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Preliminarne psihometrijske karakteristike
srpskih adaptacija skala za samoprocenu
poremecaja paznje i hiperaktivnosti kod
odraslih - ASRS-v1.1 i ASRS-5:

Aleksandar Bato¢anin
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Bojana M. Dini¢?
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Cilj ovog istrazivanja jeste ispitivanje psihometrijskih karakteristika srpske adap-
tacije Skale za samoprocenu poremecaja paznje i hiperaktivnosti kod odraslih
(ASRS-v1.1) ¢ek-liste simpotoma i njene krace, trijazne forme, kao i nove, revi-
dirane Trijazne skale samoprocene poremecaja paznje i hiperaktivnosti kod odra-
slih bazirane na DSM-5 (ASRS-5). Na uzorku od 226 odraslih iz opste populacije
(43.8% muskog pola) pored ovih skala, zadate su i Skala depresivnosti, anksiozno-
sti i stresa (DASS-21), Dikmanovim inventar impulsivnosti (DII) i pitanja o uce-
stalosti odredenih rizi¢nih ponasanja (ucestalost konzumacije alkohola, cigareta
i droga, prejedanja i fizicke agresije). Rezultati konfirmatorne faktorske analize
idu u prilog jednofaktorskoj strukturi ASRS-5, dok je za ASRS-v1.1 duzu formu
najbolje resenje s tri faktora (nepaznja, hiperaktivnost i impulsivnost), a za kra¢u
formu s dva faktora (nepaznja i hiperaktivnost). Ipak, slicnost profila je velika iz-
medu izdvojenih faktora, $§to dovodi u pitanje njihovu diskriminativnu validnost.
Sve skale znacajno koreliraju sa disfunkcionalnom impulsivnosc¢u i aspektima psi-
holoskog distresa, dok najveci broj korelacija sa rizi¢nim ponasanjima ostvaruje
ASRS-5. Nisu dobijene polne razlike na skalama, dok je dobijena negativna ko-
relacija sa staro§¢u. Moze se zakljuditi da iako sve skale pokazuju zadovoljavajuce

1  Deo rezultata je obuhvacen u master radu Batocanin, A. (2019). Validacija Skale za pore-
mecaj paznje i hiperaktivnosti kod odraslih - Cek-lista simpotoma (ASRS). Novi Sad: Filo-
zofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu. Dostupno na http://remaster.ff.uns.ac.rs/?rad=
beebcefc0d679fefe81579cdc30a2{218.

Rad je delom nastao u okviru projekta Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
(ON179006).

2 e-mail: bojana.dinic@ff.uns.ac.rs
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psihometrijske karakteristike, ASRS-5 se preporucuje s obzirom na jasnu jednodi-
menzionalnu strukturu i nesto bolju validnost.

Klju¢ne re¢i: poremecaj paznje i hiperaktivnosti (ADHD), odrasli, ASRS-v1.1,
ASRS-5, faktorska stuktura, validnost

Uvod

Poremecaj paznje i hiperaktivnosti (eng. attention deficit hyperactivity
disorder - ADHD) jeste razvojni poremecaj koji pocinje u ranom detinjstvu.
Pre DSM-4 klafikacije mentalnih poremecaja (eng. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th Edition; American Psychiatric Association,
2011) na ovaj poremecaj se gledalo isklju¢ivo kao unitaran poremecaj de-
tinjstva. Novina u dijagnostikovanju ADHD-a koja potice od DSM-4 jeste
§to je dijagnoza ADHD-a u odraslom dobu akreditovana, pri ¢emu su uklju-
¢eni primeri simpotoma koji se manifestuju u radnom okruzenju.

Jo$ jedna novina je u ukazivanju na tri tipa poremecaja. Naime, ADHD
karakteri$u perzistentni simptomi iz dva domena - nedostatka paznje i hipe-
raktivnosti/impulsivnosti. Nedostatak paznje se manifestuje preko poteskoca
u odrzavanju paznje i mentalnog napora, zaboravljivosti, lake distraktibilno-
sti, nemogucnosti organizacije u vremenu, dok se hiperaktivnost/impulsiv-
nost manifestuje kao vrpoljenje, brbljivost, nemir, poteskoce u ¢ekanju svog
reda/poteza i Cesto prekidanje drugih u razgovoru. S obzirom na ova dva
domena, mogu se razlikovati tri tipa poremecaja: tip preteznog nedostatka
paznje, pretezno hiperaktivno—impulsivni tip i kombiovati tip koji ukljucuje
simptome prethodna dva tipa.

U DSM-5 Klasifikaciji su zadrzani isti simptomi za odredivanje ADHD-a,
uz smanjenje minimalnog broja simptoma potrebnog za dijagnozu ADHD-a
za odrasle (American Psychiatric Association, 2013). Pored toga, prvi simp-
tomi se sada mogu registrovati kasnije, $to bi trebalo da poveca prevalencu
ovog poremecaja. Takode, za dijagnozu nije viSe potreban dokaz o “ostece-
nju’, ve¢ o postojanju “simptoma’, npr. sada je dovoljan “smanjeni kvalitet
funkcionisanja” usled funkcionalnog o$tecenja, u odnosu na ranije “klinicki
znacajnog” smanjenja kvaliteta funkcionisanja. Dakle, i blaze klinicke slike se
sada uzimaju u obzir prilikom dijagnostikovanja ADHD-a.

U DSM-5 se umesto o tipovima govori o tzv. prezentacijama, ¢ime se
ukazuje na nalaze prethodnih istrazivanja o fluidnosti simpotoma ADHD-a
tokom Zzivotnog veka (npr. Hurtig, 2007). Ukazivanje na razlicite tipove ili
prezentacije ADHD-a je vazno bududi da istrazivanja potvrduju da oni ima-
ju drugaciju klini¢ku sliku, komorbidnost, probleme egzekutivnih funkcija i
uspesnost tretmana (Barkley, 2013a; Nigg, Tannock, & Rohde, 2010). Na pri-
mer, kombinovani tip je razli¢it od ostalih tipova po tome §to ga karakterise
poviseno prisustvo eksternalizovanih problema, kao §to su zloupotreba alko-
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hola i droga, agresija i sl. (Hofvander et al., 2011). Naime, deca sa ovim tipom
su pod ve¢im rizikom da dobiju dijagnozu razvojnog poremecaja protivljenja
i prkosa, kao i poremecaja ponasanja, koji u odraslom dobu mogu rezultovati
daljim antisocijalnim ponasanjem (Frick & Nigg, 2012). Osobe sa prezenta-
cijom preteznog nedostatka paznje karakterise spor kognitivni tempo i spo-
rija brzina obrade informacija (Barkley, 2013b). Takode, one su pod ve¢im
rizikom od razvoja poremecaja ucenja i intarnalizovanih problema, kao §to
je anksioznost, u poredenju sa osobama sa prezentacijom predominantne hi-
peraktivnosti/impulsivnosti (Capdevila-Brophy et al., 2014).

