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Pandemija je nesumnjivo povezana sa mentalnim zdravljem ljudi. Pristuna je
tendencija rasta psihickih problema, odnosno promjena, mentalne zbunjenosti, depresije,
socijalne deprivacije, anksioznosti. Izmijenjeni su psiholoski profili li¢nosti. Burnout
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drustva. Upravo ovo istrazivanje pokuSava da priblizi pojavu anksioznih i depresivnih
simptoma, kod osoba nakon prebolovane COVID-19 infekcije, u zavisnosti od tezine
simptoma, u post-covid fazi oporavka. Da bi ispitali da li postoje anksiozni i depresivnih
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pacijenata, pulmoloskog odjeljenja ”Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju "Dr
Miroslav Zotovi¢-banja Slatina™, izjednacenih po polu (65 Zena i 65 muskaraca). Rezultati su
pokazali da postoji statisticki zna¢ajna razlika u pogledu ucestalosti simptoma anksioznosti i
depresivnosti kod pacijenata koji su prelezali tezi oblik virusa COVID-19 i duze vremena

proveli na hospitalizaciji, dok razlike izmedu polova nisu potvrdene.
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The pandemic is undoubtedly related to people's mental health. There is a tendency to
increase psychological problems, i.e. changes, mental confusion, depression, social
deprivation, anxiety. The psychological profiles of the personality have been changed.
Burnout syndrome, the syndrome of burning or exhaustion, is more and more expressive and
is a disease of today. It is safe to say that the mental, emotional and physical exhaustion
caused by long-term stress during the pandemic reached its peak in all layers of society. This
research is trying to approximate the appearance of anxiety and depression symptoms in
people after recovering from the COVID-19 infection, depending on the severity of the
symptoms, in the post-covid recovery phase. In order to examine whether there are anxious
and depressive symptoms in post-covid patients, the following were applied: Beck's anxiety
test, Beck's depression test and a questionnaire on sociodemographic characteristics. The
sample included 130 patients from the pulmonology department of the Institute of Physical
Medicine and Rehabilitation "Dr. Miroslav Zotovi¢-banja Slatina™, equalized by gender (65
women and 65 men). The results showed that there is a statistically significant difference in
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1. TEORIJSKI OKVIR

1.1 COVID-19

Korona virus nazvan SARS-CoV-2 pojavio se krajem 2019. godine u Kini. To je novi soj
korona virusa koji do sada nije bio otkriven kod ljudi, jer isti cirkuliSu medu Zivotinjama (WHO,
2020). Bolest izazvana tim virusom nazvana je COVID-19, skra¢eno od Corona Virus Disease
2019 godine. Dostigla je nezapamcene razmjere, a 11. marta 2020. godine Svjetska zdravstvena
organizacija proglasila je pandemiju (WHO, 2020). Da bi blize objasnili pojam post-covid vazno
je razumijeti bolest koju izaziva COVID-19 virus, odnosno prije svega upoznati COVID-19 u
njegovoj akutnoj fazi. Prema preporukama Nacionalnog instituta za infektivne bolesti ,,L.
Spallanzani” u Rimu - mogu se razlikovati Cetiri vrste COVID-19 oboljenja: (1) blaga ili
asimptomatska, (2) srednje teSka stabilna, (3) teSka nestabilna - ali ne-kriti¢na i (4) teska kriticna
(Nicastri i sar., 2020). Kriterijumi koji su uzeti u obzir su radiloloski nalaz pluca, status
oksigenacije i1 ventilacije i poremecaj opSeg stanja pojedinca (WHO, 2020). Blaga ili
asimptomatska klinicka slika COVIDA-19 obi¢no ne zahtjeva hospitalizaciju, dovoljno je
pracenje u Covid ambulantama i kuéna izolacija uz pridrzavanje uputa porodi¢nog doktora. Kod
srednje teSke- stabilne klini¢ke slike, prisutna je malaksalost, povisena temperature, jak kaSalj,
povracanje dijareja javlja se potreba za klinickim zbrinjavanjem zbog moguce pneumonije.
Ukoliko dode do slabog odgovora na terapiju dolazi do razvoja teSke nestabilne klinicke slike:
pacijenti nisu kriti¢ni, dolazi do pada saturacije, kratkog daha, potrebe za kiseonikom,
kontinuiranog pracenja vitalnih parametara. U slucaju pogorSanja zdravstvenog stanja razvija se
teSka klinicka slika, javlja se poremecaj svijesti, respiratorna insuficijenicija, pacijenti su Zivotno
ugrozeni, javlja se potreba za priklju¢ivanjem na respiratore i pracenje parametara uz monitoring.
(Nicastri 1 sar., 2020). Prenos virusa je naj¢esce kapljicnim putem, kasSljanjem, kihanjem,
Smrcanjem, ali isto tako se moze prenjeti diranjem povrsSina na kojima su prisutne kapljice
sekreta, prljavim rukama, a nerijetko i aerosolom (Vince, 2020). Kod prepoznavanja COVID-19
infekcije koriste se (RT-PCR) testovi, uzima se nazofaringealni i orofaringealni bris, rede bris
konjuktive. Testiranje asimptomatskih osoba je najpotrebnije, zbog spre¢avanja Sirenja virusa.

Cesto se desava da i pored svih znakova COVID-19 infekcije, PCR test bude negativan, pa su u



upotrebu uvedeni i seroloski testovi, a neSto kasnije i brzi antigenski testovi ¢iji rezultati budu
gotovi kroz relativno kratko vrijeme. Pored testova uvijek se prati stanje pacijenta i klinicka
slika. Tako, na primer, PCR-ar test ¢e imati najvecu vjerodostojnost na pocetku simptomatske
faze bolesti, dok osjetljivost testa opada u ranoj i kasnoj fazi bolesti (Sharfstein JM i sar.,2020).
Seroloski testovi ne moraju pokazati virus u simptomatskoj fazi i periodu inkubacije. Kod
velikog broja ljudi klini¢ki simptomi COVID-19 infekcije javljaju se izmedu Cetvrtog 1 petog
dana od pocetka bolesti, dok inkubacija traje Cetrnaest dana (Wang i sar., 2020). Pored
odredenog perioda inkubacije pojedini simptomi znaju da traju sedmicama, pa i mjesesima
nakon zavrSetka bolesti: kaSalj koji se dugotrajno zadrZava, bolovi u miSi¢ima, zamor,
glavobolje, kognitivne promjene, ostaju nakon COVID-19 infekcije i spadaju pod post-covid
sindrom ili produzeni covid (Wang i sar., 2020).Postoji i akutni post-covid sindrom, gdje se
odredeni simptomi zadrzavaju i do Cetri sedmice bez obzira Sto virus tada nije prisutan u
organizmu, dok kod hroni¢nog post-covid sindroma pojedini simptomi mogu biti prisutni
mjesecima. Pored svega i boravak u jedinicama intezivne njege, hipoksije, duzina primjene
kiseonika i raznih medikamenata ostavlja posledice na ukupno stanje pojedinaca (Nalbandian i
sar., 2021).

Pandemija koju je izazvao virus SARS-CoV-2 ostavila je posljedice na sve segmente ljudskog
Zivota - zdravstvene, ekonomske, socijalne, a predstavlja i prijetnju mentalnom zdravlju
cijelokupnog stanovnistva. COVID-19 je teski akutni respiratorni sindrom, koji se brzo prosirio
Citavim svijetom. Na svjetskom nivou su sprovodene mjere u cilju smanjenja transmisije virusa,
a koje podrazumijevaju da su ljudi prisiljeni da ostaju u svojim domovima, liSeni kontakta sa
najblizima, asocijalizacijom i izolacijom, kao protivepidemijskim mjerama, $to je u opstoj
populaciji dovelo do poveéanja uznemirenosti, nesanice, depresivnosti i anksioznosti (Wang C i
sar., 2020). Virus je prouzrokovao veliku smrtnost, a strah od infekcije i smrti bliskog ¢lana su
dodatno pogorsali mentalno zdravlje pojedinaca. Istrazivanjam Leaune i saradnika (2020)
predstavljeni su brojni izvjesStaji o suicidalnom ponaSanju, zbog straha od infekcije i smrti od
COVID-19 virusa (Leaune i sar., 2020). Psihicku nelagodu i jo§ veéi strah izazvala je sama
Cinjenica da je neprijatelj nevidljiv. Niko nije zasti¢en i u svakom mometu moze da se zarazi, $to

doprinosi da se razvije osjecaj nesigurnosti i bespomocnosti (Ahmed, 2020).



Velika veéina je nakon prebolovane COVID-19 infekcije razvila post-covid sindrom
(Mamun i Griffiths, 2020; Mamun i Ullah, 2020., Miller i Rajkumar, 2020). Glavne
manifestacije: su brzo zamaranje, slabost, otezano disanje, pad koncentracije, zaboravnost,
depresija i anksioznost (Ahmed, Patel i Greenwood, 2020). Tegobe su izrazenije kod ljudi sa
teSkom klinickom slikom, ali i osobe sa umjerenom ili blazom mogu imati trajne posljedice koje
im remete svakodnevne aktivnosti i uti¢u, u zna¢ajnoj mjeri, na kvalitet Zivota (Santana, Fontana
I Pitta, 2021). Istrazivanje Takea i njegovih saradnika govori da skoro svaka treca osoba nakon
prebolovane COVID-19 infekcije ima neki psihijatrijski poremecaj (Taquet i sar., 2021). Duzina
trajanja pandemije, smanjenje socijalne podrSke, emotivni gubici, iscrpljivanje osjecaja
zajednistva prouzrokovalo je povecan broj mentalnih oboljenja kod ljudi (Brooks i sar., 2020).
Dovelo je do nesanice, depresije, promjene raspolozenja, straha, snizenog samopostovanja te
gubitka samokontrole (Hossain i sar., 2020). Medutim, treba imati u vidu da medu tim osobama
postoje ljudi koji su od ranije imali neke psihijatrjiske ili psihi¢ke smetnje, a infekcija COVID-
19 virusom imala je za posljedicu pogorsanje njihovih hroni¢nih oboljenja (Taqueti sar., 2021).
Ako se anksioznost javi i nakon $to opasnost prode i prisutna je dugo nakon prestanka opasnosti,
kad je pojedinac viSe ne moze iskontrolisati dolazi do otezanog funkcionisanja u svim aspektima

Zivota (Borodovitsyna, Joshi i Chandler, 2018).

