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Sazetak: Uvod. OgraniCeni su podaci o psihickim posledicama socijalne izolacije koji su nametnuti
globalnom javno zdravstvenom pretnjom pandemije Covid 19. Na razlicite naCine, na stres poput aktuelne
pandemije, reaguju psihicki zdrave osobe i psihijatrijski pacijenti. Cilj. Ispitati uticaj pandemije Covid19
na mentalno zdravlje opsSte populacije i populacije psihijatrijskih pacijenata u Vojvodini. Materijal i
metode. Studija je dizajnirana kao studija preseka. Provedena je tokom maja i juna 2020. godine na kraju i
neposredno posle prvog talasa epidemije Covid 19 u Srbiji na teritoriji Novog Sada. Ucesnici su podeljeni u
dve grupe - u klini¢ku grupu pacijenata sa psihi¢kim poremecajima i kontrolnu grupu sastavljenu iz opste
populacije. Za prikupljanje podata koriséen je upitnik samoprocene koji je pruzao podatke o prisustvu
anksioznosti i simptoma depresije i poremecajima u ponasanju koji ukazuju na povecani nivo stresa -
poput nesanice, zloupotrebe sedativa. Rezultati. Anksioznost, osecaj straha, napadi panike (80%),
depresivna simptomatika (70%), problemi sa spavanjem (81%) i zloupotreba sedativa (82%) bili su
najceséi prijavljeni psihijatrijski simptomi u grupi psihijatrijskih pacijenata. Zdravi ispitanici kontrolne
grupe su imali statisticki znacajno rede prisustvo simptoma i znakova povezanih sa mentalnim
problemima, iako i u toj grupi procentualna zastupljenost simptoma mentalnih poremecaja nije
zanemarljiva (anksioznost, osecaj straha, napadi panike (40%), depresivna simptomatika (22%) i
zloupotreba sedativa (10%). Zakljucak. Rezultati podrzavaju negativan uticaj pandemije COVID-19 na
mentalno zdravlje psihijatrijskih pacijenata. MoZe se ocekivati da ¢e najizraZeniji efekti pandemije na
mentalno zdravlje u opstoj populaciji biti vidljivi u daljem toku.
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Uvod

Prema iskustvima iz dosadasnjih epidemija i pandemija zaraznih bolesti Sirom sveta, restriktivne
epidemioloske mere u vidu ograni¢enja kretanja, socijalne izolacije i distanciranja i sprec¢avanja fizickog
kontakta, iako efikasne u cilju smanjenja stope prenosa i zarazavanja prouzrokuju stanje poviSene
kolektivne psihicke tenzije pra¢eno ucestalom pojavom =zabrinutosti i osetajem straha [1-3].
Najstresogeniji aspekti ovakvih javnozdravstvenih kriza jesu nepredvidivost istih, kao i neizvesnost u vezi
sa kontrolom bolesti i procenom stepena i ozbiljnosti zdravstvenih rizika. Neizvesnost, konstantni izazovi
i stres u kriznim situacijama poput epidemija i pandemija zaraznih bolesti mogu uticati negativno na
mentalne poremecaje indukujuci ih i komplikujuc¢i njihov tok i ishod [4].

Sama pandemija SARS-CoV-2 virusa, kao i sve epidemioloske mere uvedene za njeno obuzdavanje
predstavljaju psiholoSko opterecenje za populaciju, remeteci licno, porodicno i socijalno funkcionisanje
pojedinca, posebno u vulnerabilnim druStvenim grupama, poput psihijatrijskih pacijenata, koji su €esto i u
uobicajenim okolnostima na marginama drustva [5].

Negativne posledice pandemije SARS-CoV-2 virusa na mentalno zdravlje stanovniStva Sirom sveta
ve¢ su vidljive. Prema procenama struc¢njaka one ¢e dosti¢i svoj vrhunac u predstoje¢em periodu i vrlo
verovatno ¢e dugo nadziveti aktuelnu pandemiju [6]. U istraZivanju Bruksa i saradnika istice se da periodi
samoizolacije, restrikcije socijalnih kontakata i karantina, ¢ak i kraé¢i od 10 dana, mogu imati dugoroc¢ne
posledice uz prisustvo mentalnih poremecéaja do 3 godine kasnije [7].

