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Abstract

Mental health (MH) and illness reflect bio-psycho-social balance/imbalance and extend
into multidimensional space. In the current pandemic, the entire area of MH/illness is at increa-
sed risk of contamination not only by infection, but also by numerous other aspects of this com-
plex public health crisis. There are at least three mechanisms by which the COVID-19 pandemic
can create new-onset mental conditions: 1) Psychological factor - increased degree of emotio-
nal suffering after extremely severe traumatic events or long-term life-threatening exposures;
2) Social factor - risks related to interaction with the environment: a) emotional deprivation;
b) cognitive disintegration related to infodemia and c) existential, primarily economic fears
that destabilize relationships (within the family and beyond); and 3) Biological factor - neuro-
psychiatric effects of the virus itself. In addition to the new-onset conditions, the pandemic
also has an impact on people who already have a history of mental disorders.

This review paper will present the most important information from relevant sources
related to mental health and the COVID-19 pandemic related to the first year of exposure.
Emphasis will be on research that has attracted attention with sample size and representative-
ness, as well as a reliable methodology, with the aim of not losing sight of the heterogeneity of
the pandemic effects on mental health.
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Sazetak

Psihicko zdravlje i bolest odrazavaju biopsihosocijalni balans/disbalans i prostiru
se u visedimenzionalnom prostoru. U aktuelnoj pandemiji celokupan prostor psihickog
zdravlja/bolesti pod povisenim je rizikom od kontaminacije ne samo infektivnim ve¢ i
mnogim drugim aspektima ove viseslojne krizne situacije. Postoje najmanje tri mehanizma
putem kojih pandemija COVID-19 moze da stvori psihicke smetnje de novo: 1) psiholoski
faktor - povisen stepen emocionalne patnje nakon izrazito jakih traumati¢nih dogadaja ili
dugotrajne Zivotne ugrozenosti; 2) socijalni faktor - rizici koji se ti¢u interakcija sa okru-
Zenjem: a) emocionalna deprivacija; b) kognitivna dezintegracija u vezi sa infodemijom i
¢) egzistencijalni, najpre ekonomski strahovi koji destabilizuju odnose (u porodici i sire); 3)
bioloski faktor - neuropsihijatrijski efekti samog virusa. Pored de novo efekata, pandemija
moze uticati i na osobe koje ve¢ imaju istoriju psihickih poremecaja.

Ovaj pregledni rad ¢e predstaviti najvaznije informacije iz relevantnih izvora u vezi
sa mentalnim zdravljem i pandemijom COVID-19 koje se odnose uglavnom na prvu go-
dinu izlaganja. Akcenat ¢e biti na istrazivanjima koja su privukla paznju veli¢inom i repre-
zentativno$c¢u uzorka, kao i pouzdanom metodologijom, sa ciljem da se ne izgubi iz vida ni

psihoza

heterogenost efekata pandemije na dusevno zdravlje.

Uvod

Cela planeta je vise od 18 meseci u kontinuitetu
izlozena virusu ¢ija su neposredna dejstva kod 4,2 miliona
populacije okonc¢ana smrtnim ishodom, ali koji istovre-
meno razli¢itim posrednim dejstvima dovodi celokupno
stanovni$tvo u situaciju da viSe ili manje pati. Psihi¢ko
zdravlje i bolest odrazavaju biopsihosocijalni balans/
disbalans i prostiru se u viSedimenzionalnom prostoru.
U aktuelnoj pandemiji celokupan prostor psihickog
zdravlja/bolesti pod povisenim je rizikom od kontamina-
cije ne samo infektivnim ve¢ i mnogim drugim aspektima
ove viSeslojne krizne situacije. U isto vreme, date okol-
nosti mogu da postanu $ansa, tj. jedna od Zivotnih prilika
gde se na izazov moze odgovoriti ja¢anjem, tj. posttrau-
matskim rastom (1). Heterogenost efekata pandemije na
dusevno zdravlje ne treba gubiti iz vida. Sli¢no grupi koju
predvodi Ric¢ard Bental (Richard Bentall) sa Univerziteta u
Sefildu (Sheffield), vazno je fokusirati se i na rezilijentnost
u vezi sa pandemijom (2). Bental i saradnici su u svom
nedavno objavljenom radu (2) naveli da, posmatrajuci
tok pandemije od prvog talasa nadalje, podaci registruju
pad ucestalosti stanja poput posttraumatskog poremeca-
ja, anksioznosti i depresivnosti povezanih sa COVID-19,
$to moze da bude posledica psiholoske adaptacije (endo
gena habituacija) i opadanja egzogenih pritisaka, tj. stresa
(smanjen intenzitet ,,uzbune® u javnosti, kao i prorediva-
nje uznemirujucih prizora koji su pratili pocetak pandemi-
je COVID-19 u medijima).

Odranije se zna da teske kolektivne traume ostavlja-
jumanje ,,dusevne oziljke“ nego teske individualne traume
(npr. seksualno zlostavljanje), a razlog je - makar delimi¢no
- u tome $to socijalna povezanost §titi od dozivljaja ugroze-
nosti. Naime, tokom kriznih stanja pojedinci se udruzuju
da bi pomogli jedni drugima, stvarajuci ose¢aj pripadnosti
i zajednickog identiteta sa bliZznjima. Nema sumnje da su
u poslednjih 18 meseci na posebnoj vrsti ispita i pojedi-
nac i drustvena zajednica jer je upravo udruzivanje nesto
$to je postalo ugrozeno tokom intenzivnog promovisanja

socijalne distance (iako je od primarnog znacaja bila samo
fizicka distanca).

»Paralelna pandemija“ dusevnih smetnji moze da
zahvati osobe koje ranije nisu imale psihicke poremecaje
(poremecaji de novo), kao i osobe koje se odranije lece psi-
hijatrijski (komorbiditet ili pogor$anje toka osnovne bo-
lesti). Postoje najmanje tri mehanizma kojima pandemija
COVID-19 (klini¢ki sindrom koji se odnosi prvenstveno
na respiratorni poremecaj povezan sa infekcijom SARS-
CoV-2) moze stvoriti de novo smetnje.