Prema rezultatima jedne meta-analize, prevalenca za ADHD kod dece
kreée se oko 7.2% (Thomas, Sanders, Doust, Beller, & Glasziou, 2015), dok
60-75% dece nastavlja da ispoljava simpotome ADHD-a u odraslom dobu
(npr. Sibley et al., 2012). Procena prevalence ADHD-a u odrasloj populaciji
varira od istrazivanja do istrazivanja, te u nekim iznosi 4.4% (Kessler et al.,
2006), u drugima se krece od 2.9% do 16.4% (Faraone & Biederman, 2005),
a u nekim istrazivanjima ide ¢ak i do 19.7% (Sibley et al., 2012). Neslaganja u
proceni prevalence ADHD-a kod odraslih pripisuju se teS$ko¢ama u samom
procesu dijagnostike ADHD-a, ranijoj upotrebi disparatnih normi istraziva-
¢a pre uvodenja zvani¢nih normi za odrasle u DSM-5 klasifikaciji, te u razli-
¢itim instrumentima za procenu (Barkley, 2018). Uz to, postoji i izazov koji
se ogleda u nepouzdanim procenama od strane roditelja koje su bazirane na
osnovu se¢anja, kao i maskiranje simptoma pod uticajem poremecaja s prko-
$enjem i suprotstavljanjem, antisocijalnog ponasanja i sli¢no.

Medutim, teskoce u dijagnostici ADHD-a kod odraslih su umnogome
umanjene objavljivanjem Skale samoprocene poremecaja paznje i hiperak-
tivnosti kod odraslih, ¢ek-lista simptoma (Adult ADHD Self-Report Scale -
ASRS-vl1.1, Symtopms Checklist; Kessler et al., 2005) i njene krace forme koja
se oznacava kao trijazna skala (Adult ADHD Self-Report Scale ASRS-vl1.1,
Screener; Kessler et al., 2005), a u nekim radovima se moze nadi i pod skrace-
nicom ASRS-6 jer sadrzi 6 ajtema (npr. Hesse, 2011). ASRS-v1.1 je konstru-
isana po objavljivanju DSM-4 i razvijena je od strane radne grupe Svetske
zdravstvene organizacije u cilju pruzanja mogucnosti validne samoprocene
simptoma ADHD-a kod odraslih (Kessler et al., 2005). Ajtemi ASRS-v1.1
direktno odgovaraju kriterijjuma iz DSM-4 i ima ih 18, a samoprocena se daje
na osnovu skale ucestalosti od 0 = nikad do 4 = veoma Cesto za period od pro-
teklih 6 meseci. ASRS-v1.1 originalno pretpostavlja dvofaktorsku strukturu
koja se sastoji od supskala nepaznje i hiperaktivnosti/impulsivnosti (Kessler
et al., 2005). Skor 24 ili ve¢i na svakoj od ove dve supskale smatra se granic-
nim skorom za odredivanje prisustva ADHD-a. Pouzdanost ASRS-v1.1 skale
u prethodnim istrazivanjima je dobra, a = .88, a supskala .83 (Adler et al.,
2006). Medutim, u nekim istrazivanjima je dvofaktorska struktura dovedena
u pitanje, te predloZena trofaktorska struktura prema kojoj se faktor hipe-
raktivnosti/impulsivnosti razdvaja na dva faktora (Parke et al., 2015; Span,
Earleywine, & Strybel, 2002).
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Kao $to je spomenuto, ponudena je i kraca verzija ASRS-v1.1 od 6 ajtema
(4 koja se odnose na nepaznju i 2 koja se odnose na hiperaktivnost/impul-
sivnost, ta¢nije na aspekt hiperaktivnosti). Ovi ajtemi su se pokazali kao bo-
lji prediktori ADHD-a u odnosu na ukupni skor duze forme (Kessler et al.,
2005). Generalno se kraca verzija preferira i njena uloga je u pomoci u tacnoj
dijagnozi ADHD-a, dok se duza verzija, odn. preostalih 12 ajtema, koristi
u cilju procene ozbiljnosti simptoma. Originalno je pretpostavljena jedno-
faktorska struktura krace skale, ali kako se ona sastoji od ajtema koji mere
dva domena ADHD-a, u nekim istrazivanjima je pokazano da dvofaktorska
struktura pokazuje bolje indikatore fita od jednofaktorske (Hesse, 2011). Za
ovu skalu je predloZen i grani¢ni skor, tj. ukoliko neko na ovoj skali ostvari
skor 14 i vi$i, mozZe se pretpostaviti da ima ADHD poremecaj, te se upucuje
na dalju procenu (Kessler et al., 2005).

Do danas, ASRS-v1.1 je prevedena na vide od 20 jezika i koriS¢ena u oko
25 zemalja, gde je pokazala dobre psihometrijske karakteristike. Na primer, u
primeni na italijanskom jeziku je pouzdanost skale u celini bila a = .76 (.71 i
.62 na supskalama, videti u Somma, Borroni, & Fossati, 2019), na japanskom
a =.89 (.851i.78 na supskalama) i .83 za trijaznu formu (Takeda, Tsuji, & Ku-
rita, 2017), na kineskom a = .89 (.85 i .83 na supskalma, videti Yeh, Gau, Ke-
ssler, & Wu, 2008), na $§vedskom a = .92 (.91 na obe supskale, videti Sonnby
et al., 2014), na turskom a = .86 (.82 i .78 na supskalama) i .65 za trijaznu
formu (Evren et al., 2016) itd.

Medutim, s objavljivanjem DSM-5 klasifikacije, usledila je revizija skale,
te je nastala nova kratka skala ASRS-5 (Ustun et al., 2017), a oznaka 5 se
odnosi na DSM-5. Ova skala je do sada prevedena samo na tri jezika (itali-
janski, turski i srpski) i jo§ uvek nema istrazivanja u vezi s njenim karakteri-
stikama osim originalnog rada. ASRS-5 se sastoji od 6 ajtema od kojih su 4
psihometrijski najbolja ajtema iz ASRS-v1.1, a dodatna 2 ajtema su odabrana
kao psihometrijski najbolji ajtemi iz skupa novih ajtema za koje je procenjeno
da su relevantni za ovaj poremecaj. Za ovu skalu je takode predlozen grani¢ni
skor 14 (Ustun et al., 2017).

Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitivanje preliminarnih psihometrijskih karak-
teristika srpskih adaptacija ASRS-v1.1 ¢ek-liste simpotoma, njene krace tj.
trijazne forme i ASRS-5. Najpre je proveravana homogenost, odn. faktorska
struktura skala, a potom njihova konvergentna, diskriminativna i konkuren-
tna kriterijumska validnost, kao i pouzdanost finalnog resenja. Za ASRS-v1.1
¢ek-listu simpotoma je testirana predlozena dvo- i trofaktorska struktura, a
za njenu trijaznu formu je testirana jedno- i dvofaktorska struktura. U sluca-
ju ASRS-5 je testirana jednofaktorska struktura, bududi da je samo ona pret-
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postavljena do sada. Na osnovu naseg saznanja, ovo je prvi put da se ASRS-5
primenjuje van originalnog rada u kojem je predloZena, te je eksplorativno
tesirana njena dimenzionalnost preko paralelne analize.