Pojavile su se studije prvenstveno kineskih autora koji beleZze negativan uticaj SARS-CoV-2
virusne pandemije na mentalno zdravlje, a posebno na narastaju¢u anksioznost i depresivnost medu
kineskim zdravstvenim radnicima, u ops$toj populaciji, ali i u grupi psihijatrijskih pacijenata.



Stoga, ova studija ima za cilj da uporedi kakve posledice po mentalno zdravlje je do sada ostavila
ova epidemija na pacijente sa psihijatrijskim bolestima u odnosu na prethodno psihicki zdrave osobe, te
da tako doprinese opstem znanju o sveobuhvatnim posledicama pandemijeSARS-CoV-2 virusa.

Materijal i metode

Studija je dizajnirana kao studija preseka. Provedena je tokom maja i juna 2020. godine na kraju i
neposredno posle prvog talasa pandemije SARS-CoV-2 virusa u Srbiji. U¢esnici su podeljeni u dve grupe - u
klinicku grupu pacijenata sa psihi¢kim poremecajima i u kontrolnu grupu sastavljenu iz opSte populacije
koji su bez prethodnih psihicih poremecaja. Ucesnici za klinicku grupu regrutovani u okviru ambulantno-
specijalisticke psihijatrijske sluzbe, a za kontrolnu grupu ucenici su popunjavali isti upitnik u on-line
formi. Osnovni kriterijum za ukljucivanje ispitanika u klinicku grupu je bio prisustvo nekog mentalnog
poremecaja od ranije, dok su za kontrolnu grupu birani ispitanici bez preegzistiraju¢eg mentalnog
poremecaja.

Podaci su prikupljeni putem posebno dizajniranog upitnika za samoprocenu postojanja i
intenziteta psihickih simptoma kod ispitanika. Upitnik je sadrzao prvo set opStih pitnja o
sociodemografskim karakteristikama i o prethodnom postojanju psihijatrijskog poremecaja. Potom su
kreirana pitanja o postojanju straha, psihicke napetosti, razdrazljivosti, zabrinutosti, pojavi pani¢nih
ataka, te ukupnom nivou anksioznosti i osecaja neizvesnosti. Potom sledi niz pitanja koja imaju za cilj da
zabeleZze simptome iz depresivnnog spektra posebno sa osvrtom na anhedoniju, gubitak emocija,
zadovoljstva, pojavu oseanja tuge i depresivnosti. Zatim postoji pitanje o problemima sa snom i
spavanjem kao simptomom koji je najindikativniji za pojavu izvesnog psihickog distresa. Postoje i
direktna pitanja o suicidalnim mislima i intencijama. Kao glavni razlog za generalizovani osecaj straha i
neizvesnosti postavljaju se pitanja o strahu od gubitka posla, nemastine i bede te moguéeg pada u
kvalitetu Zivota usled materijalnih poteskoc¢a nastalih tokom pandemije SARS-CoV-2 virusa. Takode, kao
doprinosni faktor neizvesnosti i zabrinutosti navedeno je i nedostupnost adekvatne zdravstvene zastite
usled vanrednog stanja i restriktivnih mera. Kao vid samopomoci i ¢ovekovih mehanizama odbrane od
aktuelne stresne situacije pretpostavljena je potreba za upotrebom/povecanom
upotrebom/zloupotrebom psihofarmaka i s druge strane, pokusSaj coveka da se sopstvenim naporima i
borbom popravi nacin zivota i prevazide Kkriza.

Za obradu podataka koris$¢en je program SPSS for Windows 20 koji radi pod Microsoft Windows
okruzenjem. Rezultati su prikazani tabelarno. U cilju poredenja grupe ispitanika sa mentalnim
poremecajima i onih bez dijagnoze u pogledu sociodemografskih karakteristika i pitanja iz upitnika o
mentalnim smetnjama, primenjen je x® test. Pored statistitke znacajnosti razlike zastupljenosti
pojedinacnih psihickih simptoma medu ispitivanim grupama u ovoj studiji ucestalosti su poredene i
semikvantitativno prema sledecoj skali: ucestalost do 10% smatrana je bez znacaja, od 11% do 20%
ucestalost je smatrana za umerenu, a od 21% do 40% ucestalost psihi¢kih simptoma smatrana je velikom,
dok je ucestalost preko 41% odredena kao izrazito velika.