1) Psiholoski faktor. PoviSena stopa emocionalne
traumatizacije (izrazito jaki traumati¢ni dogadaji praceni
fatalnim ishodima i intenzivhom, dugotrajnom Zivotnom
ugrozenos$cu) ¢ine osnov za poviseni psiholoski rizik.

2) Socijalni faktor. Usled $iroko rasprostranjenih so-
cijalnih promena rastu i rizici koji se ti¢u odnosa sa okru-
Zenjem: a) emocionalna deprivacija usled izolacije ili zane-
marivanja; b) kognitivna dezintegracija u vezi sa infodemi-
jom (prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, infodemija
se defini$e kao preplavljivanje informacijama, ukljuc¢ujuci
lazne ili obmanjujuce informacije u digitalnom i fizickom
okruzenju tokom izbijanja bolesti, §to izaziva zbunjenost
i rizi¢na ponasanja koja mogu nastetiti zdravlju; infode-
mija takode dovodi do nepoverenja u zdravstveni sistem,
¢ime raste nesigurnost pojedinaca da ¢e moci da zastite
svoje zdravlje i zdravlje ljudi oko sebe) (3); c) egzistencijal-
ni, najpre ekonomski strahovi koji destabilizuju odnose sa
okruzenjem (pocev od porodi¢nog nukleusa).

3) Bioloski faktor - neuropsihijatrijski efekti samog
virusa.

Pored de novo efekata (iako u sustini oni nisu sasvim
»novi“ jer u velikoj meri zavise od individualnih dispozici-
ja), pandemija je uticala i na osobe koje ve¢ imaju istoriju
psihijatrijskih poremecaja i le¢e se psihofarmakolo$im
i nefarmakoloskim metodama. S jedne strane, rizici su
organizacione prirode - manjak raspolozivih ustanova i
struénog osoblja (jer su se postojeci kapaciteti preusme-
ravali), ali, s druge strane, postoji i usko medicinski faktor

— povecana verovatnoc¢a da osobe sa pojedinim dusevnim
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smetnjama imaju znacajno losiji ishod usled infekcije
COVID-19 u odnosu na opstu populaciju.

Novonastale e Biolo3ki faktori
psihicke smetnje e Psiholoski faktori
i poremecaji e Socijalni faktori

e Organizacioni

Postojeci psihicki  faktori
poremecaji  Medicinski
faktori

Slika 1. Faktori od znacaja u razmatranju uticaja pandemije na
psihopatologiju.

U narednim poglavljima bi¢e ukratko predstavljen
deo informacija u vezi sa psihickim zdravljem i pande-
mijom COVID-19 koji se odnosi na prvih godinu dana
pandemije i prezentovan je u relevantnoj stru¢no-nauc¢noj
literaturi. Akcenat ¢e biti na istrazivanjima koja su privu-
kla najvide paznje velicinom i reprezentativnos¢u uzorka,
kao i pouzdanom metodologijom. U vezi sa tim, potrebno
je napomenuti da su podaci o dusevnom zdravlju i rizici-
ma dobijeni tokom pandemije u znacajnoj meri atipicni, tj.
mnogo vi$e oslonjeni na procene sa distance, a manje na
procene u direktnom kontaktu licem u lice, §to je jos§ uvek
zlatni standard psihopatoloskih istrazivanja. Nema sum-
nje da je motivacija za tzv. ‘action-research” (potreba da
se shvati novi fenomen, konkursi za posebno finansiranje,
posebna izdanja ¢asopisa i otvorenost za ubrzano objav-
ljivanje, atraktivnost za medije i javnost) u vreme van-
rednih okolnosti velika i od toga moze biti izvesne koristi.
Medutim, u svim daljim razmatranjima ne treba gubiti iz
vida da ogranicena reprezentativnost vecine online uzora-
ka i e-anketa (prigodni uzorci, kratki instrumenti samo-
procene, itd.) ili ogranic¢ena informativnost administrativ-
nih - zdravstvenih registara podataka u mnogim delovima
sveta, pa ¢ak i najrazvijenijim, ogranicavaju interpretaciju
rezultata i zakljucke velikog broja radova objavljenih u vezi
sa pandemijom (tzv. low-quality evidence research). Nije
naodmet naglasiti da se principi dobre nau¢ne prakse pod
uticajem pandemije ne menjaju.

Pojava novih slucajeva psihickih poremecaja
u vezi sa pandemijom COVID-19

Strukturisani dijagnosticki intervju za procenu psihi-
jatrijskih poremecaja u vezi sa pandemijom na repre-
zentativnim nacionalnim uzorcima

Reprezentativno uzorkovanje i merenje psihopato-
logije pomocu dijagnostickih intervjua spada u zahtevne
i skupe metodoloske poduhvate (mereno ne samo materi-
jalnim troskovima ve¢ i ljudskim resursima), ¢ija je izvod-
ljivost komplikovana u okolnostima povisenog epidemi-
oloskog rizika za ispitivace/ispitanike, kao i zbog etickih
pitanja. Prema nasem najboljem saznanju, do sada je samo

jedna studija sprovedena u Ceskoj Republici uspela da
primeni zlatni standard dijagnostike - strukturisani dija-
gnosticki intervju - da bi poredila rezultate prevalencije
mentalnih poremecaja na reprezentativnom nacionalnom
uzorku pre i u toku pandemije (preko 3000 ispitanika sta-
rijih od 18 godina) (4).