Za testiranje konvergentne i diskriminativne validnosti ispitivane su kore-
lacije sa impulsivno$c¢u i aspektima psiholoskog distresa (depresivnost, ank-
sioznost i stres). Pritom, ocekuje se da je povezanost sa impulsivnoscu veca,
nego $to je sa aspektima psiholoskog distresa, $to bi islo u prilog diskrimina-
tivne validnosti skala.

Prethodna istrazivanja ukazuju na to da ASRS-v1.1 ukupni skor, kao i
skorovi na dve supskale umereno pozitivno koreliraju sa motornom impul-
sivnos¢u (.48-.55) i nisko sa neplaniranjem kao kognitivnom komponentom
impulsivnosti (.15-.19, Yeh et al., 2008). Trijazna forma ASRS-v1.1 ostvaruje
korelacije sli¢cnog intenziteta sa razli¢itim merama impulsivnosti (.53-.67, Ta-
keda et al., 2017).

U pogledu relacija sa distresom, pokazano je da ukupni skor na ASRS-v1.1
pozitivno i nisko do umereno korelira sa anksioznos$¢u (.39), kao i kod trijaz-
ne forme (.34, Dunlop, Wu, & Helms, 2018). Pritom, u nekim istrazivanjima
je zabeleZena nesto visa korelacija sa supskalom hiperaktivnosti/impulsivno-
sti (.34) u odnosu na supskalu nepaznje (.18, Shen et al., 2020). ASRS-vl1.1
ukupni skor, kao i skor na njenoj trijaznoj formi su takode pokazali znacajnu
nisku korelaciju sa depresivno$cu (.38 i .34, respektivno, Takeda et al., 2017).
Medu pacijentima s depresivhim poremecajem 12.5% ispunjava uslov za
ADHD, a svi pacijenti prijavljuju sve simpotome merene ASRS-v1.1 (Dunlop
et al., 2018). Druga istrazivanja takode ukazuju na komorbiditet ADHD-a
i anksiozno-depresivnih poremecaja, npr. u grupi ispitanika sa dijagnozom
ADHD-a nadeno je prisustvo klini¢cke depresije u 40%, anksioznih poreme-
¢aja u 30%, dok je prevalenca ovih simptoma u opstoj populaciji ispod 10%
(Biederman, Petty, Clarke, Lomedico, & Faraone, 2011). Takode, osobe iznad
grani¢nog skora na trijaznoj skali ASRS-v1.1 pokazuju vecu prisutnost sim-
potoma anksioznosti, depresije i stresa (Vingilis et al., 2014).

Za testiranje konkurentne kriterijjumske validnosti ocekuje se da ¢e sko-
rovi na skalama biti pozitivho povezani sa nizom rizi¢nih ponasanja kao §to
su konzumacija alkohola, duvana i droga. Naime, Biderman i sar. (Biederman
et al,, 2006) izvestavaju da medu osobama sa ADHD-om ima 69% celozivot-
nih pusaca i 41% trenutnih. Medu odraslima sa ADHD-om oko 50% ispu-
njava kriterijume za poremecaj kori§¢enja supstanci (Wilson & Levin, 2005).
Pritom, u nekim istrazivanjima je pokazano da je supskala hiperaktivnosti/
impulsivnosti relevantnija za predikciju zloupotrebe supstanci u odnosu na
nepaznju (Yeh et al.,, 2008). Takode, dobijeno je da oni koji ostvaruju skor
iznad grani¢nog na trijaznoj skali ASRS-v1.1 znacajno cesce koriste psiho-
aktivne supstance u odnosu na one koji imaju ispodgrani¢ni skor (Vingilis et
al., 2014).
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U pogledu agresivnog ponasanja, pokazano je da prisutnost antisocijalnog
ponasanja medu odraslima koji imaju dijagnozu ADHD-a ide ¢ak do 23%
(Weiss, Hechtman, Milroy, & Perlman, 1985). Takode, rezultati meta—analitic-
ke studije pokazuju da su osobe sa ADHD-om pod tri puta ve¢im rizikom za
prisustvo poremecaja ishrane (Jacob, Haro, & Koyanagi, 2018). U prethodnim
istrazivanjima dobijeno je da su korelacije obe supskale ASRS-v1.1 s impulsiv-
nim prejedanjem u rangu .30-.36 (Carlucci, Ivanova, Bissada, & Tasca, 2017).

Pored toga, testirane su i relacije sa demografskim karakteristikama, tj.
sa polom i staro$¢u. U slucaju polnih razlika, ne oc¢ekuje se da su one zna-
¢ajne, u skladu sa prethodnim istrazivanjima u kojima je dobijena jednaka
rasprostranjenost svih subtipova ADHD-a u muskoj i zenskoj odrasloj po-
pulaciji (Biederman, Faraone, Monuteaux, Bober, & Cadogen, 2004; Novik
et al., 2006). Naime, iako se polne razlike mogu zapaziti kod dece, pri ¢emu
muska deca imaju viSe skorove na hiperaktivnosti/impulsivnosti, ove razlike
nisu prisutne kod odraslih osoba s dijagnostikovanim ADHD-om (Ebejer et
al,, 2012). Dalje, u skladu sa prethodnim istrazivanja koja govore u prilog
smanjenja prevalence i broja simptoma ADHD-a s godinama (Biederman,
2000; Michielsen et al., 2012), o¢ekuje se da ¢e skor na skalama samoprocene
ADHD-a ostvariti negativnu korelaciju sa staro$¢u ispitanika.

Sumirano, o¢ekujemo da ¢e dvofaktorska struktura ASRS-vl1.1 i jednofak-
torska struktura trijazne forme ASRS-v1.1 i ASRS-5 ostvariti dobre indikato-
re fita, odn. da ¢emo potvrditi originalnu strukturu skala. Ujedno, o¢ekujemo
da ¢e skale ostvariti dobru pouzdanost, u skladu s prethodnim istrazivanjima.
Takode, o¢ekujemo da ¢e skorovi na skalama znacajno i umereno pozitivno
korelirati sa dimenzijama impulsivnosti ¢ime bismo potvrdili konvergentnu
validnost skala. Oc¢ekujemo da ¢e skorovi na skalama znacajno pozitivno ko-
relirati sa aspektima distresa, ali da ¢e korelacije sa distresom biti manje u
odnosu na korelacije sa impulsivno$¢u, ¢ime bismo potvrdili diskriminativ-
nu validnost skala. Pored toga, o¢ekujemo znacajne pozitivne korelacije ni-
Zeg intenziteta sa rizi¢nim ponasanjima, ¢ime bismo potvrdili konkurentnu
validnost skala. Na kraju, o¢ekujemo da ¢e nova skala ASRS-5 pokazati bolje
psihometrijske karakteristike od predasnje duze i krac¢e forme ASRS-vl.1,
shodno nalazima prethodnih istrazivanjima (Ustun et al., 2017).