Rezultati
U istrazivanju je u¢estvovalo ukupno 200 ispitanika, od toga polovina sa mentalnim poremecajem,

dok kod druge polovine ispitanika nije utvrden mentalni poremeca;j.

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike na celom uzorku (N=200) i prema prisustvu mentalnog

poremecaja
Ukupno Mentalni poremecaj
(%)
Prisutan (%)  Nije prisutan
(%)
Pol

Muski 26,0 27,0 25,0
Zenski 72,0 73,0 71,0
bez odgovora 2,0 0,0 4,0

Dijagnoza




nepsihoti¢ni poremecaj 34,0 67,0 1,0
psihoti¢ni poremecaj ‘ 10,0 ‘ 20,0 0,0
drugi mentalni 6,0 12,0 0,0
poremecaji
bez odgovora 50,0 1,0 99,0
Uzrast
18-24 ‘ 5,0 ‘ 9,0 1,0
25-34 17,5 14,0 21,0
35-44 25,0 11,0 39,0
45-54 23,0 20,0 26,0
55-64 13,0 26,0 0,0
=>65 13,5 20,0 7,0
bez odgovora 3,0 0,0 6,0
Zanimanje
Nezaposlen 14,0 19,0 9,0
Student 4,0 7,0 1,0
Zaposlen 57,5 37,0 78,0
u penziji 22,0 37,0 7,0
bez odgovora ‘ 2,5 ‘ 0,0 5,0
Stepen strucne spreme
Bez 2,0 3,0 1,0
srednja stru¢na sprema 43,5 71,0 16,0
visa/visoka strucna 52,0 26,0 78,0
sprema
bez odgovora 2,5 0,0 5,0

Tabela 2. Poredenje dve grupe ispitanika (sa i bez mentalnih poremecaja) u pogledu pitanja iz upitnika o
mentalnom stanju

Moje sposobnosti da se nosim sa

Mentalni »aktuelnom“situacijom (u jeku pandemije) su
poremecé N slabile, bio/a sam sve manje zainteresovan/a da X P
ai hrabrim sebe i ljude oko sebe
) da Ponekad Ne
Da 89 32 55 2
Ne 96 26 0 70 119,749 0,000
Ukupno 185 58 55 72

Cesto imam atake straha,
napade panike, uznemirenosti

Mentalni N tokom poslednjih meseci X p
poremecaj
da Ne
Da 89 71 18 28,43
’ 0,000

Ne 99 40 59 6



Ukupno 188 111 77
. Poslednjih meseci, ¢e$¢e moram samoinicijativno da pove¢am
Mentalni N dozu lekova za umirenje 2 p
poremecaj
da Ne ponekad
Da 89 31 16 42
Ne 99 7 88 4 96,135 0,000
Ukupno 188 38 104 46
Poslednjih nedelja, zapravo od
. pocetka epidemije ¢esée placem,
Mentalni N tuZzan/a sam, ne mogu ni¢emu da se X2 p
poremecaj obradujem
da ne
Da 89 63 26
Ne 100 22 78 43(')34 0,000
Ukupno 189 85 104
. Zabrinut/a sam kako da zakaZem pregled i
Mentalni N dobijem recepte za lekove X2 p
poremecaj
da Ne
Da 98 77 21
Ne 97 1 96 118,917 0,000
Ukupno 195 78 117
) 0d kada traje epidemija razdrazljiviji/a sam, sve mi smeta,
Mentalni N napet/a sam, Cesto planem, viknem X2 p
poremecaj K
kad . skoro
ne poneka Cesto svakodnevno
Da 100 10 54 22 14
Ne 96 44 39 12 1 37,969 0,000
Ukupno 196 54 93 34 15
. 0d pocetka epidemije poremetio mi se san, te§ko zaspim, Cesto se
Mentalni N budim, probudim se rano X2 p
poremecaj
ne ponekad Cesto skoro svakodnevno
da 10 19 42 16 23
0
ne 96 47 36 12 1 33,011 0,000
Ukupno 19 66 78 28 24
6
) Brine me buduénost, u strahu sam od gubitka posla,
Mentalni N losijeg kvaliteta Zivota, nestasice X2 p
poremecaj K
kad . skoro
ne poneka Cesto svakodnevno
Da 100 5 39 31 25
Ne 96 46 39 8 3 63,756 0,000
UKkupno 196 51 78 39 28