Karakteristika svake pandemije, pa i pandemije COVIDOM-19 je: iznenadnost, snazan
osjecaj zivotne ugrozenosti, nemoguénost kontrole, sveubuhvatnost, Sto izaziva stres koji moze
potaknuti depresivne simptome (Haeffel i Hames, 2014). Rezultati istrazivanja Penga i njegovih
saradnika (2020) pokazuju da osobe kojima je izreCena mjera izolacije, ispoljavaju simptome
depresivnosti i1 anksioznosti najvise u mladoj Zivotnoj dobi i nizeg obrazovnog statusa. Ove
osobe su imale izbjegavajuca ponasanja i pretjeranu pobudenost organizma. Karantin je izazivao
paniku i osjec¢anje prinude u populaciji i sumnje da zdravstveni sistem ne moze da odgovori na
izazove koje je pandemija nametnula, da stvari izmi¢u kontroli, a $to se sve ozbiljno odrazilo na
psihi¢ko stanje ljudi (Penga i sar., 2020).U velikoj mjeri mediji su doprinjeli napetosti i panici
medu populacijom, Sirenjem straha sa neprovjerenim informacijama, jacali su nemir, a samim
tim potakli na razvoj stresa, straha i anksioznosti. Razloga za takav medijski pristup bilo je
mnogo, neki su to radili iz neznanja, a neki zbog senzacije. Informacije o pandemiji stalno
prisutne u medijima, izazivaju visok stepen anksioznosti, osjec¢aja uznemirenosti, straha i

negativnih emocija (Wheaton, Abramowitz, Berman, Fabricant i Olatunji, 2012).



Pretezno je to lupanje srca, ukoCenost miSica, gastrointestinalni problemi, znojenje,
nesanica (Kecmanovic, 2020). Osobe koji imaju neko hroni¢no oboljenje su takode u strahu,
kako se izboriti sa COVID-19 infekcijom, zbog ve¢ kompromitovanog zdravstvenog stanja
(Hyland, Shevlin, McBride, Murphy, Karatzias, Bentall i Vallieres, 2020). Kao s§to je vec
spomenuto psihi¢ke smetnje mogu razviti i osobe koje se od ranije lijeCe kao psihijatrijski
pacijenti (pogorSanje osnovnog stanja), ali i osobe koje ranije nisu imale psihi¢ke smetnje
(Taqueti sar., 2021).

Faktori koji uti¢u na razvoj psihi¢kih simptoma kod osoba koje nisu imale psihicke

smetnje su:
e psiholoski faktor - dugotrajna Zivotna ugrozenost i jaka emocionalna patnja;

e socijalni  faktor-izolovanost od socijalnog okruzenja, otudenost, §to

podrazumjeva:

e emocionalnu deprivaciju; b) kognitivnhu dezintegraciju u vezi sa infodemijom-
Sirenje panike i dezinformacija putem medija, druStvenih mreZa, raznih portala
(Khan i sar., 2019);

e egzistencijalne faktore- ekonomski strah, koji remeti odnose u porodici i okolini;

e Diolodki faktori-neuropsihijatrijski simptomi samog virusa (Helms, Kremer,
Merdji, Clere-Jehl, Schenck, i Kummerlen, 2020).

Osobe koje ve¢ imaju istoriju psihic¢kih problema imaju vecu vjerovatno¢u za 1osiji ishod usljed
infekcije COVID-19 virusom u odnosu na opStu populaciju. Pojedina istrazivanja su pokazala da
postojanje proslih trauma povecava vjerovatnoéu za razvoj anksiozno-depresivnih simptoma kod
pojedinaca (Skarlew i Blum, 2006). Nakon preleZzanog teZeg oblika bolesti ljudi pokazuju visok
nivo psihi¢kih tegoba za klinicku dijagnozu stresne reakcije, depresivnosti i anksioznosti (Cai i
sar. 2020). Takode, fizicke tegobe nakon infekcije i pojava infekcije kod bliskog clana,
zabrinutost za zdravstvene probleme porodice, dovode do naruSavanja opSteg raspoloZenja i
pospjeSuju pojavu simptoma stresa i depresije. Znacajan prediktor anksioznosti je upravo ta

postzarazna fizicka nelagoda (Cai i sar., 2020).



1.2 ANKSIOZNOST

Postoji nekoliki teorija 0 nastanku anksioznosti. Jedna od teorija je bioloSka teorija, po
kojoj je genetska predispozicija odgovorna za pojavu anksioznih simptoma (Steimer, 2002). Po
psihoanaliti¢koj teoriji, ego odgovara na nesvjesne impulse Kkoji nastaju iz ida i tako nas
opominju na opasnost (Begi¢, 2014). Bihevioralni teoretiCari smatraju da prema teoriji ucenja
uvjetovanjem, anksioznost nastaje kao uvjetna reakcija zbog podrazaja iz okoline (Deacon i
Abramowitz, 2004). Strah koji nastaje kod pojedinaca zbog osjecanja nesposobnosti i gledanja
na svijet kao na opasno mjesto, izaziva anksioznu reakciju prema shvatanju kognitivnih
teoretiCara. Strah da ¢e se neSto loSe desiti je anksioznost (Begi¢, 2014). MoZe se pojaviti u
odrasloj dobi, ali i u djetinstvu i periodu adolescencije. Moze da bude patoloska ili normalna
anksioznost. Kod normalne anksioznosti osoba se adaptira na stresan dogadaj, navodi je da
opasnosti pristupa sa oprezom, da planira. Daje moguénost prilagodavanja na situaciju koja joj
izaziva strah, takode ju je potrebno nauciti kontrolisati da se ne bi pretvorila u psihicki
poremecaj. Granice izmedu normalne i patoloSke anksioznosti nije jednostavno postaviti. Prema
Mahoney (1995) normalnu anksioznost je moguce kontrolisati, dok patoloska anksioznost
kontroliSe osobu. Anksioznost postaje patoloSka, kad traje 1 kad opsanost prode, javlja se bez
obzira na opasnost i remati svakodnevnicu Covjeka. Isto tako ne prolazi spontano, nego joj je
potrebna psihijatriska pomo¢ i podrska (Mahoney, 1995). Takode postaje prijetnja za osobu kad
prestane biti motiviSuéa, a kad anksiozna reakcija nastavi da traje i kad je prijetnja prosla, tad
dolazi do poremecaja (Lebedina, 2007). Bez obzira koji je anksiozni poremecaj u pitanju,
simptomi anksioznosti se manifestuju u emocionalnom, tjelesnom, kognitivnom i biheviorialnom
podrucju. Na emocionalnom planu je obicno prisutna misi¢na napetost, na tjelesnom su moguce
respiratorne, kardiovaskularne, gastrointestinalne tegobe, dok na kognitivnom planu je prisutna
zbunjenost to jeste potpuna intelektualna konfuzija. Kod bihejvioranog funkcionisanja dolazi do

izbjegavanja, nespretnosti ili slabe kordinacije (Vuli¢- Prtori¢, 2006).

Anksioznost je najzastupljeniji emocionalni poremecaj modernog doba. Upravo zbog

stalnog prisustva anksioznosti i zahvacenosti velikog broja populacije, jako je teSko odrediti



oblik lijeCenja. Najces¢e lijeCenje ukljuCuje psihoterapiju, lijekove 1 druge oblike
nemedikamentoznog pristupa. Kod terapije anksioznih poremecaja najbolje se pokazao
kognitivno-bihejvioralni pristup (Hoffman i sur. 2012). Koriste se tehnike disanja, relaksacije,
socijalnih vjestina, tehnika pozitivnih misl i druge. Cilj terapije je da djeluje na psihicke i
psihosomatske simptome, kako bi se iskontrolisali, kognitivni, bihevioralni i tjelesni simptomi.
Takode, koristi se grupna i individualna psihoterapija (Jelavi¢, 2015). Termin, koji prema
brojnim autorima pokusava da priblizi psihicke poremecaje, pa tako i anksiozne, je, prije svega,
anksiozna osjetljivost. Jedan od najznacajnijih istrazivaca na ovom podrucju Reisse navodi da:
"Osobe koje se plaSe anksioznosti postepeno razvijaju strah od svake situacije u kojoj postoji bar
mala vjerojatnost ili ocekivanje da ¢e se javiti anksioznost.” (Reiss, 1991, prema Vuli¢-Prtoric,
2006, str. 4). On je smatrao da ¢e osobe koje imaju izrazenu anksioznu osjetljivost dozivljavati i
puno vise strahova (Reiss i sar, 2001). Anksiozna napetost se manifestuje fiziCkim simptomima
koji dosta uznemiravaju i dodatno pogorSavaju stanje. Glavni simptomi anksioznosti su: ubrzan
puls, bol u grudnom kosu, teskoce pri disanju, osje¢aj omamljenosti, znojenje, tremor ili drhtanje
tijela, suho¢a, mucnina, nestabilnosti, nesvjestice, navala topline ili navala hladnoce, slabosti,
fizicki nemir i nemoguénost opustanja, pretjerani odgovor na minimalna iznenadenja, teSkoce
koncentracije, stalno prisutna razdrazljivost (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Takva stanja dovode do
gubitka kontrole i pocinju upravljati osobom (Prekodravac, 2011). Kod Zena su anksiozni
poremecaji zastupljeniji, nego kod muskaraca (odnos je 3:2) (Moro i sar., 2010). Anksiozni
suoCavanja sa stresom, osijetljivost osobe, posebno u stresnim situacijama. Prema DSM-5 u
anksiozne poremecaje ubrajaju se: separacijski anksiozni poremecaj, specificne fobije, selektivni
mutizam, pani¢ni poremecaj, socijalna fobija, agorafobija, generalizirani anksiozni poremecaj
(DSM-5, 2014). Pojedinac koji razvije anksiozni poremecaj, reagovace strahom u situacijama u
kojima strah nije prisutan kod drugih ljudi. Takve osobe su svijesne bezrazloZnosti svog straha,
ali ga ipak osjecaju. Vazno je utvrditi okolnosti koje su dovele do strahova, da bi se lak3e

postavila dijagnoza specifi¢nog anksioznog poremecaja.

Pojedini simptomi anksioznosti mogu biti isprepleteni i sa depresivnim simptomima,
nakon nekog za pojedinca teSkog razdoblja, da li je to gubitak drage osobe, posla, preseljenja,
izolacije, otudenost, mogu dovesti do klini¢ki znacajne anksioznosti i depresivnosti. Tada se

javlja potreba pored psihoterapijskog pristupa i za medikamentima (Strkalj i sar., 2003).