Naime, grupa predvodena Petrom Vinklerom (Petr
Winkler) uporedila je svoje podatke o prevalenciji psihija-
trijskih poremecaja iz 2017. godine sa podacima iz 2020.
godine (pocetak pandemije), uz napomenu da su podatke
tokom pandemije dobijali primenom identi¢nog mernog
instrumenta, ali ne ,licem u lice” kao 2017. godine, vec¢
putem video-komunikacije. Zakljuc¢ak studije je bio da su
medu stanovnistvom Ceske Republike nekoliko meseci
nakon pocetka pandemije (maj 2020. godine) anksiozni
poremecaji i depresivni poremecaji bili dva do tri puta ce-
$¢i nego nekoliko godina ranije. Uz to, prevalencija onih
koji imaju simptome barem jednog mentalnog poremecaja
u trenutku ispitivanja porasla je sa pocetne vrednosti od
0ko 20% u 2017. godini na skoro 30% u maju 2020. godine.
Rizik od samoubistva takode je bio povisen tri puta. S dru-
ge strane, poremecaji izazvani prekomernom upotrebom
alkohola u 2020. godini bili su priblizno isti kao u 2017.
godini, uz napomenu da je problem alkoholizma u Ceskoj
Republici od ranije najveci nacionalni problem mentalnog
zdravlja nacije.

Pored studije na populaciji iz Ceske Republike, tre-
ba pomenuti i drugu, relativno sli¢nu studiju koja se zbog
svoje metodologije moze smatrati izvorom dragocenih in-
formacija i validnih procena - studija je objavljena na bazi
podataka iz najveceg grada u Norveskoj (Trondheim) (5).
Tac¢no je da ova analiza nije radena na reprezentativnom
nacionalnom uzorku ve¢ je istrazivanjem obuhvacen jedan
region, ali su za taj region postojali podaci u periodu od
januara do septembra 2020. godine, $to je omogucilo po-
redenje prevalencije mentalnih poremecaja i suicidalnosti
izmedu 2020. sa podacima dobijenim nekoliko godina ra-
nije istim metodama i u istoj regiji. Autori su koristili kom-
pozitni medunarodni dijagnosticki intervju (n = 2154) i
pokazali su da se rasprostranjenost mentalnih smetnji u
2020. godini znacajno smanjila od prepandemijskog pe-
rioda do prvog pandemijskog perioda (mart - maj 2020.
godine), a zatim da su prevalencije bile sli¢cne izmedu
prepandemijskog perioda i narednog perioda pandemije
(jul - septembar 2020. godine). Autori su naglasili da u is-
pitivanom regionu nisu primecene znacajne razlike u sui-
cidalnim tendencijama ili u vezi sa brojem smrtnih sluca-
jeva usled samoubistva u posmatranom periodu (5).

“Screening” instrumenti - detekcija psihijatrijskih
smetnji u vezi sa pandemijom na velikim uzorcima

Pomenuta Norveska studija se u svom istrazivanju
oslonila na dijagnosticki intervju. Kao $to je napomenu-
to, ova studija nije potvrdila porast mentalnih smetnji u
prvih 6 meseci nakon izbijanja pandemije. S druge strane,
veliki broj istrazivanja koji je primenjivao razlicite “scree-
ning” instrumente (engl. Patient Health Questionnaire,
PHQ-9; Generalized Anxiety Disorder Screener, GAD-7;
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Depression-Anxiety-Stress Scale DASS-21 i sl.) (6-8) nago-
vestavao je drugacije rezultate Sirom sveta. Jedno od mo-
guc¢ih objasnjenja za razlike u navedenim istrazivanjima
moze da bude vi$i prag za postavljanje dijagnoze tokom
primene strukturisanih intervjua u poredenju sa instru-
mentima za detekciju (screening), tj. pojava greske Tip I
upotrebom “screening instrumenata.

Dobar primer za uoceni fenomen porasta mentalnih
smetnji u vezi sa pandemijom kori$¢enjem instrumenata
za detekciju smetnji je studija iz Velike Britanije (9). Data
studija je obuhvatila preko 14.000 ucesnika odrasle zivotne
dobi iz nacionalno reprezentativne longitudinalne studije
domacinstava ispitivanih u tri etape - u aprilu, maju i junu
2020. godine. Problemi mentalnog zdravlja procenjeni
su Upitnikom za opste zdravlje 12 (engl. General Health
Questionnaire 12, GHK-12), a zakljucci su bili da je doslo
do izrazenog i dugotrajnog pogorsanja mentalnog zdrav-
lja u Velikoj Britaniji izmedu aprila i juna 2020. godine.
Prevalencija mentalnih smetnji (GHK-12 ocena > 3) za
period od 2017. do 2019. godine povecala se sa 13,5% na
24,3% , sa daljim porastom na 37,8% u aprilu 2020. godi-
ne i ostala je na tim povidenim vrednostima i u sledecem
periodu, maj - jun 2020. godine. Povecanje je najvise zabe-
lezeno medu mladim odraslim osobama (starosne dobi od
18 do 34 godina).

S druge strane, nisu sve studije, obavljene instru-
mentima za detekciju, zabelezile visoke stope psihopato-
logije u vezi sa pandemijom (10). Koristec¢i takode veli-
ki uzorak i baziraju¢i se na instrumentu “Mental Health
Inventory”, tokom 2020. godine je objavljena i Holandska
studija, ali sa drugacijim rezultatom. Naime, na bazi ispiti-
vanja sprovedenih sa holandskim longitudinalnim kohor-
tama opste populacije (n = 3983), anksiozni i depresivni
simptomi su ispitivani u martu 2019. i 2020. godine i nije
utvrden njihov porast u vezi sa pandemijom. Zakljucak
studije je bio da na reprezentativnom uzorku populacije iz
Holandjije nije bilo porasta naj¢esc¢ih psihickih smetnji na
pocetku pandemije COVID-19 (10).

Osim razlika u vremenskim tackama, tj. kada su
prikupljani podaci u odnosu na pocetak i tok pandemije,
razlike u rezultatima mogle bi se objasniti i drugim fakto-
rima. Jedna od mogu¢nosti je da su politicke i zdravstvene
mere uvedene radi suprotstavljanja pandemiji varirale od
zemlje do zemlje. Data okolnost u velikoj meri moze do-
prineti razlikama u uticaju pandemije na mentalno zdrav-
lje populacije u periodu nakon izbijanja COVID-19.