ViSe ne nalazim zadovoljstvo u
aktivnostima, smeta mi drustvo,

Mentalni N najvise volim da sam/sama, X p

poremecaj izraZenije no pre
ne ponekad cesto

da 100 14 56 30
ne 96 51 37 8 37:}61 0,000
Ukupno 196 65 93 38

Mentalni .. . . 2

- N Imam Zelju ,da me nema“, da se sve zavrsi, ne mogu dalje X p
poremecaj
nikad odagnam l:aklo testo skoro
ovakve misli svakodnevno
da 98 29 52 16 1 76.299 0,000
ne 96 87 9 0 0
Ukupno 194 116 61 16 1
Planiram kako da Zivim ,normalno“, pokuSavam da popravim na¢in
Mentalni N Zivota, da se osecam bolje, vedrije 2
poremecaj X p
nemam snage ponekad svakodnevno se trudim
Da 98 15 63 20
Ne 96 8 17 71 57,148 0,000
UKkupno 194 23 80 91
Diskusija

Cilj ove studije je bio da uporedi stanje mentalnog zdravlja kod psihijatrijskih pacijenata sa ranije
psihi¢ki zdravim ljudima u toku i polse prvog talasa pandemije SARS-CoV-2 virusa u Srbiji. Rezultati ove
studije sugeriSu da su svi posmatrani simptomi daleko ucestaliji i izrazeniji u populaciji pacijenata ranije
obolelih od psihijatrijskih bolesti u odnosu na zdrave ispitanike.

Dominira anksiozno-depresivna simptomatika u vidu ¢esc¢ih ataka panike, osecaja nesposobnosti
da se nose sa aktuelnom Kkriznom situacijom, razdraZljivosti, napetosti i stalne zabrinutosti oko
buduénosti u pogledu sopstvenog zdravlja i nesigurne finansijske situacije i buduceg kvaliteta Zivota, te
osecaj gubitka zadovoljstva i depresivnog raspoloZenja. Zatim belezi se i zabrinutost oko nedostatka
adekvatne zdravstvene =zaStite u vreme policijskog casa i =zakljuavanja, te samoinicijativna
upotreba/zloupotreba psihofarmaka. Takode i problemi sa snom i spavanjem u vidu nesanice, tezeg
usnivanja, isprekidanog i lakog sna mnogo su ce$é¢i u grupi psihicki obolelih. Isto tako, prisustvo
suicidalnih misli takode je ¢eSce u ispitanika sa mentalnim poremecajima.

Medu ispitanicima iz opSte populacije, bez preegzistirajuteg mentalnog poremecaja tj. medu
ispitanicima iz kontrolne grupe beleZi se statisticki znacajno rede prisustvo simptoma i znakova
povezanih sa mentalnim problemima, iako i u toj grupi procentualna zastupljenost simptoma mentalnih
poremecaja nije ni malo zanemarljiva (anksioznost, osecaj straha, napadi panike (40%), depresivna
simptomatika (22%)i zloupotreba sedativa (10%). Medutim, u toj grupi ispitanika zastupljeno je
stanoviSte (92%) da je potrebno boriti se da bi se prebrodila aktuelna kriza, dati sve od sebe da se ,Zivi
normalo, da se oseca vedrije i bolje“ uprkos svakoj nedadi i nevolji. Ovakvi rezultati pokazuju znacajno
vecu ucestalost anksioznih i depresivnih simptoma medu opStom populacijom u Srbiji u odnosu na ve¢inu
sli¢nih istrazivanja Sirom sveta koja se odnose na prvi udar pandemijeSARS-CoV-2 virusa. Naime, procenat
anksioznosti i depresivnosti medu opStom populacijom u toku prvog ataka pandemijeSARS-CoV-2 virusaje
26% i 17% u Kini, u Italiji 21% i 18%, u Spaniji 22% i 19%, a u Saudijskoj Arabiji24% i 29% [8-11]. Ova
diskrepanca u rezultatima izmedu naSe i svetskih studija posledica je najpre kulturoloskih razlika, ali i
efikasnosti javnozdravstvenih vlasti naSe drzave u suzbijanju prvog talasa epidemije, ali i u primenjenim
najstroZim merama za suzbijanje epidemije poput vanrednog stanja i ogranicenja kretanja i socijalnih