Metod
Uzorak i procedura

Uzorak je ¢inilo 226 ispitanika (43.8% muskaraca) iz opste populacije, sta-
rosti od 18 do 84 godina (AS = 33.68, SD = 13.724, Sk = 1.08, Ku = 0.40).
U pogledu obrazovanja, 37.4% ispitanika je visoko obrazovano, 33.9% cine
studenti, 19.8% je sa zavrSenom srednjom Skolom, 5.5% sa zavr§enom visom
$kolim i 1.3% sa zavr$enom osnovnom $kolom. U istrazivanje je uvrsceno i
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kontrolno pitanje o prisustvu dijagnoze ADHD, pri ¢emu je samo jedan ispi-
tanik odgovorio pozitivno. Uzorak je bio prigodan, set upitnika je distribuiran
putem drustvenih mreZa, te su upitnici popunjavani onlajn, pri ¢emu nije bilo
nedostajucih podataka. Pre pristupa upitnicima ispitanici su dobili informacije
o istrazivanju i mogli su pristupiti upitnicima ukoliko su oznacili da pristaju
da ucestvuju u istrazivanju. Ispitivanje je bilo anonimno i ispitanici su mogli
odustati od istrazivanja u bilo kojem trenutku, bez ikakvih posledica.

Instrumenti

1. Skala samoprocene poremecaja paznje i hiperaktivnosti kod odraslih
vl.1, ¢ek-lista simptoma (Adult ADHD Self-Report Scale - ASRS-vl1.1,
Symptom Checklist; Kesler et al., 2005). ASRS-v1.1 se sastoji od 18 ajtema,
pri ¢emu svaki ajtem odgovara jednom kriterijumu za dijagnozu ADHD-a iz
DSM-4. U originalnoj strukturi ajtemi su podeljeni u dve skale (svaka sadrzi
po 9 ajtema) — nepaznja i hiperaktivnost/impulsivnost. Medutim, u prethod-
nim proverama (npr. Parke et al., 2015) je sugerisana trofaktorska struktura,
pri ¢emu druga skala sadrzi dva faktora — hiperaktivnost (6 ajtema) i impul-
sivnost (3 ajtema). Ispitanici procenjuju ucestalost simptoma na petostepenoj
skali Likertovog tipa (od 0 = nikad do 4 = veoma Cesto) za period od prethod-
nih 6 meseci. Pouzdanost skale u prethodnim istrazivanjima je dobra, npr. .88
za skalu u celini i .83 za skale dvofaktorskog resenja (Adler et al., 2006), odn.
.86-.90 za supskale trofaktorskog reSenja (Parke et al., 2015).

Kraca forma skale, odn. Skala samoprocene poremecaja paznje i hiperak-
tivnosti kod odraslih v1.1, trijazna skala (Adult ADHD Self-Report Scale —
ASRS-v1.1, Screener; Kesler et al., 2005) se sastoji od 6 ajtema iz ASRS-v1.1
od kojih 4 pripadaju skali nepaznje a 2 skali hiperaktivnosti/impulsivnosti.
Skala je originalno zamisljena kao jednofaktorska, kako se najcesce i koristi,
mada u jednom istrazivanju je predlozena dvofaktorska struktura s faktorima
nepaznje i hiperkativnosti/impulsivnosti (Hesse, 2011). Pouzdanost ove skale
u prethodnim istrazivanjima je u rangu od .65 (Evren et al., 2016) do .83 (Ta-
keda et al., 2017).

2. Trijazna skala samoprocene poremecaja paznje i hiperaktivnosti kod
odraslih bazirana na DSM-5 (Adult ADHD Self-Report Screening Scale
for DSM-5 - ASRS-5; Ustun et al., 2017). Ova skala je nastala iz potrebe
za trijaznom procenom prisustva ADHD-a kod odraslih na osnovu DSM-5.
Skala sadrzi 4 psihometrijski najbolja ajtema iz ASRS-v1.1 i dodatna 2 ajtema
koja su pokazala najbolje psihometrijske karakteristike iz skupa ajtema koji
ne obuhvataju simpotome ADHD-a prema DSM-5, ali za koje je procenjeno
da su relevantna za ovaj poremecaj (videti Pirlog). Skala za odgovaranje je
petostepena skala Likertovog tipa (od 0 = nikad do 4 = veoma cesto). U origi-
nalnom radu autori ne navode pouzdanost skale, a jo§ uvek nema istrazivanja
u vezi s upotrebom ove skale, pa su nam podaci o pouzdanosti nedostupni.
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ASRS-v1.1 i ASRS-5 su prevedene na srpski jezik za potrebe ovog istra-
zivanja u skladu sa preporukama Svetske zdravstvene organizacije, a koje,
izmedu ostalog, uklju¢uju prevod na srpski, procenu panelista — eksperata
iz oblasti o prevedenim stavkama, i povratni prevod na engleski kako bi se
utvrdile eventualne neusaglasenosti u znacenju stavki (https://www.hcp.med.
harvard.edu/ncs/asrs.php).

3. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression Anxiety Stress
Scale - DASS-21; Henry & Crawford, 2005, za srpsku adaptaciju videti
Jovanovié, Gavrilov-Jerkovi¢, Zuljevié i Brdari¢, 2014). DASS-21 obuhvata
21 ajtem i meri tri aspekta distresa — depresivnost, anksioznost i stres, pri
¢emu svaki sadrzi po 7 ajtema. Skala za odgovaranje je cetvorostepena skala
Likertovog tipa (od 0 = nimalo do 3 = skoro uvek) pri ¢emu ispitanici proce-
njuju kako su se osecali u prethodnih nedelju dana.

4. Dikmanov inventar impulsivnosti (Dickman Impulsivity Inventory
- DII; Dickman, 1990, za srpsku adaptaciju videti Smederevac, Dini¢, &
Oljaca, 2019). DII sadrzi 23 ajtema uz binarni “da/ne” format odgovora od
kojih 11 meri funkcionalnu impulsivnost (tendencija brzog donosenja odluka
kada je to optimalno i moze voditi do pozitivnih posledica) i 12 meri disfun-
cionalnu impuslivnost (tendencija brzog donosenja odluka u situaciji kada to
nije optimalno, te se povezuje sa potesko¢ama u funkcionisanju osobe).

5. Set pitanja o rizicnim ponasanjima. Ova pitanja su sastavljena za po-
trebe ovog istrazivanja i namenjena samoproceni frekvence upotrebe alko-
hola, cigareta, droga, prejedanja, manifestovanja blazih oblika fizicke agresije
($amaranje, odgurivanje, blaze udaranje nekoga) i tezih oblika fizicke agre-
sije (tuc¢a). Procena svih aspekata rizi¢nih ponasanja se odnosi na period od
poslednjih 6 meseci. Skala za odgovaranje je petorostepena skala Likertovog
tipa (od 0 = nikada do 4 = skoro svakog dana).

Pouzdanosti svih kori$¢enih instrumenata su prikazane u Tabeli 4.