1.2.1 Anksiozni poremecaji

1.2.1.1 Separacijski anksiozni poremecaj

Separacijski anksiozni poremecaj prema DSM-5 je ,,razvojno neprimjerena i pretjerana
anksioznost vezana uz odvajanje od kuée ili osoba za koje je dijete vezano”(Dodig-Curkovié,
2013, str. 98). Kod djeteta se javljaju razli¢iti simptomi koji mu otezavaju svakodnevno
funkcionisanje. Dolazi do no¢nih mora, nelagode, bolova u stomaku, vrtoglavica. Dijete je
zabrinuto i za osobu od koje se odvaja. Osjecanje ponizenosti i straha od gubitka dovodi i do
pada samopuzdanja. MoZe se javiti i u adolescenskoj dobi, za dijagnozu (SAP) simptomi moraju
trajati najmanje Cetri sedmice. U uzrastu od Sestog mjeseca do Seste godine smatra se normalnom

reakcijom na odvajanje (Dodig-Curkovié, 2013).

1.2.1.2 Fobije

Specifi¢ni strahovi od nekog objekta ili situacije nazivaju se fobijama. Traju najmanje
Sest mjeseci i Cesto su hroni¢ne (Kaplan i Sadock, 1998). Postoje tri vriste fobija: agorafobija,
socijalna i specificna fobija. Kad je osoba izvan svog doma, na javnhom mjestu, u autobusu,
avionu, dolazi do straha koji se naziva agrofobija. Javljaju se vrtoglavice, ubrzan rad srca,
povracanja, nedostatak vazduha mogu da dovedu cak do pani¢nog napada. Nastaju u ranoj
mladosti i ¢eS¢e su kod osoba Zzenskog pola (Davison i Neale 1998). Socijalna fobija je strah od
socijalnog okruzenja, pojedinac ima strah da ¢e biti osramocen ili ponizen. Strah od javnog
nastupa je najcesci strah javlja se podjenako u oba pola, povezana je sa niskim samoposStovanjem
i strahom od kritike (Hollander i Simeon 2006). Strah od odredenih aktivnosti, situacija i

predmeta su specifi¢ne fobije. Anksiozna reakcija javlja se pri fobicnom podraZaju.



Postoji i situacijski tip fobije, fobije od prirodnog okoliSa, fobije od Zivotinja, fobije od
povreda i ostale specifi¢ne fobije (DSM-5 2014).

1.2.1.3 Selektivni mutizam

Selektivni mutizam je poremecaj koji se javlja kod djece, najéesée u dobi od dve do pet
godina. Manifestuje se kao nemogucnost djeteta da govori u ugrozavajuéim socijalnim
sredinama, na primjer, $koli ili vrticu, dok sa bliskim osobama ostvaruju komunikaciju (Dodig-
Curkovié, 2013). Obiéno se dijagnostifikuje tek u $kolskom uzrastu, a &eice se desava kod
djevojcica nego kod djecaka (Standart i Couter, 2003). Kod selektivnog mutuizma djeca
komuniciraju gestama, mimikom, klimanjem glavom. Djeca Zele razgovarati, ali ih strah,

anksioznost i nelagoda sputavaju (Krmek, 2006).

1.2.1.4 Pani¢ni poremecaj

Pani¢ni napadi su iznenadni napadi panike, javljaju se spontano kroz nekoliko minta
prac¢eni ubrzanim radom srca, znojenjem, vrtoglavicom, gusenjem, osoba ima osjecaj da gubi
razum, a moze se javiti i strah od smrti. Obi¢no nastaju u neoc¢ekivanim situacijama, uzrok straha
je i sam strah od ponovnog napada, zato ga nazivaju “strah od straha” (Davison i Neale, 1999).
Napadi se mogu desavati nekoliko puta dnevno, sedmic¢no ili moZze proci par mjeseci bez napada.
U zavisnosti od ucestalosti napada naruSeno je funkcionisanje pojedinca u privatnom i
poslovnom okruzenju. Zabrinuti su za psihicko 1 fizicko zdravlje Cesto traze pomo¢ od

zdravstvenih radnika i izostaju sa bitnih aktivnosti (Hollander i Simeon, 2006).

1.2.1.5 Generalizirani anksiozni poremecaj

Hroni¢na zabrinutist koja traje danima, ili mjesecima, i koju prati lupanje srca, tremor,
gusenje, nelagoda u grudnom kosu, smusenost, strah od gubitka kontrole, poremecaj sna,
problem sa koncentracijom opisuju se kao generalizovani anksiozni poremecaj (GAP). Brige

traju najmanje nekoliko mjeseci i tesko se kontroloSu (Ivezi¢ i sur. 2007).



Pojedinac smatra da mora da brine, da ¢e brigom biti pripremljen na neSto Sto ¢e se
destiti, a u isto vrijeme su svjesni da im brige Stete. Obi¢no u je u kombinaciji sa depresijom,

pani¢nim napatom i fobijama (Hotujac i sur., 2000).

1.3 DEPRESIJA

Mnoge epidemioloSke studije ukazuju da je depresija bolest savremenog drustva. Svako
vrijeme nosi u sebi svoju dozu depresivnosti, a ¢ovjek je oduvijek proucavao svoju proslost i
trazio nacine da pobolj$a svoju svakodnevnicu, pripremao teren za buduc¢nost. Depresija u svojoj
sustini ¢ini spoj ¢ovjekove proslosti sa njegovom buduénoséu (Milovanovié, Stojkovié i Svrakié,
1982).Zbog ogromnog socijalnog i medicinskog znaCaja, izrazitih subjektivnih patnji,
poremecaja ponaSanja, onesposobljavanja za obavljanje druStvenih funkcija i suicidalnih ideja
koje se javljaju kod bolesnika, pojedini istrazivaci su saglasni da je depresija stalno u porastu
(Moro i Franéiskovié, 2011). Priblizno 50% onih koji pokuSaju ili izvrSe samoubistvo boluju od
depresije. Posebno u industrijski razvijenim i urbanizovanim sredinama, koje su na visem nivou
civilizacije i culture ( Folnegovi¢-Smalc i sar., 2001). Depresija je poremecaj raspoloZenja koji
negativno uti¢e na ponaSanje, osjeanja i nacin razmiSljanja. Izaziva gubitak interesa za
svakodnevne aktivnosti, preovladava osjecaj tuge, smanjuje se funkcionisanje osobe (Mesic,
2021). Depresivne osobe ¢esto izgledaju zapuSteno, nemaju volje ni snage da brinu o vanjskom
izgledu, poremecen im je ritam spavanja, neki imaju nesanice, dok pojedini imaju pojacanu
potrebu za snom. Simptomi su najizrazeniji ujutro, dok tokom dana pocinju bolje da funkcionisu,
imaju vecéu energiju za svakodnevne aktivnosti, a najbolje raspolozenje i produktivnost imaju
navete. Cesto sebe krive za loSe stvari iz pro$losti, smatraju da nemaju pravo na sreéu,
buducnost, a neki razmisljaju i o suicidu. Dijagnozu depresije je jako teSko postaviti, obi¢no se
uzima anemneza od pacijenta, ili od bliskog ¢lana porodice i1 rade se psiholoska ispitivanja i
analize. Laboratorijske analize i vrijednosti nivoa kortizola mogu biti korisni u dijagnosticiranju
depresije (Hegele i Pollex, 2005). VVazno je rano dijagnostigfikovanje bolesti, kako bi se postigao

bolji efekt u lijeCenju.



Ispoljavanje depresivnih simptoma je razli¢ito kod Zena, muskaraca, adolescenata i
starijih ljudi. Muskarci su ljuti, razdraZljivi, niskog praga tolerancije na frustraciju, dok Zene
ceS¢e osjecaju krivicu, tuzne su, a adolescent i starije osobe mogu sa simptomima proci

neopazeno (Strkalj i sar., 2003).

1.3.1 Etiologija depresije

lako se o etiologiji ovog oboljenja zna dosta, ne raspolaze se jasnim empirijskim
dokazima, zaSto i pod kojim uslovima odredene promjene podsticu pojavu simptoma. Uzimajuci
u vidu ¢injenice koje imaju etioloski karakter, mozemo se opredjeliti za tri koncepcije: bioloske,

psiholoske i sociokulturne.
a) Bioloske koncepcije

Ostecenjem hipotalamusa i nepravilnost u njegovom radu mogu dovesti do poremecaja afekta
(Levinson, 2006). Porijeklo oboljenja se traZzi u promjenana mozdanih struktura i njihovim
oStecenjima odgovorinim za nagonsko-afektivni Zivot. Jedan od faktora nastanka ovog
poremecaja je proizvodnja pogresnih neurotransmiter (Levinson, 2006). Takode, genetska
predispozicija je bitan faktor u nastanku depresije. Depresija se nasleduje nezavisno 0 polu do
30%, dok kod blizanaca i do 70% (Levinson, 2006). NeurofizioloSke studije navode biohemijske

promjene i promjene u metabolizmu biogenih amina.
b) PsiholoSke koncepcije

Temelje psihoanalitickog ucenja o depresiji postavio je K. Abraham (Abraham, 1953).
On je smatrao da depresija ranog djetinstva tzv. arhai¢na depresija predstavlja osnov za razvoj
depresije kasnije u Zivotu. Za dijete se moZe reéi da je narcisticki orijentisano i stalno je u potrazi
za stvarima koje zadovoljavaju njegove potrebe. U prvom djelu Zivota, djetetove potrebe se
zadovoljavaju, dok ubrzo posle toga nastupa period odredenih ograni¢enja Sto dovodi do
frustracije. Abraham je smtrao da razliciti dozivljaji mogu izazvati arhai¢nu depresiju. Tu je

ubrajao poremecaje u emocionalnom odnosu majke i djeteta $to je obi¢no uskraéivanje ljubavi u
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oralnoj fazi razvoja. Tvrdio je da depresivni ljudi ispoljavaju oralne crte licnosti i Cesto pate od
poremecaja ishrane. Njegove ideje je razradio Frojd i postavio osnovu za razumjevanje depresije
isticu¢i njene Cetri komponenete: ambivalenciju, interpersonalnu prirodu, osjec¢anje krivice i
snazno samooptuzivanje (Kalicanin i sar., 1995). Psihofizioloski orijentisani psiholozi smatraju
da je depresija posledica ekstremno stresnih situacija. JoS jedan od pristupa tumacenja
depesivnosti je i kognitivni pristup. Prema tom konceptu na okolinu se ne moZe uticati
sopstvenim ponaSanjem. Osnovna pretpostavka Bekovog kognitivnog pristupa je da osoba ima
negativnu sliku o sebi, svojoj okolini i svojoj buduénosti. To jeste da osoba misli na “depresivan

nacin”.
¢) Sociokulturne koncepcije

Ucestalost depresivnih poremecaja razlikuje se od kulture do kulture (Gilbert, 1992).
Takode, klinicka slika moze varirati od jedne do druge kulture i pod razli¢itim uslovima kod istih
kultura karakteristike depresivnih stanja mogu da se mijenjaju (Milovanovié, 1982). Smanjenje
drustvene povezanosti, prijetnjom gubitka i gubicima znacajnih objekata, osoba, poloZaja,
materijalnog dobra dovodi do depresivnosti savremenog svijeta (Tadi¢, 2000). Danasnja visoka
ucestalost depresivnih tegoba ima svoje korijene u nerijeSenim problemima naSe civilizacije i
osjecaju licne nesigurnosti savremenog Covjeka i sve vece potrebe da se koriguje i1 predvidi

buduénost (Milovanovi¢, 1982).