De novo psihijatrijski poremecaji registrovani
kroz evidencije zdravstvenih sistema

Novonastali psihijatrijski poremecaji mogu biti po-
sledica o$tecenja ili bolesti mozga — proizilaze od infekcije
centralnog nervnog sistema (direktni uzrok) ili su posle-
dica slozene dinamike psihoneuroendokrinoimunoloske
mreZe ili nezeljenih dejstava lekova i sl. Nedavno su pa-
znju svetskih i domac¢ih medija privukli rezultati studije
Takea (Taquet) i saradnika objavljene u ¢asopisu Lanset-
Psihijatrija (Lancet-Psychiatry) (11), koji su uglavnom

interpretirani senzacionalisticki, sa porukom da se psihi-
jatrijske bolesti o¢ekuju kod svake tre¢e osobe koja se leci
zbog infekcije koronavirusom. Tako neprecizno saopstene
vrednosti Sansi (za obolevanje) ne prenose korektno ono
$to govore rezultati vaznog rada Takea sa saradnicima, koji
su ispitali registre vodene za preko 236.000 pscijenata le-
¢enih u zdravstvenom sistemu SAD. Dakle, Take i sarad-
nici (11) su pokazali da tokom $est meseci nakon infekcije
SARS-CoV-2 kod oko tre¢ine osoba postoji neuroloska ili
psihijatrijska dijagnoza. Pri tome, ne sme se izgubiti iz vida
da medu tom tre¢inom ima i pacijenata koji odranije ima-
ju neuroloske ili psihijatrijske bolesti, kao i onih koji po
prvi put posle COVID-19 manifestuju neuropsihijatrijske
smetnje. Na pitanje koliko osoba razvija de novo smetnje
(koje bi se mogle pripisati infekciji COVID-19) odgovor
bi bio - oko 13% za bilo koju prvu neuropsihijatrijsku di-
jagnozu. Tacnije, u grupi le¢enih usled COVID-19 i pra-
¢enih 6 meseci nakon toga ima za 13% viSe onih sa no-
vonastalim neuropsihijatrijskim smetnjama u odnosu na
grupu le¢enu zbog sezonskog gripa ili drugih respirator-
nih infekcija, posmatranu takode tokom 6 meseci od in-
fekcije. Drugi vazan podatak bio je da je veli¢ina rizika za
neuropsihijatrijske de novo smetnje varirala u odnosu na
vrstu lecenja. Prijem i tretman u jedinici intenzivne nege,
koji je podrazumevao tezi oblik COVID-19, povezan je sa
$ansom za neuropsihijatrijsku dijagnozu na nivou od 26%
u odnosu na komparatore.

Rezultati ovog istrazivanja ukazali su i na vaznu
¢injenicu da indeksi rizika (engl. Hazard Ratio, HR) po-
kazuju 2 (dva) puta visi rizik za vec¢inu neuroloskih pore-
mecaja, dok je za posmatrane de novo psihijatrijske pore-
mecaje HR bio nizi. Za poremecaje raspolozenja, nesanicu
i anksiozne poremecaje rizik se kretao u rangu 1,8 - 1,9 u
poredenju sa sluc¢ajevima sezonskog gripa, tj. oko 1,4 kad
je poredenje vrseno sa slucajevima bilo koje druge respi-
ratorne infekcije. Jedini psihijatrijski poremecaj gde je HR
prelazio 2 bili su psihoti¢ni poremecaji.

Dati nalaz privukao je paznju i jedno od pitanja islo
je tako daleko da je otvorena (ta¢nije nastavljena) disku-
sija na temu da li stanja poput psihoza iz spektra Sizofre-
nije pre treba konceptualizovati kao neurologke ili ih i
dalje treba nedvosmisleno pripisivati kategoriji psihickih
poremecaja (12). Ipak, prva dijagnoza psihoti¢nog pore-
mecaja (prva psihoti¢na epizoda) bila je znatno ¢e$c¢a kod
pacijenata hospitalizovanih zbog COVID-19 koji su imali
i encefalopatiju (gde je rizik od psihoti¢ne epizode prela-
zio 5 u poredenju sa onima koji nisu bili hospitalizovani).
Navedena korelacija psihoti¢ne klinicke slike sa encefalo-
patijom znaci da se radilo zapravo o sekundarnoj psihozi,
a ne $izofreniji ili poremecajima iz spektra primarnih psi-
hoza. U prilog tome da su podaci iz registara zdravstvenih
sistema vazni, ali zahtevaju pazljiva tumacenja i interpre-
tacije, govori i podatak da su osobe sa psihoti¢nim kompli-
kacijama u vezi sa COVID-19 bili u proseku stari 46 (SD
19,7) godina i da su mnogi ve¢ izasli iz perioda u kome
se po prvi put manifestuju simptomi psihoza iz spektra
shizofrenije (tipicno javljanje ovih psihoza je na pocetku
tre¢e/kraju druge decenije Zivota). Nema mnogo dileme
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oko toga da je rad Takea i saradnika doneo vazne podatke,
ali ne treba gubiti iz vida i moguca ogranicenja koja su i
naglasena u njihovom radu (,,Ne znamo da li je dijagnoza
postavljena u primarnoj ili sekundarnoj zdravstvenoj za-
§titi, niti od koga; moguce je da su neki zdravstveni centri
zatvoreni zbog vanredne situacije, $to bi moglo uticati na
to gde i kako su pacijentima dijagnostikovani poremecaji“
(11)).