Statisticka obrada podataka

Konfirmatornom faktorskom analizom je proverena faktorska struktu-
ra skala, odn. homogenost. S obzirom na to da je multivarijatna normal-
nost za ASRS-v1.1 narusena (multivarijatni kurtozis iznosi 15.78, p <.001),
a za ASRS-5 na granici prihvatljivosti (multivarijatni kurtozis iznosi 1.87,
p = .062), kao estimator je primenjen robusni metod maksimalne verodo-
stojnosti (MLR). Za ASRS-v1.1 testirano je pet modela: 1) jednofaktorski,
2) dvofaktorski s faktorima nepaznje i hiperaktivnosti/impulsivnosti, 3) bi-
faktorski s dva specifi¢na faktora i jednim generalnim faktorom, 4) trofak-
torski s faktorima nepaznje, hiperaktivnosti i impulsivnosti, 5) bifaktorski s
tri specifi¢na faktora i jednom generalnim faktorom. Bifaktorski modeli su
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uvedeni po uzoru na provere modela drugih mera za procenu ADHD-a koji
u takode bazirani na DSM Klasifikaciji (npr. Toplak et al., 2009). Za trijaznu
formu ASRS-v1.1 su testirana tri modela: 1) jednofaktorski, 2) dvofaktorski
s faktorima nepaznje i hiperaktivnosti, 3) bifaktorski s dva specifi¢na faktora
i jednim generalnim faktorom, dok je za ASRS-5 testiran samo jednofaktor-
ksi model, budud¢i da je samo on predlozen od strane autora, a istrazivanja s
ovom skalom jo$ uvek nema. S obzirom na to, u cilju ispitivanja homogenosti
ASRS-5 bi¢e primenjena paralelna analiza.

Zadovoljavaju¢im fitom se smatraju sledece vrednosti indeksa fita: odnos
hi-kvadrata i broja stepeni slobode (x*/df) koji treba biti 2 ili nizi za dobar,
odn. 3 i niZi za prihvatljiv fit (Schermelleh-Engel, Moosbrugger, & Miiller,
2003); Bentlerov komprativni indeks fita (CFI) i Tucker-Lewisov indeks
(TLI) koji trebaju biti .97 i visi za dobar, odnosno .95 i visi za prihvatljiv fit
(Schermelleh-Engel et al., 2003), mada prema Hu i Bentleru (Hu & Bentler,
1999) vrednosti .90 i viSe se mogu smatrati prihvatljivim; kvadratni koren
prose¢ne kvadrirane greske aproksimacije (RMSEA) i standardizovani kva-
dratni koren prose¢nog kvadrata reziduala (SRMR) koji trebaju biti .05 ili nizi
za dobar, odnosno .08 ili nizi za prihvatljiv fit (Hu & Bentler, 1999; Scher-
melleh-Engel et al., 2003). Poredenje ugnjezdenih modela je testrano preko
razlike hi-kvadrata, a neugnjezdenih preko Akaike—ovog informacioniog kri-
terijuma (AIC) ¢ija niza vrednost upucuje na bolji tj. parsimonicniji model
(Schermelleh-Engel et al., 2003). Analiza je sprovedena u R paketu “lavaan”
(Rosseel, 2012).

Homogenost je dalje ispitana i preko prosecne inter-ajtemske korelacije
(MIC ili h,) koja prema preporukama treba biti u rasponu od .20 do .50 da
bi se test smatrao homogenim i da ne bi sadrzao redundatne stavke (Clark &
Watson, 1995, prema Dini¢, 2019).

Pouzdanost je izracunata preko Kronbahovog alfa koeficijenta ¢ija mini-
malna prihvatljiva vrednost treba biti .70 (viSe u Dini¢, 2019). U slucaju bi-
faktorskih modela, pouzdanost faktora je ispitivana preko MekDonaldovog
omega koeficijenta za koji se vrednosti preko .40 smatraju zadovoljavaju¢im
(Shrout & Lane, 2012).

Konvergentna i diskriminativna validnost su ispitivane preko Pirsono-
vih koeficijenata korelacija sa skalama iz instrumenta DII i DASS-21. Pol-
ne razlike su ispitivane primenom ¢-testa za nezavisne uzorke, a relacije
sa staro§¢u izra¢unavanjem Pirsonovog koeficijenta korelacije. Relacije sa
merama za testiranje konkurentne kriterijumske validnosti su ispitivane ta-
kode preko korelacija, i to Pirsonovih ili Spirmanovih rang korelacija u za-
visnosti od normalnosti distribucije skorova na kriterijumskim varijablama.
Dodatno, izrac¢unata je sli¢nost profila dobijenih skala na osnovu D stati-
stika (Cronbach & Gleser, 1953). Niza vrednost ovog pokazatelja oznacava
vecu sli¢nost profila.
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Rezultati
Homogenost skala

Rezultati konfirmatorne faktorske analize u slu¢aju ASRS-v1.1 pokazuju
da jednofaktorski i dvofaktorski model nemaju zadovoljavajuce indekse fita,
dok trofaktorski model ima marginalne vrednosti CFI i TLI indeksa uzimaju-
¢i u obzir fleksibilnije kriterijume (Tabela 1). Valja napomenuti da je trofak-
torski model imao sli¢ne indekse fita i u prethodnim studijama (CFI = .92,
RMSEA = .07, videti Parke et al., 2015).

Bifaktorski modeli imaju dobre indekse fita, a na osnovu AIC indeksa
moze se videti da je bolji bifaktorski model sa dva specifi¢na faktora. Me-
dutim, pouzdanost specifi¢nog faktora hiperaktivnost/impulsivnost je nepri-
hvatljiva (w, = .004), te svi ajtemi u okviru ovog faktora imaju vise opetrece-
nje na generalnom faktoru u odnosu na specifi¢ni faktor, $to ukazuje na to
da specifi¢ni faktor nije opravdano zadrzati. Pouzdanost specifi¢cnog faktora
nepaznje je adekvatna (w_ = .43), kao i generalnog faktora (w_=.75). Sli¢cna
je situacija i u slu¢aju drugog bifaktorskog modela u okviru kojeg specifi¢ni
faktor nepaznje nema zadovoljavaju¢u pouzdanost (w, = .04), dok su pouz-
danosti preostala dva specifi¢na faktora adekvatne (hiperaktivnost: w_= .40,
impulsivnost: w_ = .44) kao i generalnog faktora (w, = .76). Ovi rezultati uka-
zuju na to da bez obzira na dobre indekse fita bifaktorskih modela, neki od
specifi¢nih faktora ne ostvaruju zadovoljavaju¢u pouzdanost, te ni doprinos
objasnjenju varijanse mimo generalnog faktora. S obzirom na to, bifaktorski
modeli su odbaceni, a medu ponudenim ostalim modelima zadrzan je tro-
faktorski model kao jedini koji ima prihvatljive indekse fita. Sva opterecenja
na faktorima za ovaj model su znacajna i kre¢u se od .37 do .79 (Tabela 2).
Prosec¢na interajtemska korelacija (MIC) za faktore iznosi redom .32, .37 1 .42,
$to upucuje na zakljucak da nema redundantnih ajtema, te da je homogenost
faktora zadovoljavajuca.