1.3.2 Klasifikacija depresije

Pojedini autori smatraju da se povecana depresivnost moze objasniti gubitkom nade,
gubitkom nastalim zbog ekoloSke destrukcije i ekonomske krize. Osjecaju¢i se sve vise
usamljenim i nesigurnim za svoju egzistenciju, savremeni ¢ovjek se povlaci u sebe, te Cesto

postaje anksiozan i depresivan (Popovic, 1982).
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Poznato viSe Klasifikacija depresije ali najbitnije dve Klasifikacije su: Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) - MKB-10. (MKB-10, 1994) i Americke psihijatrijske
asocijacije (APA) - DSM-V (DSM V, 2014).

”DuSevni poremecaji 1 poremecaji ponasanja” navode se u poglavlju F00-F99, a
depresivni poremecaji su svrstani u” Poremecaji raspolozenja (afektivni poremecaji)” koje nosi

oznaku F30-F39.

“Poremecaji raspolozenja (afektivni poremecaji)” ubrajaju se slede¢i depresivni

poremecaji:
a) Depresivna epizoda F32
b) Ponavljani depresivni poremecaj F33
C) Perzistentni poremecaji raspolozenja (afektivni poremecaji) F34

Kod dijagnostifikovanja depresivnog poremecaja treba uzeti u obzir prisutnost barem dva
tipicna simptoma, dva Cesta simptoma u trajanju od najmanje dvije sedmice (Boland i Keller,
2009). Tipi¢ni simptomi depresije su: depresivno raspolozenje, gubitak interesa i zadovoljstva,
smanjenje energije, povecana zamorljivost. Drugi Cesti simptomi depresije su: poremecaj sna,
smanjen apetit, smanjena koncentracija i paznja, smanjeno samopouzdanje i samopostovanje,

razmi$ljanje o suicidu.
a) Depresivnu epizodu po intezitetu ja¢ine mozemo podjeliti u Cetri epizode:

- Blaga depresivna epizoda F32.0 (otezano obavljanje svakodnevnih aktivnosti, ali ne
dolazi do potpunog prekida istih);

- Umjerena depresivna epizoda F32.1 (zna¢ajne teSkoc¢e u poslovnim, socijalnim i
privatnim aktivnostima);

- Teska depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma F32.2 (sve aktivnosti kojima se
pojedinac bavim su ogranicene);

- Teska depresivna epizoda sa psihoti¢énim simptomima F32.3 (Privatne, socijalne,

poslovne aktivnosti znatno su ograni¢ene);
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b) Ponavljaju¢i depresivni poremecaj ili rekurentni depresivni poremecaj je ponavljanje
depresivnih epizoda bilo koje tezine, blage, umjerene, teske bez psihoti¢nih simptoma ili
sa njima. Moze se javiti bilo kada, a najceS¢e poslije dvadesete godine Zivota, i

karakteristise ga period bez simptoma izmedu depresivnih epizoda.

c) Perzistentni poremecaji raspolozenja (afektivni poremecaji) spadaju ciklotimija i
distimija. Pod ciklotimijom podrazumjevamo poremecaj raspoloZenja, nestabilno
raspolozenje uz prisustvo depresije i hipomanije u trajanju dve godine, sa ili bez
razdoblja normalnog raspolozenja. Takve osobe su ¢esto hiperaktivne sklone naglim
promjenama ponaSanja, konzumiranju psihoaktivni tvari i alkohola. Distimija izrazito
snizeno raspolozenje koje traje u suStini Citav zivot, pesimizam, cinizam, gubitak
interseovanja, zadovoljstva, te psihicka i1 fizika inertnost. Osobe pate od nesanice,
placljive su, nemaju energije, samopouzdanja. Normalna razdoblja ne traju nikad viSe od
mjesec dana. Socijalno funkcionisanje nije toliko naruSeno, osobe se mogu nositi sa

zadacima svakodnevnog Zivota (Mimica i sar., 2004).

Postoje i1 takozvane psihoti¢ne depresije, tu su prisutne halucinacije i sumanute misli,
osobe sebe krive za sve nevolje svojih bliznjih, poplave, potrese, osjecaju da je sve propalo i da
nemaju buduénosti. Obi¢no su halucinacije adutivnog i olfaktornog tipa, kao miris trulog mesa ili
optuzujuci glasovi u glavi. Takode, kod pojedini bolesnika depresivni poremecaji se javljaju
shodno godisnjem dobu, neki su depresivniji zimi i to traje do proljeca, takav tip depresije,
zovemo sezonski depresivni poremecaj (Hudolin, 1981). Depresija moZe biti i simptom nekog
drugog psihickog poremecaja, isto tako moze se pojaviti kod osoba koje imaju neke tjelesne
bolesti ili biti zaseban poremecaj. Javljanje depresivnih simptoma bez nekog vidljivog razloga
nazivamo endogena depresija, dok se razvoj depresije poslije loSeg dogadaja naziva egzogena
depresija. U zavisnosti od vremena javljanja postoje unipolarna ili velika depresiju, koja se javlja
u starijoj Zivotnoj dobi i bipolarna depresija, gdje se javljaju faze mani¢nog i depresivnog
raspolozenja i manifestuje se u mladoj Zivotnoj dobi. Depresivni pojedinac obi¢no loSe i
pogresno tumaci neke beznacajne svakodnevne dogadaje, krive se za sve loSe oko njih, smatraju

se manje vrijednim. Motorika je usporena kod takozvane pasivne depresije ili moZe biti i
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pojacana kod aktivne ili nemirne depresije. Atipi¢na depresija je depresija gdje nisu prisutni
standardni simptomi depresije. Javljaju se glavobolje, sr¢ani problem, problem sa stomakom.

Raspolozenje je normalno, a loSe raspolozenje ne mora biti prisutno (Karlovié, 2022).

1.4 PROBLEM ISTRAZIVANJA

Sama cinjenica da je veliki dio populacije bilo Zarazen virusom COVID-19, izazvala je
znacajne psihicke tegobe. Panika, zabrinutost za buduénost, strah za vlastitio zdravlje i zdravlje
bliznjih, nesigurnost finansijske situacije, gubitak zadovoljstva i razdrazljivost u velikoj mjeri su

doprinjeli razvoju anksiozno-depresivne simptomatologije (Brooks i sar., 2020).

U vrijeme pandemije COVID-19 anksioznost i depresiju najvise razviju osobe koje su u
bliskom kontaktu sa oboljelim, koji neprestano prate medije, zdravstveni radnici, osobe oboljele
od drugih bolesti, trudnice, djeca, adolescent i Iljudi koji stanuju u blizini ZzariSta
pandemije.(Elbay, 2020). Ovo istraZzivanje je pokusaj da se ispita da li je tokom hospitalizacije i
lijeCenja od infekcije COVID-19 virusom, a u zavisnosti od tezine klini¢ke slike, pola i trajnja
hospitalizacije doSlo do pojave i razvijanja simptome anksioznosti i depresivnosti kod
pojedinaca.

Preciznije, pitanje je da li ¢e osobe, koje su bile lijeene bolnic¢ki i na kiseonickoj podrsci,
razviti anksoznost i/ili depresivnost u ve¢oj mjeri od osoba sa blazim tokom bolesti, koje su bile

bez potrebe za medicinskim kiseonikom.

1.5 CILJ ISTRAZIVANJA

U teorijskom smislu cilj ovog istrazivanja je da se ispita da li postoje razlike u pogledu
ucestalosti i specifi¢nosti anksioznih i depresivnih simptoma kod osoba koje su imale tezi oblik

infekcije COVID-19 virusom tj. bili na kiseoniku u odnosu na osobe sa blazim tokom bolesti bez
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potreba za kiseonikom. Rezultati istrazivanja imaju i prakti¢ni cilj, koji je od znacaja u klinickoj
psihologiji i psihijatriji. Ovo je bio i pokuSaj priblizavanja zdravstvenim ustanovama koje se
bave rehabilitacijom postcovid pacijenata i na koji na¢in pandemija COVID-19 virusa uti¢e na

mentalno zdravlje ljudi.

1.6 HIPOTEZE

Na osnovu dosadasnjih istrazivanja, koja su obrazlozena u uvodnom dijelu nacrta, mogu

se izvesti sljedeée pretpostavke:

Pretpostavlja se da ¢e osobe koje su imale tezu klinicku sliku u postcovid fazi oporavka
razviti simptome anksioznosti i depresivnosti, dok osobe sa blazom klinickom slikom nece
razviti anksioznost i depresiju. Ova pretpostavka je zasnovana na rezultatima istrazivanjima (Cai
i sar. 2020), koji ukazuju da osobe nakon prelezanog tezeg oblika bolesti pokazuju visok nivo

psihickih tegoba za klini¢ku dijagnozu stresne reakcije, depresivnost 1 anksioznost.

Pretpostavlja se da ¢e osobe Zenskog pola nakon prebolovane COVID-19 infekcije razviti
simptome anksioznosti i depresivnosti, dok osobe muskog pola neée razviti simptome
anksioznosti 1 depresivnosti. Ova pretpostavka zasniva se na nacinu reagavonja na stres

koristenju razlicitih strategija suo¢avanja izmedu muskaraca i zena (Kelly 1 sar., 2008).