U svakom slucaju, studija Takea i saradnika ostaje
do sada najvece istrazivanje rizika za pojavu de novo psihi-
jatrijskih poremecaja metodom analize medicinske doku-
mentacije. Uz pazljive interpretacije, ona moze da posluzi
predvidanju psihijatrijskih ishoda ne samo novonastalih
smetnji ve¢ i u slucajevima egzacerbacije simptoma pret-
hodno nastalih poremecaja. Poznato je da mnogi poreme-
¢aji, identifikovani u ovoj studiji, teze hronicitetu ili da su
rekurentni, $to bi znacilo da nepovoljan uticaj COVID-19
na ove poremecaje, kao i rizik za pojavu novih, najavljuju
dodatni teret sa kojim ¢e zdravstveni sistemi morati da se
suoce - ili se ve¢ suocavaju.

U perspektivi, o¢ekuje se da ¢e veliki istrazivacki ti-
movi uspeti da organizuju kohorte pacijenata za pracenje
dusevnog zdravlja nakon infekcije SARS-CoV-2 virusom.
U idealnom slucaju, ta kohorta bi trebalo da ima doku-
mentovano psihijatrijsko stanje ispitanika pre infekcije,
kao i druge potencijalno korisne informacije radi utvrdi-
vanja novonastalih efekata virusa i diferencijacije od pret-
hodnog stanja. U takvim kohortama metodologija za po-
stavljanje dijagnoza i tehnike procene psihijatrijskog stanja
bile bi standardizovane, $to bi u velikoj meri poboljsalo
preciznost poredenja tokom vremena.

Na kraju, u vezi sa novonastalim psihickim smet-
njama i na pitanje da li pokazatelji tezine infekcije SARS-
CoV-2 koreliraju sa psihijatrijskim smetnjama, u per-
spektivi ¢e od posebne koristi biti studije koje koriste
serologiju, a istovremeno detektuju psihijatrijski status.
Ove studije mogle bi da donesu odgovore na dva klju¢na
pitanja: 1) kvantitativni aspekt pandemije po mentalno
zdravlje - kolike su $anse da infekcija SARS-CoV-2 viru-
som/bolest COVID -19 pokrene psihijatrijske smetnje, i
2) kvalitativni aspekt - koja vrsta dusevnih smetnji/sindro-
ma/poremecaja pokazuje jaku korelaciju sa infekcijom i
uzro¢no-posledi¢nu vezu (da li post-COVID sindrom ima
specifi¢an profil).

Procena rizika od pandemije za osobe sa
prethodnim psihijatrijskim poremecajima

Istrazivanja bazirana na zdravstvenim registrima po-
jedinih regiona

Do objavljivanja velike i vazne studije njujorskih
autora Nemani i saradnika pocetkom 2021. godine (13)
postojala je samo jedna naznaka da osobe sa pojedinim
psihijatrijskim dijagnozama imaju nesto visi rizik od fa-
talnog ishoda usled COVID-19. Naime, prva nacional-
na studija koja je istrazivala vezu izmedu psihijatrijskih
poremecaja i rizika od infekcije SARS-CoV-2 obavljena je

u Koreji (14). Autor Li (Lee) sa saradnicima ispitao je pre-
ko 200.000 osoba - kod jedne (manje) grupe postojao je
neki od psihijatrijskih poremecaja, dok kod druge (vece)
nije. Ispitivanje je teklo tako $to je prvo utvrdeno da li se
osobe sa psihijatrijskim poremecajima razlikuju po riziku
zarazavanja od opste populacije, a odgovor na to pitanje
bio je negativan (broj pozitivnih na SARS-CoV-2 bio je isti
u obe grupe - oko 3%). Dakle, dijagnoza iz F-grupe MKB-
10 klasifikacije bolesti nije bila povezana sa ¢e$¢im infici-
ranjem u korejskom uzorku. Posle toga, u drugom koraku
autori su uodili razliku u loSem ishodu COVID-19 (smrt,
prijem u jedinicu intenzivne nege ili invazivna ventilacija)
- kod pacijenata bez psihijatrijskih poremecaja ucestalost
loseg ishoda je bila oko 8%, dok je kod osoba sa psihija-
trijskim dijagnozama procenat bio visi - 10%, uz statisticki
znacajan odnos $ansi (engl. Odds Ratio, OR) 1,27. Ujedno,
zapazeno je da se nepovoljan ishod ¢ak i do 4 puta cesce
pojavljivao kod osoba sa poremecajem iz $ireg spektra
psihoza u odnosu na ispitanike bez psihijatrijskih smetnji
(psihoze su bile najrizi¢nije) (14).

Da bi proverili ovaj nalaz i odgovorili na pitanje da
li dijagnoze poremecaja iz spektra psihoza, poremecaji
raspolozenja ili anksiozni poremecaji nose dodatni rizik,
Nemani i saradnici su sproveli retrospektivnu analizu kod
preko 7.300 odraslih osoba koje su imale psihicke smet-
nje, ukljucivsi ih u pracenje odmah nakon laboratorijski
potvrdenog COVID-19 (13). Istrazivanje je evidentiralo
mortalitet u roku od 45 dana nakon pozitivhog rezulta-
ta prisustva SARS-CoV-2. Pacijenti su u proseku imali 54
(SD 18,6) godine, a posle kontrolisanja uticaja demograf-
skih i odredenih medicinskih faktora rizika dobijen je po-
datak da je dijagnoza poremecaja iz spektra shizofrenije
nosila oko 2,7 puta vedi rizik od smrtnog ishoda bolesti
COVID-19 u odnosu na opstu populaciju. U isto vreme,
ni poremecaji raspolozenja, ni anksiozni poremecaji nisu
bili povezani sa povienim mortalitetom. U medusobnom
poredenju razli¢itih faktora rizika za smrtni ishod, starost
je zauzela prvo mesto (uz pazljivu kontrolu mogucih re-
metilackih faktora), a odmah iza toga nasla se dijagnoza
shizofrenije.