Trofaktorski model ima znacajno bolji fit modela u odnosu na jednofak-
torski (Ax*(3) = 120.34, p <.001). Imajuci u vidu to da jednofaktorski model
ne ostvaruje zadovoljavajuce indekse fita, moze se zakljuciti da ukupni skor
na svim stavkama nije preporucljiv. Medutim, korelacije izmedu faktora su
visoke (.63 izmedu nepaznje i hiperaktivnosti, .52 izmedu nepaznje i impul-
sivnosti i .52 izmedu hiperaktivnosti i impulsivnosti), $to upucuje na zaklju-
¢ak da je skala homogena, ali da se sastoji od faceta (Clark & Watson, 1995,
prema Dini¢, 2019). Ipak, zarad uvida u opravdanost zadrzavanja zasebnih
supskala potrebno je videti korelacije sa varijablama za proveru validnosti.

Fit jednofaktorske krace forme ASRS-v1.1 nije zadovoljavajuci, ali je fit dvo-
faktorskog resenja dobar i znacajno bolji od jednofaktorskog (Ax*(1) = 66.21,
p <.001). Bifaktorski model nije mogao da konvergira, pa pretpostavljamo da
je on neadekvatan. Korelacija izmedu dva faktora je umerena i iznosi .45 i sva
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opterecenja su znacajna (u rangu od .44 do .87, videti Tabelu 2). MIC za faktore
je u granicama preporucenih vrednosti i iznosi redom .32 i .44.

Fit jednodimenzionalnog modela za skalu ASRS-5 je odli¢an i opterecenja
na faktoru se kre¢u u rasponu od .39 do .61 i sva su znacajna (Tabela 2). MIC
za ovu skalu je u granicama prihvatljivosti i iznosi .26. Za ovu skalu nisu pret-
postavljene druge faktorske strukture, ali je paralelnom analizom potvrdeno
jednofaktorsko resenje (karak. korenovi iznose redom 2.32, 0.90, dok simuli-
rani korenovi na 95. percentilu iznose 1.32 i 1.18).

Tabela 1
Fit modela skala ASRS-v1.1 ¢ek-liste simptoma, ASRS-v1.1 trijazne skale i
ASRS-5

RMSEA
2, 2
Model X4 X/df CELTLL g0 c SRMR AIC

1-faktor 361.48(135) 268 .75 71 .10(08-11) .08 10866.53
ASRS-v1.1  2-faktora  271.10(134) 202 85 .82 .07(06-09) .07 1075898
&ek-lista 2-bifaktorski 166.94(117) 143 94 .93 .04(03-06) .05 10662.08
simpotoma  3_faktora  218.55(132) 1.66 .90 .89 .06(05-07) .07 1069831
3-bifaktroski 191.05(117) 1.63 .92 .89 .06(.04-07) .06 10681.08

ASRS-v1.1 1-faktor 43.89(9) 488 .79 .64 .15(.10-.19) .08  3857.66
trijazna skala  2-faktora 15.06(8) 188 .95 .92 .07(.01-.13) 05  3825.34
ASRS-5 1-faktor 9.55(9) 1.06 .996 .99 .02 (.00-.08) .03 3816.79

Napomena: sve vrednosti X*su znac¢ajne na nivou p <.001; 2-bifaktorski model obuhvata
dva specifi¢na faktora, nepaznju i hiperaktivnost/impulsivnost, a 3-bifaktroski model obu-
hvata tri specifi¢na faktora, nepaznju, impulsivnost i hiperaktivnost. Bifaktorski model na
ASRS-v1.1 trijaznoj skali nije konvergirao.

Tabela 2
Opterecenja ajtema skala na predloZenim modelima

Trofaktorski model Dvofaktorski model

Ajtemi ASRS—vL.1 ¢ek—  ASRS-vl.1 trijazne cdnofaktorski
liste simptoma skale model ASRS-5
Faktor nepaznje
1 greske usled nepaznje .63
2 teskoce u odrzavanju paznje .66
3 teskoce u koncentraciji .62 44
4 teskoce u sprovodenju .60 .54
zavr$nih detalja
5 problem u organizovanju .59 72
6 izbegavanje zadataka s dosta .53 44
razmisljanja
7 gubljenje stvari 46
8 ometanje od spolja 49

9 problem s paméenjem .50 .62
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Trofaktorski model Dvofaktorski model

Ajtemi ASRS—vL.1 ek-  ASRS-vl.1 trijazne Jcanofaktorski
liste simptoma skale model ASRS-5
Faktor hiperaktivnosti
10 problem sedenja duzi period 74 .87
11 nemogucnost da se sedi .60 .54
mirno
12 osecaj nemira 79
13 problem s opustanjem .61 .54
14 potreba za aktivnos$cu .61 .51
15 govorljivost 37
Faktor impulsivnosti
16 zavr$avanje tudih recenica .62 .39
17 teskoce u ¢ekanju reda .63
18 prekidanje drugih .70
odlaganje obaveza .61
zavisnost od drugih .54

Napomena: Ajtemi su parafrazirani.

Deskriptivni podaci i pouzdanost

Iako distribucija nekih skorova odstupa od normalnosti (standardizovani
skjunes i kurtozis prelaze +/-2, vise u Dini¢, 2019, videti Tabelu 5, a za uce-
stalost kategorija odgovora Tabelu A u Prilogu), u slucaju veceg uzorka se
preporucuje fleksibilniji kriterijum ili uvid u histrogram distribucije skorova
da bi se ocenila normalnost (Mayers, 2013). Imajuéi ovo u vidu, uvidom u
distribuciju pitanja o rizi¢nim ponasanjima je primetno da postoje odstupa-
nja od normalne distribucije, te ¢e se u daljim analizama primeniti nepara-
metrijske tehnike u slucaju analize ponasanja koja se odnose na ucestalost
konzumacije droga i na agresiju. Pouzdanosti izrazene preko a koeficijenta

za sve skale i skale su adekvatne imaju¢i u vidu broj ajtema u okviru skala
(Tabela 5).

Dodatno, izracunata je prevalenca prisustva poremecaja ADHD na uzor-
ku, s obzirom na preporuceni grani¢ni skor. Kako se grani¢ni skor odnosi
samo na ukupni skor ili dvofaktorsku strukturu ASRS-v1.1 ¢ek-liste simpo-
toma, prevalencu je jedino bilo opravdano izrac¢unati za ASRS-5. U slucaju
ASRS-5, 25 ispitanika (11.1%) ima skor iznad grani¢nog (Mean difference =
7.29, SE = 0.67, 95% CI 8.62 - 5.97).
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Tabela 5
Deskriptivni podaci za koriscene instrumente
AS SD Min. Maks. Skjunes Kurtozis a(n
ASRS-v1.1 Nepaznja 14.14 5.60 0 30 0.30 -0.12  .80(9)
cek-lista Hiperaktivnost 9.03 4.39 0 22 031 -040 .78(6)
simptoma
Impulsivnost 395 2.36 0 11 0.47 -0.26  .67(3)
ASRS-v1.1 Nepaznja 539 2.85 0 13 0.42 -0.37  .66(4)
trijazna skala  Hiperaktivnost/ 355 192 0 8§ 020 -054 .61(2)
impulsivnost
ASRS-5 8.59 3091 0 18 0.04 -0.65 .68(6)
DII Funkcionalna imp.  5.38 2.86 0 11 0.02 -0.70 .75(11)
Disfunkcionalna 3.84 2.59 0 12 0.63 -0.38 .78(12)
imp.
DASS-21 Depresivnost 594 517 0 21 0.88 -0.00 .88(7)
Anksioznost 526 4.88 0 18 0.81 -0.41 .88(7)
Stres 9.16 4.99 0 21 0.28 -0.71 87(7)
Rizi¢na Alkohol 1.46 1.02 0 4 0.62 0.18 -
ponasanja Cigarete 136 178 0 4 070 -140 -
Droge 0.17 0.56 0 4 3.96 17.46 -
Prejedanje 1.58 1.09 0 4 0.46 -0.49 -
Blazi oblici agresije  0.29 0.64 0 4 3.04 11.68 -
Tezi oblici agresije  0.08 0.36 0 3 5.85 40.59 -