Polazim od pretpostavke da ¢e osobe koje su duzi period bile hospitalizovane imati
izrazenije simptome anksioznosti i depresivnosti. Ova pretpostavka zasnovana je na navodima
pacijenata koji su nakon duzeg boravka u bolnici, u periodu preko 20 dana, navodili teSkoée
vracanju svakodnevnim aktivnostima, $to u znacajnoj mjeri utice na kvalitet Zivota, $to je duZi
proces oporavka, simptomi anksioznosti i depresivnosti su izrazeniji (Santana, Fontana i Pitta,
2021
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2. METOD

2.1 TIP NACRTA

Tip nacrta je varijansni. Ovaj tip nacrta je najpogodniji iz razloga Sto se Zeli ustanoviti da
li postoje razlike izmedu dvije grupe pacijenata u odnosu na zavisne varijable koje su

numerickog tipa.

2.2 OPERACIONALIZACIJA VARIJABLI

2.2.1 Zavisne varijable:

1. Anksioznost, odnosno stepen anksioznosti, operacionalizovana je preko Bekovog
upitnika anksioznosti (Beck Anxiety Inventoru- BAI), na osnovu kojeg ¢e se utvrditi koji
su simptomi najzastupljenjiji u obe klini¢ke slike COVID-19 virusa i u (blagoj i teZoj
formi oboljenja), kod muskaraca ili zena i u zavisnosti od duzine hospitlizacije. Varijabla
je kategiricka i ima 21 ajtem.

2. Depresivnost, kao poremecaj rasoplozenja, Cije su odlike, razoCarenje, razliciti stepeni
tuge, usamljenost, sumnje u samog sebe i osjecaj krivice. Operacionalizovana je preko 21
simptoma koji se nalazi u Bekovom testu depresivnosti, pomocu kojeg ¢e se utvrditi koji
su simptomi najzastupljeniji kod teske kinicke slike COVID-19 virusa i kod blage forme
oboljenja, kod pola i kod duzine boravka u bolnici.Varijabla je kategoricka, registrovana i
ima 21 nivo (koliko ima i simptoma). (Beck, A. T., Steer, R.A. i Garbin, M.G. ,1988).
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2.2.2 Nezavisna varijabla:

1. Klinicki simptomi Covida-19-ova varijabla je definisana kroz dva nivoa:
1a. Osobe koje su imale potrebu za kiseonikom imale su tezu klinicku sliku,

Kada se prodube simptomi nastaje teza klinicka slika: cijanoza, dispneja, temperatura se tesko
Obara i raste, zasicenost kiseonikom je niza od 90%, javljaju se promjene na plu¢ima i javljase

potreba za kiseonickom suplementacijom (Cao, Liu, Xiong i Cai, 2019).
1.b. Osobe bez potreba za kiseonickom podrskom imale su blazu klinicku sliku,

Osobe sa blagom klinickom slikom imaju simptome infekcije gornjih respiratornih puteva,
stomaku, proljevaste stolice. Kod ovih pacijenata je samo ustanovljeno upaljeno zdrijelo, dok je
nalaz na plu¢ima normalan, nije bilo znakova pneumonije i kiseonicka suplementacija nije bila

potrebna (Cao, Liu, Xiong i Cai, 2019).
1. Pol- varijabla je kategoricka, definisana kroz dvije kategorije muski i Zenski pol.

2. Broj bolnickih dana- kategoricka varijabla, definisana kroz tri nivoa, trajanje

hospitalizacije do 7 dana, od 8 do 20 dana i preko 20 dana.

2.3 UZORAK

U istrazivanju je ucestvovalo 130 pacijenta. Uzorak je bio izabran prigodnim putem, a
obuhvatio je pacijente na post-covid rehabilitaciji od 40 do 70 godina, pulmoloskog odjeljenja”
Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju "Dr Miroslav Zotovi¢-banja Slatina, Banja Luka.
Takode, uzorak je ujednacen po polu, tako da je obuhvatio jednak broj muskih 1 zenskih

ispitanika.
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2.3.1 Opis uzorka

Ukupan uzorak ¢ini 130 ispitanika, a oba pola su jednako zastupljena. U pogledu uzrasta,
najvise je ispitanika starosti od 51-65 godina (43,07%), zatim starijih od 65 godina (26,92%), a
preostali kandidati su starosti od 31 do 50 godina, dok mladih od 30 godina nije bilo u uzorku. U
pogledu nacina Zivota, najveci broj ispitanika Zivi sa porodicom (75,38%), 21,53% ispitanika
Zivi samo, a ostatak uzorka se nije izjasnio (3,07%). U pogledu mjesta prebivalista, nesto vise od
polovine ispitanika zivi u gradu (57,69%), nesto vise od Cetvrtine uzorka na selu (25,38%) a
preostali ispitanici u prigradskim naseljima. Najveci procenat ispitanika je zavrsilo srednju Skolu
(45,38%), zatim fakultet (32,30%), a gotovo podjednak broj je onih koji su zavrSili osnovu
(12,30%), odnosno visu skolu (10,00%). S obzirom da u uzorku nisu zastupljeni ispitanici mladi
od 30 godina, a veliki broj je onih preko 65 godina, samim tim u ovom uzorku nema studenata,
najveéi dio ovog uzorka Cine zaposleni (46,92%), onda penzioneri (35,38%), a nezaposlenih je
najmanje (17,69%).Ispitanici svoj materijalni status smatraju prosjec¢nim (90,76%), a oko 7%
ispitanika svoj materijalni status procijenjuje kao ,,ispod prosjeka“, dok svega oko 2% njih
smatra da je njihov materijalni status ,,iznad prosjeka®.

Pored opisa uzorka u kontekstu socio-demografskih varijabli, dio pitanja iz upitnika se
odnosi na karakteristike vezane za hospitalizaciju, iskustvo tokom i nakon hospitalizacije, kao i
glavne karakteristike psiholoskog stanja ispitanika prije epidemije COVID-19. U tom pogledu,
gotovo 90% ispitanika je bilo hospitalizovano do 20 dana, odnosno njih 42,30% do 7 dana,
45,38% od 8 do 20 dana, a ostatak ispitanika preko 20 dana (12,30%). Svega oko 7% ispitanika,
tokom hospitalizacije, nije imalo potrebu za bilo kojom vrstom tretmana, dok 51,53% je imalo

terapiju kiseonikom, odnosno 41,53% respiratorom.

Najveéi broj ispitanika je izaSao iz perioda hospitalizacije nakon vise od mjesec dana
(89,23%) dok ostatak ispitanika bio hospitalizovan manje od mjesec dana. Prije hospitalizacije,
viSe od 3/4 ispitanika je izjavilo da nije nikada imalo psihi¢ke smetnje, dok 22,31% je izjavilo da
je imalo ponekad. Od ukupnog uzorka, 12 ispitanika je prije pandemije Kkoristilo odredenu
psihijatrijsku terapiju (najvise Lexilium, a najmanje Xanax). ViSe od polovine ispitanika je prije

nego Sto ¢e se zaraziti imalo strah od zaraze u nekom obliku, preciznije receno tacno 50%
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ispitanika umjeren, a njih 16,92% veliki strah, dok ostatak ispitanika nije imalo straha. Nakon
hospitalizacije, oko 2/3 ispitanika smatra da ih je iskustvo sa hospitalizacijom promijenilo,

odnosno 1/3 da nije.

2.4 INSTRUMENTI

Instrumenti koji su koriSteni u istrazivanju su Bekov test anksioznosti i Bekov test

depresivnosti.

1. Bekov test anksioznosti - sastoji se od 21-0g ajtema. Na svakom ajtemu ispitanik daje
odgovor 0 (uopste nije bilo prisutno) do 3 (mnogo je izrazeno ili stalno se deSava). Ukupan skor
na testu se dobija zbrajanjem ocjena za svaki simptom, a zatim se na osnovu ukupnog skora

ispitanik svrstava u odgovarajucu kategoriju:
0-9 minimalno (neanksiozni)
10-16 blago anksiozni
17-29 umjereno anksiozni
30-63 teze anksiozni
Maksimalan skor svih odgovora je 63 i daje stepen opSte anksioznosti.

2. Bekov test depresivnosti - sastoji se od 21-og ajtema pri ¢emu ispitanik ocjenjuje u
kom je stepenu svaki od njih zastupljen, ocjenama od 0-3. Gdje 0 ozna¢ava odsustvo simptoma,
a 3 maksimalnu ucestalost. Ukupan skor na testu se dobija zbiranjem ocjena za svaki simptom, a

zatim se na osnovu ukupnog skora ispitanik svrstava u odgovarajucu kategoriju:
1-10 u normali

11-16 blagi poremecaj raspolozenja (disforija)
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17-20 grani¢na klinicka depresija
21-30 umjerena klinicka depresija
31-40 ozbiljna klinicka depresij
Preko 40 ekstremna depresija.

3. Upitnik sa osnovnim podacima i podacima o mentalnom zdravlju prije COVID-19 virusa

(u prilogu).

2.5 POSTUPAK ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je sprovedeno u Banja Luci na post-covid rehabilitaciji-pulmoloskog
odjeljenja” Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju "Dr Miroslav Zotovi¢-banja Slatina.
Svaki ispitanik pojedina¢no je popunjavao Upitnik sa osnovnim podacima i mentalnom zdravlju
prije infekcije COVID-19 virusom, Bekov test anksioznosti (BAI) i Bekov test depresivnosti

(BDI), a zatim se pristupilo skorovanju i interpretaciji, te statistickoj obradi podataka.

2.6 PLAN OBRADE PODATAKA

S obzirom na temu istraZivanja i definisane varijable, za statisti¢ku analizu je koriSten t-
test za nezavisne uzorke. Kako bi se poredio intenzitet razlike izmedu dva nivoa nezavisne
varijable, koriSten je Cohenoved koeficijent. Takode, u radu je izvrSena i provjera razlika izmedu
duzine hospitalizacije u odnosu na zavisne varijable, pri ¢emu je koriStena analiza varijanse
(ANOVA), s obzirom da je duzina hospitalizacije definisana kao kategoricka varijabla sa vise od
dva nivoa. Pored ovih statistickih tehnika koje su dale odgovor na istrazivacka pitanje, u analizi

su koriSteni pokazatelji deskriptivne statistike i analiza interne konzistencije zavisne varijable
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3. REZULTATI | DISKUSIJA REZULTATA

U narednoj tabeli su predstavljeni rezultati deskriptivne statistike za skale anksioznosti i

depresivnosti.