Aktuelna studija izazvala je polemiku i razlicite
interpretacije rezultata. Autori su ponudili dva mogu-
¢a objasnjenja - jedno je bilo viSe biolosko, a drugo vise
psihosocijalno objasnjenje. Bioloska hipoteza se oslonila
na vazan nalaz do sada najvece geneticke studije rizika
za shizofreniju (engl. Genome-wide association studies,
GWAS), koja je ukazala na veliku verovatnoc¢u pojave ri-
zi¢nih alela MHC regiona (engl. Major Histocompatibility
Complex - HLA (engl. Human Leukocyte Antigen) lokus
na hromozomu 6) kod pacijenata sa shizofrenijom u od-
nosu na opstu populaciju, $to bi se moglo dovesti u vezu sa
izmenjenim imunoloskim odgovorom (15). Naime, pret-
hodna istrazivanja shizofrenije pokazala su deficite u ce-
lijskom imunitetu, u odgovoru posredovanom T-¢elijama
i izmene inflamatornih citokinskih signala u vezi sa bole-
$¢u, $to je davalo osnov za pretpostavku o mehanizmu na-
stanka teskih formi COVID-19 i veée stope smrtnosti kod
pacijenata sa shizofrenijom. Druga mogucnost uzimala
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je u obzir psihicki, odnosno psihosocijalni faktor, tj. pa-
sivnost (negativni i kognitivni sindrom, postpsihoti¢na
depresija i sl.) i odlaganje trazenja pomoc¢i od strane paci-
jenata, podstaknute dodatno faktorima koji se ticu okru-
Zenja - stigmatizacijom i mnogim preprekama koje osobe
sa psihijatrijskim poremecajima susre¢u u zdravstvenim
sistemima $irom sveta, $to, izmedu ostalog, povecava rizik
od somatskih bolesti. U razmatranju mogucih objas$njenja
interesantna je bila i teza koja se odnosi na ,,osnovni gestalt
shizofrenije“ (16), a to je ,,neuredenost samog sebe” - to bi
znacilo da deficit koji je duboko ukorenjen u sustinu same
bolesti — patoloski odnos prema sopstvenom bi¢u (prema
sebstvu) - zapravo klju¢no doprinosi 2,7 viSem mortalitetu
zabeleZzenom kod osoba sa shizofrenijom.

U svakom slucaju, rezultati iz Koreje, posebno jer
su replikovani na znatno ve¢em uzorku u SAD, treba da
skrenu paznju da se za osobe sa poremecajima iz spektra
psihoza u aktuelnoj pandemiji, ali i u svim sli¢nim situaci-
jama kada je otezan pristup zdravstvenom sistemu, mora-
ju angazovati dodatne mere zdravstvene zastite i planirati
ciljane intervencije radi smanjivanja rizika po Zivot.

Istrazivanja psihickih smetnji tokom pande-
mije u Srbiji

Kratke skale za detekciju (screening) psihickog
zdravlja - cesto kori$c¢ene u literaturi u vezi sa pandemi-
jom - bez sumnje su $iroko dostupne i lake za upotrebu.
Predvideno je da ovi instrumenti budu osetljivi (tako da
se slucajevi ne propustaju - da se sigurno detektuju), ali
su takvi instrumenti manje specifi¢ni, tj. pozitivan nalaz
uvek treba proceniti dodatnim metodama (ne treba da slu-
zi za zakljucivanje o dijagnozi). Ako se istrazivanje oslanja
samo na ‘screening” instrumente, procenat lazno pozitiv-
nih rezultata i tendencija da se rasprostranjenost psihickih
smetnji proceni visokom rastu. Na primer, sistematican
pregled veceg broja studija koje su procenjivale prevalen-
ciju anksioznosti i depresije u Evropi pomo¢u ovih instru-
menata pre oko 10 godina pokazao je oko 32% slucajeva sa
anksiozno$¢u i 34% sa depresivnos$éu, dok su se uz struk-
turisane dijagnosticke instrumente dobijali znacajno nizi
rezultati (oko 14% , tj. 7% za date poremecaje) (17).

Tokom 2020. godine u nasoj sredini sprovedeno je
nekoliko online ispitivanja koriS¢enjem instrumenata za
detekciju. Na samom pocetku pandemije, na bazi online
samoupitnika za procenu depresivnosti, anksioznosti i
stresa, ispitano je oko 1.000 odraslih osoba iz Srbije (18).
Zakljuceno je da je mesec dana nakon zakljuc¢avanja (loc-
kdown) i proglasenja vanrednog stanja zbog pandemije
COVID-19, 42,0% ucesnika studije prijavilo simptome
depresije, 44,5% simptome anksioznosti i 65% simptome
stresa. Ovi rezultati ukazivali su na viSu stopu smetnji u
odnosu na istrazivanja iz drugih sredina, ali su autori na-
glasili ogranicenja studije: pristrasnost prema samoprijav-
ljivanju na online ispitivanja, na¢in uzorkovanja (metod
grudve snega) i nezastupljenost osoba bez rac¢unara i/ili
naloga na drustvenim mrezama i sli¢no, kao i nedovoljnu
reprezentativnost uzorka prema starosti i polu (18).

Nakon ove studije, u Srbiji je pocetkom 2021. go-
dine sprovedena druga veca online studija, koja je uklju-
c¢ila preko 3.000 ispitanika iz opste populacije. U ovom
poduhvatu kolega sa Filozofskog fakulteta Univerziteta u
Novom Sadu kori$¢en je PHQ-4, kratka samoopisna mera
simptoma anksioznosti (brige) i depresivnosti u posled-
njih nedelju dana (19), ali je uz to po prvi put primenjena
skala za merenje specificnog stresa izazvanog COVID-19
pandemijom (engl. Covid Stress Scale, CSS) (20). Prema
preliminarnim rezultatima (usmena komunikacija sa au-
torom Ljiljanom Mihi¢ i saradnicima) i na osnovu kritic-
nih vrednosti koje su predvidene za PHQ-4, oko 40% ispi-
tanika je izvestilo o povisenim simptomima depresije, dok
je 36% ispitanika prijavilo pojacanu anksioznost i brigu.
Kada je posmatran ukupan rezultat na PHQ-4 skali, viSe
od polovine ispitanika (oko 66%) izjavilo je da ima simpto-
me anksiozno-depresivne prirode, $to je viSa stopa smetnji
u odnosu na podatke prikupljene na pocetku proglasenja
pandemije u SAD i Kanadi (20). Dakle, data studija je uka-
zala na visoku stopu smetnji emocionalne prirode u Srbiji,
medutim, i za ovu studiju vaze slicna ogranicenja kao i za
prethodno istrazivanje, $to sugeri$e potrebu za bolje kon-
trolisanim istrazivanjima.