Napomena: SE za skjunes iznosi 0.16, a za kurtozis 0.32. n = broj ajtema. Kako su sve mere
o rizi¢énim pona$anjima jednoajtemske, ne moze se izracunati a.

Korelacije izmedu skala za samoprocenu ADHD-a

Korelacije izmedu faktora svih skala su u skladu s ocekivanjima, tj. isto-
imene skale visoko medusobno koreliraju, dok su korelacije sa drugim ska-
lama niZe (Tabela 6), $to ukazuje na njihovu konvergentnu i diskriminativnu
validnost. Korelacije ASRS-5 sa faktorima duze i krace forme ASRS-v1.1 su
relativno jednakog intenziteta, $to ukazuje na to da nijedan aspekt ADHD-a

nije favorizovan u ukupnom skoru ASRS-5.

Tabela 6

Korelacije izmedu skala ASRS-v1.1 ¢ek-liste simptoma, ASRS-v1.1
trijazne skale i ASRS-5

Instrumenti Skale 1 2 3 4 5
ASRS-v1.1 ¢ek-lista simptoma 1 Nepaznja 1

2 Hiperaktivnost .54 1

3 Impulsivnost 40 47 1
ASRS-vl.1 trijazna skala 4 Nepaznja 90 44 35 1

5 Hiperaktivnost .43 .88 .34 32 1
ASRS-5 6 .74 74 .60 .68 .56
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Konvergentna, diskriminativna i konkurentna validnost skala

Rezultati pokazuju da sve mere ADHD-a pozitivno i umereno koreliraju
sa disfunkcionalnom impulsivnos$¢u, depresivnoséu, aksiozno$éu i stresom,
dok skale nepaznje ostvaruju znac¢ajnu negativnu i nizu vezu sa funkcional-
nom impulsivnos$¢u, a skala impulsivnosti pozitivnu i nisku (Tabela 7). Pri-
tom, moze se primetiti da su korelacije koje ostvaruje skala ASRS-5 nesto vise
u odnosu na korelacije koje ostvaruju skale ASRS-v1.1 duze i krace forme.
Pored toga, primetno je da su korelacije sa disfunkcionalnom impuslivno$éu
skoro u istom rangu ili ¢ak nesto nize od korelacija sa skalama psiholoskog
distresa, ¢ime je diskriminativna validnost skala dovedena u pitanje.

Tabela 7
Korelacije ASRS-v1.1 cek-liste simpotoma, ASRS-v1.1 trijazne skale i ASRS-5
sa staros¢u i merama za konstrukt i konkurentnu kriterijumsku validnost

ASRS-v1.1 ¢ek-lista simptoma ASRS-v1.1 trijazna skala
ASRS-5

Nepaznja Hiperaktivnost Impulsivnost Nepaznja Hiperaktivnost
Kgﬁf;ﬁ‘;ﬁflna 310 30 28 330 230 3800
ﬂi;ﬁf;mﬂ;a -16* 01 187 14 01 03
Depresivnost AT 350 21 AT 220 420
Anksioznost 3900 42* 26%* 3400% 3300 4500
Stres 460 53%* 37 40700 410 5400
Alkohol -.02 -.04 -.04 .03 -.03 -.02
Cigarete .00 .05 .01 .04 .06 .08
Droge+ .08 .08 .10 13* .03 19
Prejedanje 15 .08 19 A7 07 19
f;i;:f“ 13* 15* 13* 18 08 A7
aTgféS‘i’;lf’ 16* 10 18% 16* 10 19
Starost 23 -.18** -.11 =220 —210 —-20**

Napomena: + primenjeni su Spirmanovi koeficijenti korelacije s obzirom na naru$enost
normalne distribucije varijabli.

**p <.001, **p <.01, *p <.05.

U pogledu konkurentne kriterijumske validnosti, nijjedna mera ne ostva-
ruje korelaciju sa ucestalo$¢u konzumacije alkohola i cigareta. Primetno je
da ASRS-5 ostvaruje znacajnu pozitivhu korelaciju sa svim ostalim kriteri-
jumskim merama. Sto se tice ASRS-v1.1 ¢ek-liste simpotoma i njene trijazne
forme, skale nepaznje ostvaruju veci broj znacajnih korelacija s ostalim krite-
rijumskim merama u odnosu na ostale skale.
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Ujedno, testirane su razlike u validacionim varijablama izmedu ispitanika
koji imaju skor ispod i koji imaju skor iznad grani¢nog za ASRS-5. U sluca-
ju mera za konvergentnu validnost veli¢ina efekta (Koenov d, videti Cohen,
1988) upucduje na to da su razlike u funkcionalnoj impulsivnosti trivijalne
(0.05), u disfunkcionalnoj impulsivnosti srednje (0.58), a u merama distresa
velike (za anksioznost 0.91, depresivnost 0.98 i stres 1.10). U slucaju mera za
konkurentnu kriterijumsku validnost, dobijene su srednje veli¢ine efekta za
razlike u tezoj agresiji (0.78) i upotrebi droga (0.73), te niske za razlike u pre-
jedanju (0.44) i upotrebi cigareta (0.25), dok su razlike u upotrebi alkohola
(0.19) i u laksoj agresiji (0.13) trivijalne.

Iako ukupni skor na ASRS-v1.1 ¢ek-liste simpotoma i trijazne skale nije
opravdan, zarad poredenja smo izracunali njihove korelacije s validacionim
varijablama. Korelacije s merama za konstrukt validnost se kre¢u u raspo-
nu od -.04 do .57 za ASRS—v1.1 ¢ek-listu simptoma, odn. od -.09 do .49
za ASRS-v1.1 trijaznu skalu i prate intenzitet i obrazac veza koj ostvaruje
i ASRS-5. S druge strane, korelacije sa kriterijjumskim merama su upadlji-
vo nize (od -.03 do .16 za obe skale) u odnosu na korelacije koje ostvaruje
ASRS-5, pri ¢emu znacajne korelacije su ostvarene samo u slucaju prejedanja
i teze agresije.