Tabela 1. Rezultati deskrptivne statistike za skele anksioznosti i depresivnosti

Skala N Min Max M S Sk Ku a

Anksioznost 21 0.00 34.00 1437 7.96 0.72 -0.30 .94

Depresivnost 21 0.00 4400 1458 8.61 0.55 0.18 .92

Na osnovu rezultata koji su predstavljeni u Tabeli 1 primjetno je da je distribucija obje
skale blago pomjerena prema niZim rezultatima, dok spljoStenost distribucije relativno odgovara
normalnoj. Kako bi se stekao bolji uvid u distribuciju u sekciji u prilogu se nalazi graficki prikaz
(histogram) za koriStene skale. Obje skale imaju zadovoljavajucu internu konzistenciju mjerenu
Kronbahovim alfa koeficijentom. Takode, identifikovana je statisticki znaCajna korelacija
izmedu skorova na skalama depresivnosti i anksioznosti (r=.79, p<.001). Nakon dijela koji se
odnosi na pokazatelje deskriptivne statistike, slijede rezultati koje su usmjerene na testiranje
hipoteza koje sam opisala u prethodnim poglavljima.

Sa ciljem provjere prve hipoteze sprovedena je analiza varijanse (ANOVA) gdje je
nezavisna varijabla vrsta terapije tokom hospitalizacije, a zavisne varijable su skorovi na
skalama anksioznosti i depresivnosti. ldentifikovane su statatisticki znacajne razlike izmedu
nacina tretiranja COVID-19 i skora na skali anksioznosti (F (2, 127) =25.19, p<.001, parcijalna
n2=.28) i depresivnosti (F (2, 127) =19.29, p<.001, parcijalna n2=.23). Ove razlike, u pogledu

veliCine efekta, se mogu klasifikovati kao velike.
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Tabela 2. Prosjecna vrijednost na skali anksioznosti i depresivnosti u zavisnosti od teZine
klinicke slike COVID-19

M SD M SD M SD

Kiseonik Respirator NiSta od navedenog
Anksioznost 16.11 7.59 26.00 5.05 10.27 5.91
Depresivnost 16.19 7.88 26.22 8.36 10.64 7.10

Kako bi se utvrdilo da li postoje statisticki zna¢ajne razlike izmedu nivoa, izvrSen je post
hoc test sa Bonferonijevom korekcijom. Rezultati post hoc testa ukazuju na to da postoje
statisti¢ki znacajne razlike izmedu svih vrsta tretmana na nivou p<.001 za obje skale. U prilogu
se nalazi grafikon prosjeéne vrijednosti na skalama anksioznosti i depresivnosti u zavisnosti od
tezine klinicke slike. Ovim je prva hipoteza potvrdena. Osobe sa teSkom klinickom slikom
COVID-19 infekcije su razvili izraZzenije simptome anksioznosti i depresivnosti. Ovi rezultati su
u skladu i sa raniji istrazivanjima (Cai i sar. 2020), gdje je takode potvrdena ova veza.Bolnicko
okruZzenje i potreba za kiseonikom ¢e dovesti do negativnih razmisljanja o zdravstvenom stanju i
dodatno pojacati anksioznost (Cai i sar., 2020). Poja¢an umor, slabost miSi¢a, dispneja,
psiholoSki stres, problem sa koncentracijom i spavanjem, strah od povratka u bolnicu,
anksioznost ili depresija prisutna je kod 63% pacijenta, nakon prebolovane teze klinicke slike
COVID- 19(Nalbandian i sar., 2021). Boravak u jedinicama intezivne njege povecavao je Sanse i
za simptome depresije ¢ak 26% u odnosu na pacijente koji nisu boravili u jedinicama intenzivne
njege (Taquet i sar., 2021). Zbog tezine bolesti, pacijenti su bili onemogucéeni da ustaju iz
kreveta, trebali su pomo¢ prilikom obavljanja svakodnevnih fizioloskih potreba, javljao se
osjeCaj beznada 1 bespomocnosti S$to je doprinjelo anksiozno depresivnim tegobama.
Nepredvidivost toka bolesti, okolina kojoj su bili izlozeni, aparati na koje su prikljuceni i
zvukovi tih aparata, dovodili su do straha i panike, nerijetko i do agresije kod pojedinaca. Sve to
u velikoj mjeri je uticalo na kasniji oporavak. Pretrpljeni strah i Sok je upravo ono Stoje izazvalo
anksioznost i depresivnost kod pacijenata nakon izlaska iz jedinice intezivne njege.
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Pored svega navedenog doprinos rada je i u tome da se naglasi potreba za

pravovremenom rehabilitacijom 1 psiholoskom podrSkom, koja se po pojedinim istraziva¢ima

preporucuje 4-6 sedmica, nakon izlaska iz bolnice i prebolovanog teskog oblika infekcije

(Nalbandian i sar., 2021).

Druga hipoteza se odnosi na polne razlike u odnosu na skale anksioznosti i depresivnosti,

a u skladu sa tim izvrSen je t-test za nezavisne uzorke. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke

ukazuju da nisu identifikovane statisticki znacajne razlike izmedu muskaraca i zena u odnosu na
skalu anksioznosti (t (129) =-1.29, p=.20, d=-.23) i depresivnosti (t (129)=0.08, p=.94, d=.01).

Graficki prikaz prosje¢ne vrijednosti na skalama anksioznosti i depresivnosti predstavljen je u

prilogu 4.

Pored glavnih rezultata t-testa za nezavisne uzorke predstavljeni su i deskriptivni

pokazatelji ove analiza u Tabeli 3.

Tabela 3. Deskriptivna statistika polnih razlika u odnosu na skalu anksioznost i

depresivnosti

Skala Pol N M SD
Muskarci 65 13.47 8.07

Anksioznost
Zene 65 15.27 7.82
Muskarci 65 14.64 9.32

Depresivnost
Zene 65 14.53 7.91

Na osnovu rezultata moze se konstatovati da druga hipoteza nije potvrdena. Simptome i

anksioznosti i depresivnosti ¢e razviti osobe koje boluju od razli¢itih hroni¢nih oboljenja bez
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obzira na pol, $to se poklapa sa istrazivanjima (Taqueti sar., 2021). Koji u svojim istraZzivanjima
navode da ¢e se psihijatriske bolesti pojaviti kod svake tre¢e osobe koja se lije¢i od COVID-19
infekcije kako kod Zena, tako i kod musSkaraca. Sama Cinjenica za ovakav rezultat u istraZivanju
je 1 duzina trajanja pandemije, ako se uzme u obzir, da pojedine osobe na pocetku pandemije
mozda nisu bili pod stresom, ali dugotrajna izloZenost restrikcijama, izolaciji, strahom od zaraze,
povecala je razninu stresa kod oba pola, a samim tim i anksiozne smetnje. U naSem mentalitetu
je muskarac predstavljen kao jaci pol, dok se za Zene smatra da su njeznije i sklonije psiholoskim
tegobama, medutim bespomocnost koju je izazvala pandemija, boravak u bolnicama, osjecaj
nemo¢i 1 strah od smrti, doprinjeli su ranjivosti muskaraca i doveli u velikoj mjeri do anksiozno
depresivnih smetnjih.Moze se uzeti u obzir 1 ¢injenica da nije pronadena statisticki znacajna
razlika kod polova od straha od smrti (Stambuk,2018). U istraZivanjima Leaune i saradnika
(2020) predstavljeni su brojni izvjestaji o suicidalnom ponaSanju, zbog straha od infekcije i smrti
od COVID-19 virusa i kod Zena i kod muskaraca. DoSlo je do razvoja potiStenosti kod oba pola

Sto je prethodilo depresiji (Leaune, 2020).

Ovim istrazivanjem nisu ispitane razlike kod ljudi koji ve¢ imaju zdravstvene i
psiholoske tegobe. Osobe koje imaju bolesti kardiovaskularnog sistema, gojaznost, dijabetes
mellitus, visok pritisak, bolesti plu¢a, imaju veé¢i faktor rizika za razvoj teze klini¢ke slike
COVID-19 infekcije (Jordan i sar., 2020). Nedostatak istraZivanja je upravo to Sto u obzir nisu

uzeta hroni¢na oboljenja kod pacijenta.

Tre¢a, posljednja, hipoteza je poput prve hipoteze provjerena putem ANOVA-e.
Identifikovane su statisticki znacajne razlike izmedu duzine hospitalizacije i skora na skali
anksioznosti (F(2, 127)=13.71, p<.001, parcijalna n?=.18) i depresivnosti (F(2, 127)=6.24,
p<.01, parcijalna n?=.09). U prilogu 5. predstavljen je grafikon prosjecne vrijednosti na skalama
anksioznosti 1 depresivnosti u odnosu na duzinu hospitalizacije. Ove razlike, u pogledu veli¢ine
efekta, se mogu Klasifikovati kao veliki (skala anksioznosti) i srednji (skala depresivnosti).

Rezultati deskrptivne statistike su predstavljeni i u sljedec¢oj tabeli.

24



Tabela 4. Deskriptivna statistika (ANOVA — duZina hospitalizacije)

M SD M SD M SD

Direktni premjestaj Do mjesec dana Prekomjesec dana
Anksioznost 10.47 5.66 17.31 7.94 17.00 9.51
Depresivnost 11.62 7.64 16.51 7.97 17.68 7.10

Rezultati post hoc analize ukazuju na to da izmedu pacijenata koji su imali direktni
premjestaj 1 onih koji se nalaze u grupama do mjesec dana i preko mjesec dana postoji statisticki
znacajna razlika (na nivou p<.001), dok izmedu grupe ispitanika koji su proveli do mjesec dana u
hospitalizaciji 1 preko mjesec dana nema statisticki znacajnih razlika. Ovi rezultati se odnose i na
skalu anksioznosti i depresivnosti. Ovim je tre¢a hipoteza potvrdena. Samim tim, je u skladu sa
ranijim istrazivanima Sanatane i saradnika, da $to je duzi proces proces lijeCenja i oporavka,
simptomi anksioznosti i depresivnosti su izrazeniji (Santana, Fontana i Pitta, 2021). Prema
Santani i saradnicima (2021) duZina hospitalizacije ima Stetne efekte na psiholoSko stanje
pojedinca, kako na kognitivne promjene, tako na razvoj anksioznosti i depresije. Poznato je da
duzina boravka u bolnicama, prvenstveno u jedinicama intenzivne njege dovodi do slabosti
misi¢a i samim tim ogranicava funkcionalni oporavak. Kako se boravak u bolnici produzava
pojedinci postaju uznemireni, strahuju od drugi bolesti ( Miki i sar., 2017). Nakon hospitalizacije
lije¢enja COVID-19 infekcije, kod velikog broja ljudi znacajno je opao kvalitet Zivota i licnog
dostojanstva, Sto je rezultiralo odredenim psiholoSkim tegobama (Santana, Fontana i Pitta, 2021).
Strah da ¢e se neSto iskomplikovati, teze vra¢anje svakodnevnim aktivnostima, oslabljenost
organizma nakon mjesec i viSe dana provedenih u bolnici uti¢u na ljude da budu skloniji razvoju
depresije i/ili anksioznosti. Duzina lije¢enja produzuje i proces oporavka, pojedinac postaje

isfrustriran zbog nemogucénosti obavljanja aktivnosti na isti nacin kao pre hospitalizacije, sve to
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dovodi do psiholoskih smetnjih. Strah od vra¢anja u svakodnevnicu i nemogucnost ispunjenja
zadatih ciljeva, na nacin na koji pojedinac ocekuje, dovodi do psihicke izmjenjenosti koja je

primjetna kod vecine post-covid pacijenata, nakon dugog boravka u bolnici.
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4. ZAKLJUCAK

Pandemija COVID-19 virusom u velikoj mjeri je doprinjela promjenama u socijalnom,
emocionalnom i kognitivnom funkcionisanju svakog pojedinca. U ovom istrazivanju je
predstavljeno na koji nacin se tezina klinicke slike, duzina boravka u bolnici, kod Zena i

muskaraca, odrazila na razvoj simptoma anksioznosti i depresivnosti.