kontakata. U pocetnom talasu pandemije SARS-CoV-2 virusa u Srbiji nije bilo vise od 400 zarazenih
dnevno i stopa smrtnosti je bila do 1%. Pravovremenom javnozdravstvenom intervencijom epidemija je
efikasno i relativno brzo obuzdana [12]. Medutim, najstrozije epidemioloSke mere kao $to je apsolutna
zabrana kretanja u toku vanrednog stanja u nasoj zemlji ostavile su znacajan trag na mentalno zdravlje
opste populacije $to se ogleda u znacajno viSim stopama napetosti, anksioznosti i straha medu nasom
opstom populacijom koja je skoro duplo vi$a nego u evropskim zemljama poput Italije i Spanije, te od
zemalja Srednjeg i Dalekog Istoka kao Sto je Saudijska Arabija i Kina. Stopa depresivnosti medu opStom
populacijom je u granicama svetskog proseka.

S druge strane, paradoksalno svi ovi faktori su doprineli da veéina zdrave populacije mobiliSe
svoje mehanizme odbrane, da se probudi empatija, briga za opstu bezbednost i zdravlje ugrozenih grupa
ljudi. Moral i borbenost su bili na najviSem nivou, te se stoga i ne beleZe u znacajnoj meri ispitivani
psihopatoloski fenomeni, ali dobijene vrednosti nikako nisu zanemarljive posebno $to se ti¢e ucestalosti
anksioznosti. Vec¢ina ljudi je pronasla dodatne izvore psihicke energije i snage da se izbori sa stresnom
situacijom i da u prvi mah ne podlegnu psihopatoloskim ispoljavanjima [13]. Uzevsi gore navedeno u
obzir, moZze se ocekivati da ¢e najizrazeniji efekti pandemije na mentalno zdravlje u opstoj populaciji biti
vidljivi tek po smirivanju stanja, onda kada popuste prenapregnuti zdravi mehanizmi odbrane, a ¢emu je
velika zastupljenost straha, anksioznosti i napetosti medu opStom populacijom siguran predznak.

Pacijenti sa psihickom boleS¢u svakako predstavljaju jednu vulnerabilnu drustvenu grupu
posebno osetljivu na svaku novu kriznu i stresnu situaciju, koja dodatno pogorsava njihovo ve¢ krho
mentalno zdravlje. To su jo$ jednom potvrdili rezultati nase studije. Svakako da su smanjeni kapaciteti za
zdravo prevazilazenje kriznih situacija usled psihi¢ke bolesti kod pacijenata sa psihijatrijskim
poremecajem. Rezultati nase studije idu u prilog ovakvim stavovima.

Za psihijatrijske pacijente su od posebne vaznosti socijalne interakcije koje su od krucijalnog
znacaja za njihovu rehabilitaciju. A kako su u uslovima pandemije na snazi mere karantina i fizickog
distaniranja, psihijatrijski pacijenti su onemoguceni da nastave sa svakodnevnim grupnim
rehabilitacionim tretmanima i terapijskim grupnim aktivnostima. Ovakve okolnosti ostavljaju
psihijatrijske pacijente najce$¢e same sa dovoljno vremena da ruminiraju svoje psihopatoloSke sadrzaje
Sto se neminovno ispoljava kroz zabrinutost i napetost, te depresivno raspoloZenje sa svim svojim ostalim
korelatima [14].