Novina u istrazivanju Mihi¢ i saradnika je primena
instrumenta CSS koji uznemirenost izazvanu COVID-19
pandemijom ispituje kao viSedimenzionalni konstrukt
(slika 2).

Traumatske stresne
reakcije
(no¢ne more, teSkoce
koncentracije)

Ksenofobija
povezana sa
COVID-19

Strah od
socio-ekonomskih
posledica pandemije

COVID-stres sindrom

Kompulsivno
proveravanje tj.
razuveravanje da li
postoji zaraza

Strah od virusa i
kontaminacije

Slika 2. Dimenzije COVID-stres sindroma; Taylor i saradnici,
2020; (20).

Bilo je zanimljivo da su ispitanici u Srbiji 10 meseci
nakon proglasenja pandemije ispoljili nesto slabiji inten-
zitet kovid-stres sindroma u poredenju sa nivoom ovog
sindroma na pocetku pandemije u Kanadi i Americi (ve-
licina razlike Cohen’s d =.25; podaci dobijeni od autora u
licnoj komunikaciji), uz napomenu da su u Srbiji Zenski
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pol, percepcija velike izlozenosti zarazi od virusa na po-
slu, prisustvo mentalno-zdravstvenih tegoba pre pocetka
pandemije, kao i sklonost da se neizvesne ili dvosmislene
situacije dozivljaju kao prete¢e povezani sa visim nivoom
distresa usled pandemije.

Nekoliko interesantnih istrazivanja iz Srbije objavili
su nedavno i autori sa Filozofskog fakulteta Univerziteta
u Beogradu, sa ciljem da se utvrdi na koji nacin (iraci-
onalna) uverenja i osobine licnosti doprinose pridrzava-
nju preporucenih zdravstvenih ponasanja, tj. sklonosti ka
praktikovanju alternativne i komplementarne medicine
u vezi sa COVID-19 pandemijom (21). Na prigodnom
uzorku od 417 ispitanika iz opste populacije, medijaciona
analiza pokazala je da dezintegracija (dispozicija za po-
nasanja i dozivljavanja nalik psihoti¢nim (22)) predvida
sklonost ka alternativnim pristupima, ali da na taj odnos
utice veca sklonost ka intuitivnom (engl. Experiential
thinking style) i manja sklonost ka refleksivnom stilu mi-
$ljenja (engl. Rational thinking style). Takode, pridrzavanje
zvani¢nih mera i preporuka u vezi sa COVID-19 pande-
mijom bilo je ¢es¢e kod ispitanika sa postenjem kao nagla-
$enijom crtom li¢nosti (engl. Honesty/Humility trait). Uz
nju, druga znacajna crta li¢nosti bila je dezintegracija (22),
ali je korelacija imala suprotan smer. Naime, kod osoba
sa povisenom dezintegracijom utvrden je ce$¢e mentalitet
koji se moze nazvati zaverenickim, a uz to i znacajno rede
pridrzavanje zastitnih epidemioloskih mera (21).

U drugom istrazivanju iste grupe autora sa
Filozofskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (n = 287)
(23) cilj je bio da se utvrdi da li li¢cna iracionalna uverenja
(izmedu ostalog i zaverenicki mentalitet) imaju medijator-
sku ulogu na odnos izmedu crta li¢nosti i zdravstvenih po-
nasanja (preporucenih i alternativnih). Njihovi nalazi su
pokazali da osobe sa dominantno anksioznim stilom ve-
zivanja imaju teSkoce da odrze socijalnu distancu iako su
vi$e sklone dozivljavanju straha od COVID-19. Ujedno, u
ovim istrazivanjima dokazano je da je zavereni¢ki menta-
litet bio medijator izmedu dezintegracije, kao osobine li¢-
nosti i ponasanja: pridrzavanja preporucenih zdravstvenih
mera i prihvatanja vakcinacije protiv COVID-19 (23).

Prema nasem najboljem saznanju, u Srbiji za sada
nema podataka o rasprostranjenosti psihijatrijskih pore-
mecaja koja je bazirana na nacionalno reprezentativnhom
uzorku i primeni instrumenta koji odgovara zlatnom
standardu psihodijagnostike. Stoga je vazno da je upra-
vo pocelo prvo terensko istrazivanje da bi se prikupio
nacionalno reprezentativan uzorak populacije odraslih
(starosti 18 - 65 godina), koji ¢e biti ispitani dijagnostic¢-
kom baterijom i ¢ime Ce se prevazi¢i ogranicenja upitnika
za detekciju. Dato istrazivanje sprovodi tim psihijatara i
psihologa sa Univerziteta u Beogradu i Novom Sadu, kao
deo specijalnog programa Fonda za nauku RS (akronim
CoV2Soul RS - broj projekta #7528289; vise informacija
na www.cov2soul.rs).

Kada se u perspektivi bude bolje razumela etiologi-
ja psihijatrijskih posledica infekcije SARS-CoV-2 virusom,
ona ¢e verovatno biti multifaktorska i ukljucivace direk-
tne efekte virusne infekcije (ukljucujuéi infekciju mozga),

cerebrovaskularne bolesti (u kontekstu prokoagulantnog
stanja), stepen odstupanja od fizioloskog stanja (npr. hi-
poksija ili elektrolitni disbalans), imunoloski odgovor, me-
dicinske intervencije, socijalnu izolaciju, psiholoski i soci-
jalni uticaj nove teske i potencijalno fatalne bolesti, zabri-
nutost zbog opasnosti po okolinu, itd. U svim sredinama
vazno je da se dokumentuje stanje mentalnog zdravlja i da
se u skladu sa tim preduzimaju odgovarajuce mere.