Ucestvovalo 130 pacijenata, PulmoloSkog odjeljenja ”Zavoda za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju "Dr Miroslav Zotovi¢-banja Slatina", koji se lijeCe od simptoma nastalih nakon
prebolovane COVID-19 infekcije, to jeste post-covid simptoma. Pacijenti koji su imali teze
klinicke slike, zahtjevali podrsku kiseonikom ili respiratorom, su imali izrazenije simptome
anksioznosti i/ili depresivnosti, dok pacijenti koji su prosli sa lakSim klinickim slikama bez
kiseonicke podrske su imali manje izrazene simptome anksioznosti i/ili depresivnosti. Dobijeni
rezultati su donekle ocekivani. Pretpostavka da ¢e Zene biti anksioznije i/ili depresivnije od
muskaraca nije potvrdena. Bez obzira na pol 1 muskarci i Zene su jednako strahovali od COVID-
19 infekcije. Duzina boravka u bolnici, mjesec ili vise dana je takode doprinjela razvoju

anksioznosti i/ili depresivnosti, ¢ime je potvrdena i treca hipoteza.

Uprkos ogranienjima istrazivanja, sam doprinos je da se ukaze na neophodnost
psiholoske pomoc¢i i podrSke u zdravstvenim ustanovama koje se bave rehabilitacijom postkovid
pacijenta. Isto tako institucijama javnog zdravlja se mogu predociti mogucnosti uklju¢ivanja
psihologa u timove u borbi protiv trenutne pandemije, pa samim tim u buduénosti u borbi protiv

prete¢ih agenasa, pa i nekog novog COVID- 19 virusa.
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6. PRILOG

Prilog 1. Graficki prikaz distribucije skorova na skali anksioznosti
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Prilog 2. Graficki prikaz distribucije skorova na skali depresivnosti
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Prilog 3. Graficki prikaz prosjecne vrijednosti na skali anksioznosti i depresivnosti u zavisnosti

od tezine klinicke slike COVID-19
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Prilog 4. Graficki prikaz prosjecne vrijednosti na skali anksioznosti i depresivnost odnosu na pol

18
17

16 15.27
15

14.64 14.53

14 13.47
13
12
11

10
Anskioznost Depresivnost

m Mugkarci mZene

37



Prilog 5. Graficki prikaz prosjecne vrijednosti na skali anksioznosti i depresivnost u odnosu na
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Prilog 6.

Upitnik osnovnih podataka:

1. Ime i prezime pacijenta

2. Pol M Z

3. Starost  a) do 30 godina b) od 31-50 godina ¢) od 51-65 godina d)
preko 65 godina

4. Sa kim Zive a) sam b) sa porodicom c) nesSto drugo, napisite---------------

5. Mjesto stanovanja a) gradska sredina b) seoska sredina c) prigradska sredina

6. Nivo obrazovanja a) osnovna Skola b) srednjaskola c) visaskola d) fakultet

7. Radni status a) zaposlen b) nezaposlen c¢) penzioner d) student
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8. Materijalni status a) ispod prosjeka b) prosjeCan  c¢) iznad prosjeka

9. Broj hospitalizovanih dana: a) do 7 dana b) od 8 do 20 c) preko 20 dana

10. Da li je bilo potrebe za terapijom: a) kisonikom b) respiratorom C) nista od
navedenog
11. Vrijeme proSlo nakon zavrsetka hospitalizacije  a) direktan premjestaj b) do

mjesec dana  ¢) preko mjesec dana.

12. Da li su prije pandemije imali psihi¢cke smetnje? a) nikada b) povremeno c)
cesto
13. Da li su koristili neku psihijatrisku terapiju? a) ne b) da, navedite koju:

14. Da li su prije pojave simptoma Covida 19 strahovali od zaraze?  a) ne

b) malo c) jako

15. Smatrate li davas je ovo iskustvo promijenilo?  a) ne b) da
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Prilog 7.

BAI

Ime i prezime: Datum:

Pred sobom imate popis uobic¢ajenih simptoma anksioznosti. Molimo vas da ga paZljivo
procitate te da oznalite kako ste Cesto svaki od njih dozivjeli tokom protekle sedmice,

ukljucujuéi i danas, na taj na¢in da zaokruzite odgovarajuci broj pored svakog simptoma.
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1. Obamrlost ili trnjenje.

2. Osjecaj vrucine.

3. Klecanje nogu.

4. Nemogucénost opustanja.

5. Strah da ¢e se dogoditi najgore.

6. Vrtoglavicu ili omaglicu.

7. Lupanje ili brzo udaranje srca.

8. Nesigurnost, nestabilnost.

9. PrestraSenost, uzasnutost.

10. Nervozu.

Gotovo Ponekad Cesto

0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

Stalno Nikad
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11. Osjecaj gusenja.

12. Drhtanje ruku.

13. Drhtavost.

14. Strah od gubitka kontrole.

15. PoteSkoce disanja.

16. Strah od umiranja.

17. PrestraSenost (uplasenost).

18. PoteSkoce s probavom ili nelagodu u trbuhu.

19. Klonulost (slabost).

20. Uzarenost lica.

21. Znojenje (ne zbog vrucine).
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Prilog 8.

od njih 1 zatim odaberete jednu tvrdnju u svakoj skupini koja najbolje opisuje kako ste se osjecali tokom
protekle dvije sedmice, uklju¢ujuci danas. ZaokruZite broj ispred tvrdnje koju ste odabrali. Ako vam
se ¢ini da vam vise tvrdnji podjednako odgovara, zaokruzite najveci broj za tu skupinu. Pazite da ne

zaokruzite vise tvrdnji u pojedinoj skupini, ukljucujuéi Cesticu 16 (promjene u navikama spavanja) i

Ime i prezime:

BDI

Godiste:

Uputstvo: Ovaj se upitnik sastoji od 21 skupine tvrdnji. Molimo Vas da pazljivo procitate svaku

Cesticu 18 (promjene apetita).

Datum:

Za
0
1
2
3

lost

Nisam Zalostan.

Vecinu vremena sam zalostan.

Cijelo vrijeme sam Zalostan.

Toliko sam Zalostan ili nesretan da to
ne mogu izdrzati.

Pesimizam

0

1

Nisam obeshrabren u vezi svoje
buduénosti.

Obeshrabren sam u vezi svoje
buducénosti viSe nego prije.

Ne o¢ekujem da Ce se stvari za mene

Osjecaji kaznjavanja
0 Ne osjecam se kaznjavano.

Osjecam da bih mogao biti kaznjen.

1
2 Ocekujem da ¢u biti kaznjen.
3 Osjecam se kaznjavano.

Nezadovoljstvo sobom

0 Prihvatam se jednako kao inace.
1 lzgubio sam povjerenje u sebe.
2 Razocaran sam sobom.

3 Ne volim sebe.

44



dobro odvijati.

3 Osjecam da mi je buducénost
beznadna i da ¢e se samo
pogorsavati.

3. Prosli neuspjesi
0 Ne osjecam se neuspjesnim.

1 Imao sam viSe promasaja nego sto
sam trebao.

2 Kad se osvrnem na svoj zivot, vidim
niz promasaja.

3 Osjecam se kao potpuno promasena
osoba.

4. Gubitak zadovoljstva

0 Jednako sam zadovoljan kao i prije.

1 Ne uzivam u stvarima kao Sto sam
prije.

2 Stvari u kojima sam prije uzivao mi
sada pruzaju slabo zadovoljstvo.

3 Uopstee ne mogu uzivati u stvarima
u kojima sam prije uzivao.

5. Osjecaji krivnje

0 Ne osjecam se osobito krivim.

1 Osjecam se krivim u vezi mnogih
stvari koje sam ucinio ili sam trebao
uciniti.

Vecinu vremena se osje¢am krivim.
3 Stalno se osje¢am krivim.

N

10.

11.

Samokriti¢nost

0 Ne kritikujem se i ne okrivljujem vise
nego obicno.

1 Kriti¢niji sam prema sebi nego $to sam

bio.

Kritikujem se za sve svoje pogreske.

N

3 Okrivljujem se za sve loSe $to se dogada.

Suicidalne misli i zelje

0 Uopce ne razmisljam o samoubistvu.

1 PomiSljam na samoubistvo, ali ne bih to
mogao uciniti.

2 Zelio bih se ubiti.

3 Ubio bih se kad bih imao prilike.

Plakanje

0 Ne placem vise nego prije.

1 Placem vise nego ranije.

2 Placem za svaku sitnicu.

3 Place mi se, ali ne mogu se isplakati.

Uznemirenost

0 Nisam nemirniji ili napetiji nego ranije.

1 Nemirniji sam ili napetiji nego obi¢no.

2 Toliko sam nemiran ili uznemiren da mi
je teSko ostati na miru.

3 Toliko sam nemiran ili uznemiren da se
stalno moram kretati ili neSto raditi.
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12. Gubitak interesa
0 Nisam izgubio interes za druge ljude
ili aktivnosti.
1 Manje me zanimaju drugi ljudi ili
stvari nego ranije.
2 Izgubio sam vecinu interesa za druge

ljude ili stvari.
3 TeSko mi je zainteresirati se za bilo
sto.