Pored opSteg osecanja straha i neizvesnosti, medu psihijatrijskim pacijentima posebno se izdvaja
zabrinutost oko dostupnosti lekarske pomo¢i u smislu izdavanja recepta za lekove koje pacijenti redovno
koriste. Naime, preko tri Cetvrtine ucesnika studije sa mentalnim poremecajem se izjasnilo da brine oko
dostupnosti lekara i lekarske nege posebno u pogledu propisivanja recepata za psihofarmake. U nasoj
studiji ispitanici (u statisticki znacajno vecoj meri raniji psihijatrijski pacijenti) su se izjasnili da zbog
narastajuce strepnje i zabrinutosti imaju potrebu da samoinicijativno povecéavaju dozu lekova za smirenje.
Iz ovih Cinjenica sledi jasan zaklju¢ak da su vecina psihofarmaka nabavljeni ilegalno, bez lekarskog
recepta, Sto je u nasSoj zemlji ipak moguce. Mada je takode, jasno da su u prvom redu u pitanju
benzodijazepini, kao najrasprostranjeniji lekovi za smirenje i spavanje. Studija kineskih autora, pak beleZi
da je znacajan broj psihijatrijskih pacijenata prekinuo sa upotrebom psihofarmaka tokom epidemije, jer
nije bilo mogu¢nosti da ih nabavi putem lekarskog recepta [15].

Kao i Sirom sveta, tako i u Srbiji postoje viSe razloga zbog kojih je briga za mentalno zdravlje
potisnuta u drugi plan. Na prvom je mestu naravno, briga za telesno zdravlje usled Covid 19 infekcije i
zaStita stanovniStva od zarazne bolesti. Takode, zdravstveni sistemi su se u najvecoj meri preorijentisali
na pruzanje pomo¢i obolelima od Covida 19. Svi ostali pacijenti, pa i psihijatrijski su savetovani da se ne
javljaju lekaru bez preke potrebe, kako bi se smanjio pritisak na zdravstveni sistem. A sa druge strane, i
sami pacijenti su izbegavali posete lekaru iz straha da se ne bi zarazili [16]. Urgentna psihijatrijska pomo¢
takode se u znacajno manjoj meri pruzala kako u Srbiji tako i Sirom sveta o ¢emu svedoce i rezultati
studije italijanskih autora [17].

Sto se ti¢e suicidalnosti u prvom talasu pandemije SARS-CoV-2 virusa, prema rezultatima nase
studije u ukupnom uzorku oko trecina ispitanika se susrela sa samoubilackim mislima. Postoji statisticki
signifikantna razlika u pogledu dve ispitivane grupe u odnosu na pojavu sicidalnih misli. Daleko vise
ispitanika psihijatrijskih pacijenata (pribliZzno 66%) se u uslovima pandemije SARS-CoV-2 virusa izjasnilo
da u nekoj ucestalosti pojavljivanja ima razmisljanja da sebi oduzme zZivot. Poredenja radi, u kontrolnoj
grupi psihicki zdravih beleZi se stopa pojavljivanja suicidalnih misli od oko 9%. Svakako da ucestalost



