanje iz ove
oblasti.

Fokusiranjem na angazovanje lekara i zakonodav-
nim promenama smanjile bi se barijere za primenu i time
bi bilo omoguceno Sirenje telepsihijatrije. Istrazivanja
ukazuju da su neophodni edukacija stru¢njaka koji se
bave mentalnim poremecajima o upotrebi telepsihijatrije i
pruzanje strucnih sistematizovanih uputstava za primenu
od strane odgovornih medicinskih institucija. Dosadasnji
rezultati primene telepsihijatrije u leCenju patoloskog koc-
kanja za vreme pandemije kovid-19 opravdavaju njenu
primenu i ukazuju na znacaj daljih istrazivanja.
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