13. Neodlucnost

0 Donosim odluke podjednako dobro
kao uvijek.

1 Teze mi je donositi odluke nego
obic¢no.

2 Imam veéih teskoca u donoSenju
odluka nego prije.

3 Tesko mi je donositi bilo kakve
odluke.

14. Bezvrijednost
0 Ne osjecam se bezvrijedno.
1 Ne smatram se vrijednim i korisnim
kao prije.
2 Osje¢am se manje vrijednim od
drugih ljudi.
3 Osjecam se krajnje bezvrijedno.

15. Gubitak energije

0 Imam podjednako energije kao
obic¢no.

1 Imam manje energije nego prije.

2 Nemam dovoljno energije da puno
napravim.

3 Nemam dovoljno energije za bilo
Sto.

18.

17. Razdrazljivost

0 Nisam jace razdrazljiv nego obicno.

Razdrazljiviji sam nego obi¢no.

2 Puno sam jace razdrazljiv nego
obicno.

3 Cijelo vrijeme sam razdrazljiv.

[EEN

Promjene apetita

0 Nisam primijetio nikakve promjene u
svom apetitu.
la Apetit mi je nesto slabiji nego

obi¢no.

1b Apetit mi je nesto ja¢i nego

obi¢no.

2a Apetit mi je puno slabiji nego

obi¢no.

2b Apetit mi je puno jaci nego

obi¢no.

3a Uopstece nemam apetita.

3b Cijelo vrijeme Zudim za hranom.
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16. Promjene u navikama spavanja
0 Nisam primijetio nikakve promjene u

svojim navikama spavanja.
la Spavam nesto viSe nego obic¢no

1b Spavam neSto manje nego obi¢no

2a Spavam puno vise nego obi¢no.

2b Spavam puno manje nego obic¢no

3a Spavam veci dio dana.

3b Probudim se 1-2 sata prerano i ne

mogu ponovno zaspati.

19.

[N

TeSkoce koncentracije

Mogu se koncentrisati jednako dobro
kao prije.

Ne mogu se koncentrisati kao obi¢no.

Tesko se duze koncentriSem na hilo
Sto.

Primjecujem da se viSe ne mogu ni na

Sto koncentrsati.

20. Zamaranje ili umor

0

Nisam umorniji, niti se brZze umaram
nego obicno.

Umaram se brze nego obicno.
PreviSe sam umoran za mnoge stvari
koje sam ranije radio.

PreviSe sam umoran da bih radio
vecinu stvari koje sam ranije radio.

21. Gubitak seksualnog interesa

0

Ne primjecujem nikakve nedavne
promjene u svom interesu za seks.
Manje sam zainteresovan za seks
nego prije.

Sada sam puno manje zainteresovan
za seks.

Potpuno sam izgubio interes za seks.

Ukupan broj bodova:

47



BIOGRAFIJA

Simonida Pastar, rodena 30.03.1987. godine u Banjoj Luci. Srednju medicinsku Skolu
pohadala u periodu od 2002-2006. godine, nakon Cega upisuje Filozofski fakultet, odsjek
psihologija, Univerziteta u Banjoj Luci. Osnovne studije zavrSava 2009.godine sa prosjecnom
ocjenom 7,16. Dalje nastavlja drugi ciklus studija-master studije do 2011. god koje zavrSavam sa

prosjecnom ocjenom 7.75.

Udata, majka dvoje djece. U slobodno vrijeme voli da cita, druzi se sa porodicom i
prijateljima.

Od 2011-2012. godine obavljala je volonterski staz kao psiholog u Osnovnoj Skoli
“Milan Raki¢”, Karanovac. Od 2013-2021. godine radila je u Zavodu za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢", Banja Luka na poslovima medicinske sestre-tehnic¢ar. Od
2014-2015. godine zavrSila je pripravnicko-volonterski staz kao psiholog u Zavodu za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢“. Od 2021. godine radi u Banji Slatini na mjestu
psihologa za individualni i grupni rad (psihodijagnosticko intervjuisanje, psiholosko
savjetovanje, psiholosko testiranje, relaksacija) sa pacijentima ustanove u sklopu timskog

pristupa rehabilitaciji.

“40



[Tparer 2,

YHHEEISHTETY Y bAbOM Y IIH

HOAALH O AYTOPY OABPABREHOD MACTEF/MAIHCTAPCKOD PAILA

Mre vonpesise 2y 10D Macep aar e sor paaa- Camonnaa aanap
Jlata, wiecro v apseieg poliensa wyropa- J0005 1987, roanue, Buws Ty, GaX

Hazur zan piienar 4 ey ITera A made s e ropn o ooudinng e s - Teaooodgess g orrer
Yuuaepanrer ¥ Bamaj Jlvnn- nacjes Henxnaoraja

I[‘a'l'_'.'.'bl Uﬂ.‘ﬁpdtl{ 'JdIJF"LIJII';JI'."H,HJ].'IUMC B Pala avrop-
Haciow Jappie SAEL MR AL LY T~ !

ARANCMOKD SHAILE KUYy J2 ay IOp CIeman e DPausd Jaup i s s ckur pada- Juoaesnpans
LI UL

ARANEMERD JBAILS KOIE 8 ay LU O LEKLD DIDPHHOM MACTep Mal deiapere paut- Macrop uensomornje

Haaun fany ITeTal ARALE K] 8 1 KUME J& MACTe il e THDE RH pud vudsised- Muamaoibosn dacyirmer,
Yupacpinret ¥ hamoj Jlyun- oacjex Menznnoraja

HAcion MAC 18 man e Ll peielL padi 8 ey s oaipaee- CHmnmoms QU0 CH 3 JEIPeeiBiocTH
K mueT-Koen- 1 mannjenara , 200 04 2023 roanme

Hawania abiae s wacrepdsarecraps ko paga npesa CLELF wuippuprngy- O 2460

e sewropa 1 s Kosicje 3e oJ0paHy wacrep varecrapoeor puas- Meoop npodr ap
Haa Race b

HagHoRn ROMBECH]e= Tipep. ap Caiea Fagernh Jloapah

oprnp. ap Crpasniea Juvsnrpn jesah

¥ Baio Myvun, g 1803, 2025 roaune
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H3jasa | [Tpunor 3.

H3JABA O AYTOPCTBY

HsjaBmyjem ja je MacTep/marucrapexku paa

Hacno pajia Cummrromu ankcenosnoery u ACNPECHBHOCTH KOA NOCT-10BMA-19 nann jeHTa

Hac:108 paza na enrneckom Jjesuxy Symptoms of anxiety and depression in post-covid 19
patients M

- TE3YATaT CONCTBEHOr HCTPAXKUBAYKOT pajia,

- /a JOKTOpCKa JMcepTaluja, y UjeuHu uin Y AujenoBuMa, uuje Guna npejioxkeHa 3a
Jobujare Guio Kkoje aunnome 1peMa CTY/MjCKHM NporpamMuma JApYruX BHCOKOIIKOJICKHX
yCTaHoBa,

= Jacy pesyiiTaTH KOPEeKTHO HABEIECHH W

- /la HHCam Kpiumno/na ayTopcka [IpaBa H KOPHCTHO HHTENEKTYaNHy CBOjUHY APYruX Juua,

Y Bamwoj Jlyuu, 10.03.2023. godine lornuc kauaunara

fgftuﬂuﬁa Ny
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WUsjasa 2

M3jasa Kojom ce opiamhyje YHHBEp3UTETY Bamoj JIyuu Aa MacTep/MarucTapeki pai

YUHHH jABHO A0CTYTIHOM

Opnawhyjem ®unosodern Vuusepauter y bamoj Jlyuu aa MojMacTep/MarueTapeki pai noi 3s i

HACIOBOM:
CuMnTOMH AHKCHO3ZHOCTH H 1N pecHBHOCTH Ko nocr-kosua-19 naunjenara
Koja je Moje ayTOpeKo Ajeio, yHuHH jaBHO JOCTYTTHOM.

MacTep/MarscTapcku pai ca CBHM MpHI03UMA npejao/na cam y ENEKTPOHCKOM (opmarty

MOrojIHOM 3a TpajHO apXHBHPaRE.

MojmacTep/MarucTapeki pai NOXpameH Y JUrHTalHH Peno3UTOpHjyM YHHBEPSHTCTA ¥ Bamoj

Jlyuu mory a KOpHCTe CBH KOj¥ TOWITYjy 0/peAse caapikane y onabpaHoM THITY JIHICHLIE -

gt

KpearusHe 3ajeiHHLE (Creative Commons) 3a KOjy CaM ce ojUTy4Ho/sa.

1. AyTtopcTBO
@ AyTOpCTBO — HeKoMeplMjaIHo
3. AyropcTso =~ HexkomepLmjaiHo — Ges npepane
4, AyTOpCTBO — HEKOMEPLM]ATHO — AMjETHTH TIOJL HCTHM yCIOBHMA
5. AyropctBo — 0€3 npepaic
6. AYTOPCTBO — AMjEMTH MOJ MCTHM YCIIOBHMA

(MouMO J1a 320KPYIKHTE CaMO jeady o wecT nonyhennx AuUeHIM, KpaTaK orHe JMUEHUN JaT

je Ha nonehuHH JHcTa).

V Baisoj Jlyun.10.03.2023. roause [ToTnHc KaHAKAATA

Stwouida ?DQ}U (i35

AJ
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H3jaga 3

H3jaBa 0 HIEHTHYHOCTH INTAMNIAHE M e/1EKTPOHCKE BepP3Hje MacTep/MArHCTaAPCKONr pajia

Hwme u npesume ayropa Camonnaa IMamrap
Hacsios paza CHMITOME 2HKCHO3HOCTH H eNIPECHBHOCTH KO/ MOCT-KOBH/I-19 nauujenara
Mentop Mpog. ap Haaa Baceauh

M3jaBmbyjem /a je mraMnana Bep3nja MOr MacTep/MarucTapekor pajia MASHTHYHA €IEKTPOHCKO]

BEP3HjH KOjy cam Mpeaao/a 3a AMrHTAIHM penosutopujyM Yuusepsuteta y bamoj Jlyun.

V bawoj Jlyuu,10.03.2023.roaune

[Mornuc kauauaata

S{w doc A?Jéihw’
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