razmisljanja o suicidu korelira pozitivno sa porastom inenziteta psihickih simptoma u grupi psihijatrijskih
pacijenata u odnosu na psihicki zdrave kontrole. Nema mnogo podataka o stopama suicidalnosti u vreme
pandemije SARS-CoV-2 virusa. Oni podaci koji su nama dostupni su iz istrazivanja autora iz Bangladesa
gde se navodi da je stopa pojave suicidalnih misli i razmisljanja u opstoj populaciji zastupljena oko 6% na
pocetku pandemije SARS-CoV-2 virusa [18]. U ovoj studiji, kao i jos nekoliko isticu se usamljenost,
socijalna izolacija, depresivno raspoloZenje i strah kao vodeci faktori rizika za suicidalno razmisljanje i
pokusaje. Kao najpodlozniji ovakvim pojavama isticu se medicinski radnici koji ucestvuju u lecenju
zarazenih pacijenata, ali i sami zarazeni pacijenti [19,20]. U evropskim zemljama, pak, belezi se znacajan
pad broja suicida tokom perioda prvog ,zaklju¢avanja“, prema pisanju istaknutih novinskih agencija, iako
te podatke jo$s uvek treba naucno potkrepiti [21]. U odnosu na pojavu suicidalnosti kod psihijatrijskih
pacijenata u doba pandemije SARS-CoV-2 virusa nema jasnih podataka u svetu. Vec¢ina autora Kkoji se
doticu ove teme samo navodi da prisustvo mentalnog poremecaja i pandemije SARS-CoV-2
virusapredstavljaju ,duplu-podloznost” za pojavu suicidalnosti [22]. Oc¢ekivano je da su stope suicida
smanjene tokom delovanja stresne situacije kod velikog broja ljudi posSto su usmereni na brigu za
ocuvanje kako sopstvenog zdravlja, tako i zdravlja drugih ljudi. Tek posle delovanja stresnog ¢inioca po
splasnjavanju mehanizama odbrane ¢ovek se okrece razmisljanju o sebi i sopstvenom preispitivanju, $to je
pogodno tle za pojavu suicidalnih misli i ponasanja.

Zakljucak

Pronasli smo da je pandemije SARS-CoV-2 virusa posle svog prvog naleta u Srbiji ostavila dvojake
posledice na mentalno zdravlje zdrave populacije i onih od ranije obolelih od psihijatrijskuih bolesti.
Naime, psihijatrijski pacijenti su na prvi talas pandemije SARS-CoV-2 virusa i svih restriktivnih mera koje
su ga pratile reagovali su znacajnim pogorsanjem psihopatoloskih simptoma. NajviSe se beleZe anksiozna i
depresivna simptomatika, te poremecaji sna, ali i prisustvo suicidalnih misli i razmisljanja. Dok, su s druge
strane psihicki zdravi ucesnici studije iz kontrolne grupe imali statisticki znacajno rede prisustvo
simptoma i znakova povezanih sa mentalnim problemima, iako i u toj grupi procentualna zastupljenost
simptoma mentalnih poremecaja nije zanemarljiva $to govori u prilog tezi da psihicko opetrecenje koje je
pandemija SARS-CoV-2 virusa sa sobom donela posebno na duze staze dovodi do ozbiljnih mentalnih
poremecaja, Sto i svetski eksperti iz oblasti mentalnog zdravlja predvidaju [7]. Ovim rezultatima je jasno
pokazano jo$ jednom da psihijatrijski pacijenti predstavljaju vulnerabilnu drustvenu grupu, ¢ije mentalno
zdravlje ne treba zapostavljati ni u kojim uslovima, a posebno u uslovima stresnih situacija kakva je
pandemija SARS-CoV-2 virusa. Nasi nalazi se mogu koristiti za planiranje javno zdravstvene intervencije u
oblasti mentalnog zdravlja usmerene na opstu ali i na osetljivu populaciju u kombinaciji sa naporima za
odgovor na izvesne buduce pandemije u njihovim ranim fazama, s ciljem da se dobije sveobuhvatna
reakcija u kojoj ni mentalno zdravlje nece biti zapostavljeno.

Ogranicenja studije

Ova studija moZe biti ogranicena svojim dizajnom (studija preseka), kao i na¢inom prikupljanja
podata (samostalno i on-line popunjavanje upitnika samoprocene), takode i time $to za procenu stanja
mentalnog zdravlja nisu kori$¢eni standardizovani psihijatrijsko-psiholoski upitnici, te nije bilo moguce
proceniti intenzitet psihopatoloskih simptoma. Ovo ograniCenja mogu metodoloski oslabiti studiju.
Medutim, i pored mogucih ogranicenja studija pruza nove i zanimljive podatke o razli¢itom psihickom
odgovoru na pandemiju SARS-CoV-2 virusa u dve grupe ljudi koji se razlikuju po prisustvu/odsustvu
mentalnog poremecaja, te je stoga jedinstvena u oblasti gde na svetskom nivou nedostaje informacija.
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