Zakljuc¢ak

S obzirom na to da je veliki broj osoba bio zarazen
SARS-CoV-2 virusom, da pandemija traje i da se jo$ uvek
ne najavljuje njeno zaustavljanje (iako stopa vakcinisanih
osoba raste), neposredni bioloski uticaj na mentalno zdrav-
lje mogao bi biti znac¢ajan. Podaci ukazuju da delirijum do-
vodi do povisenog mortaliteta kod MERS-a (engl. Middle
East Respiratory Syndrome) (24), uz veliku verovatnocu
da je tako i u slucajevima COVID-19. Aktuelni pregled
literature sugeri$e da kod vecine zarazenih SARS-CoV-2
virusom (7,8) najverovatnije nece biti psihijatrijskih po-
remecaja izazvanih bioloskim faktorom u najuzem smislu,
dok ¢e kod 1/8 zarazenih SARS-CoV-2 virusom biti regi-
strovan novonastali psihijatrijski poremecaj i to najcesce
sekundarne psihoti¢ne epizode - uglavnom sa klinickom
slikom delirijjuma (zbog delovanja samog virusa, ili pro-
duzene hipoksije, ili medikamenata primenjenih u lece-
nju COVID-19 i njihovih nezeljenih dejstava). Pacijenti sa
teskim sindromom akutnog respiratornog distresa takode
¢e biti u riziku da razviju smetnje pamcenja, paznje, kon-
centracije ili brzine obrade informacija posle prelezanog
COVID-19 (24), ali nema dovoljno izvestaja o teskim slu-
¢ajevima infekcije SARS-CoV-2 virusom gde je opisan di-
zegzekutivni sindrom (retke analize upucuju na postojanje
dizegzekutivnog sindroma kod oko trecine prezivelih) (25).

S druge strane, razni psihosocijalni aspekti pande-
mije ($ire delovanje psiholoskih i socijalnih faktora na celu
populaciju) mogu dovesti do povecane ucestalosti novo-
nastalih nepsihoti¢nih stanja (poremecaji raspolozenja,
anksiozna stanja, poremecaj spavanja, sindrom hroni¢nog
umora, posttraumatski stresni poremecaj, suicidalnost ili
poremecaji usled upotrebe alkohola/droga). Pokazatelji
studija koje ispituju psihosocijalne posledice pandemije na
reprezentativnim uzorcima opste populacije za sada, me-
dutim, variraju. U nekim sredinama ucestalost de novo
poremecaja raste, dok u drugim podaci govore da je bilo i
opadanja prevalencije u odnosu na prepandemijski period.
Moze se pretpostaviti da ¢e se tokom i nakon pandemije
javiti veci broj de novo slucajeva sa tranzitornim psihickim
smetnjama kod osoba sa bilo kojim zdravstvenim poreme-
¢ajem-povredom kojima je bio potreban bolnicki prijem
(ne samo zbog COVID-19 ve¢ iz bilo kog drugog razloga za
lecenje). Bilo koje le¢enje u vreme pandemije zahtevalo je
opravdane, ali ipak drasti¢ne mere izolacije pacijenata (od
svojih bliznjih), $to je uz bilo koju bolest (samu po sebi)
predstavljalo dodatni psihi¢ki/emocionalni teret. Taj do-
datni teret koji je pratio svaku telesnu bolest u vanrednim
okolnostima pandemije moze jo§ nepovoljnije delovati ne
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samo na one koji su se nalazili ili se nalaze u bolnicama (ili
u razli¢itim vrstama domskog smestaja) ve¢ i na njihove
bliznje, posebno ako se bolest zavrsila fatalno. Rad Zalo-
sti, vazan dusevni mehanizam obrade iskustava kroz koji
prolaze svi tokom velikih Zivotnih gubitaka, neretko je bio
otezan okolnostima pandemije, a svaka prepreka u radu
zalosti mogla je da dovede do usloznjavanja emocionalnih
smetnji i dugotrajne patnje.

Poslednje, ali ne najmanje vazno je i to da se jos uvek
ne zna kako su izmene (pogorsanje) uslova za pruzanja
usluga zastite mentalnog zdravlja tokom pandemije uticale
na osobe za koje je odranije indikovan kontinuirani psihi-
jatrijski tretman - $to je takode vazan podatak da bi se ste-
kla odgovarajuca slika stanja populacije. Ne treba izgubiti
iz vida da su psihijatrijski poremecaji grupa zdravstvenih
stanja sa visokom prevalencijom nezavisno od vanrednih
okolnosti, te da su uslovi za pravovremeno zbrinjavanje i
lecenje dusevnih smetnji bili u mnogim sredinama oskudni
i pre aktuelne pandemije (26,27).

Dakle, za pouzdan odgovor na pitanje koliko i kako
je aktuelna pandemija uticala na dusevno zdravlje popula-
cije, kolika je ucestalost specificnih poremecaja ciji je di-
rektni ili indirektni uzro¢nik pandemija, kakav je tok tih
poremecaja, kakav ¢e im biti ishod, mora se sacekati. Za to
vreme vazno je izbegavati neoprezno zakljucivanje koje niti
pomaze planiranju odgovarajuce zdravstvene zastite ($to
je jedan od primarnih ciljeva svih gore navedenih proce-
na), niti pomaze pojedincima, tj. stanovnistvu koje ve¢ trpi
usled infodemije tokom pandemije. Bez jasno dokumento-
vanih relacija, tj. pazljivo sprovedenih i oprezno tumacenih
vi$eslojnih analiza, zakljucke o uticaju pandemije na dusev-
no zdravlje trebalo bi izbegavati, tj. moralo bi se uvek nagla-
siti u kojoj meri su odredene konstatacije spekulativne, a u
kojoj meri su zasnovane na dokazima.
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