Statistik D za proveru sli¢nosti profila svih skala na osnovu korelacija s
merama za proveru validnosti kre¢u se u rasponu od 0.06 (izmedu nepaznje
i hipersktivnosti duze forme ASRS-v1.1) do 0.29 (izmedu impulsivnosti duze
forme ASRS-v1.1 i ASRS-5), $to ukazuje zapravo na veliku sli¢nost profi-
la. Ovaj rezultat takode upucuje na zakljucak da je diskriminativna validnost
skala upitna, te da je bolje preferirati ukupni skor. Kako jednofaktorska struk-
tura ASRS-v1.1 duze i krace forme nema zadovoljavajuce indekse fita, ¢ini se
da je najbolje koristiti ASRS-5 skalu.

U slucaju relacija sa demografskim varijablama, dobijeno je da nema zna-
¢ajnih polnih razlika ni na jednoj meri ADHD-a (t-testovi se kre¢u u raspo-
nu od -1.51 do 0.42, za sve je p> .05). U pogledu starosti, dobijene su zna-
¢ajne negativne korelacije sa svim merama ADHD-a, osim sa impulsivno$c¢u
(Tabela 7).

Diskusija

Cilj ove studije je ispitivanje preliminarnih psihometrijskih karakteristika
skala za samoprocenu prisustva poremecaja ADHD-a kod odraslih: ASRS-
v1.1 ¢ek-liste simptoma, njene trijazne forme i ASRS-5. Ovo je prva studija
u kojoj se proveravaju psihometrijske karaktristike srpskih adaptacija pome-
nutih skala i, prema nagem saznanju, prva studija u kojoj je primenjena novo-
predlozena ASRS-5 skala. Rezultati eksplorativne i konfirmatorne faktorske
analize su potvrdili originalnu jednofaktorsku strukturu skale ASRS-5, zado-
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voljavaju¢u pouzdanost interne konzistencije, te validnost ove skale. Dodat-
no, prevalenca prisustva ADHD-a na na$em uzorku (11.1%) je bliska pre-
valenci dobijenoj u originalnom istrazivanju na osnovu grani¢nog skora na
skali (11.2%, Ustun et al., 2017).

S druge strane, za ASRS-v1.1 ¢ek-listu simptoma se trofaktorska struktura
pokazala kao bolja, s faktorima nepaznje, hiperaktivnosti i impulsivnosti, a za
njenu trijaznu formu - dvofaktorska, s faktorima nepaznje i hiperaktivnosti.
Pouzdanost ASRS-v1.1 ¢ek-liste simptoma je u skladu s prethodnim studija-
ma, iako je primetna nesto niza pouzdanost supskale impulsivnosti u odnosu
na prethodnu studiju u kojoj je ponudena trofaktorska struktura (Parke et al.,
2015). Takode, aspekt samoprocene koji se odnosi na hiperaktivnost/impul-
sivnost ima nizu pouzdanost u odnosu na aspekt samoprocene nepaznje, §to
je u skladu s prethodnim istrazivanjima (npr. Somma et al., 2019; Takeda et
al., 2017).

Iako predlozene strukture za duzu i kra¢u formu ASRS-v1.1 nisu u skladu
sa originalno pretpostavljenom (Kessler et al., 2005), jesu s kasnijim prove-
rama strukture (npr. Hesse, 2011; Parke et al., 2015). Ipak, sli¢nost profila
izmedu supskala je velika, $to baca u sumnju opravdanost izolovanja faktora
ASRS-vl1.1 obe forme, bar kad su u pitanju relacije sa impulsivno$cu, distre-
som i ispitivanim rizi¢nim ponasanjima. Kako jednofaktorska reSenja ovih
skala nemaju zadovoljavajuce indekse fita, ¢ini se da ukupan skor na ovim
skalama nije opravdan, ali su dalja ispitivanja svakako potrebna. Na osno-
vu navedenih rezultata mozemo zakljuciti da prilikom trijazne dijagnostike
ADHD-a kod odraslih prednost treba dati skali ASRS-5.

Sve mere ADHD-a koreliraju znacajno sa disfunkcionalnom impulsivno-
$¢u i merama psiholoskog distresa, dok skale nepaznje koreliraju negativno
i nisko sa funkcionalnom impulsivno$¢u, a skala impulsivnosti pozitivno.
Medutim, korelacije s merama distresa su bile vise u odnosu na korelacije s
impulsivnoscu, $to nije u skladu s nasim ocekivanjima i §to potencijalno uka-
zuje na nedovoljnu diskriminativnu validnost skala. Medutim, treba imati u
vidu koji aspekti impuslivnosti su obuhvaceni kori$¢enim DII instrumentom.
Naime, u prethodnim istrazivanjima s ASRS-v1.1 ¢ek-listom simptoma je
dobijeno da skorovi na ovoj skali umereno pozitivno koreliraju s motornom
impulsivnoscu, a nisko pozitivno s kognitivnim aspektom impulsivnosti (Yeh
et al., 2008). Kori$¢ena skala DII upravo meri kognitivni aspekt impulsivno-
sti, te je otud moguce da su dobijene nize korelacije od oc¢ekivanih. U svakom
slucaju, dobijena korelacija s disfunkcionalnom impulsivno§¢u moze se obja-
sniti time §to se impulsivho ponasanje u okviru ADHD-a povezuje sa de-
ficitima egzekutivnih funkcija, ta¢nije oslabljenim inhibitornim funkcijama
(Barkley, 2012), $to ¢ini svakodnevne aktivnosti osoba s ovim poremecajem
neefikasnim.
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Jaca veza skala sa disfunkcionalnom u odnosu na funkcionalnu impulsiv-
nost je ocekivana, kao i obrnuti obrazac veza s ovim vrstama impulsivnosti.
Najvazniji faktor koji razdvaja ove dve vrste impulsivnosti je sposobnost in-
hibicije opre¢nih i nevaznih informacija koje okupiraju ogranicene kapacite-
te osobe i samim tim su detrimentalne procesu donosenja odluka i ¢ine te
odluke manje kvalitetnim, tj. sa vi$e gresaka i disfunkcionalnijim (Morgan &
Norris, 2010). Upravo u ovim problemima inhibicije koje su karakteristicne
za disfunkcionalnu impulsivnost se ogleda priroda ADHD poremecaja — sma-
njena sposobnost odrzavanja paznje, hiperaktivnost, manjak strpljenja, psi-
hofizi¢ki nemir i sl. U prethodnim istrazivanja s drugom skrining merom za
procenu ADHD-a dobijena je slican rezultat, tj. znacajna i pozitivna korelacija
sa disfunkcionalnom impulsivno$cu (r = .60), a niska negativna i nenazacajna
s funkcionalnom impulsivnos¢u (r = -.14, vie u Morgan & Norris, 2010).

Na ovom mestu ¢emo se osvrnuti na jo$ jedan aspekt uloge impulsivnosti.
Iako su sli¢nosti profila svih skala i supskala velike, ¢ini se da se medu nji-
ma najvece razlike (preko 0.20) dobijaju u odnosu na supskalu impulsivnosti.
Primetno je da se poslednjih nekoliko dekada daje vi$e na znacaju simptoma
nepaznje kod ADHD-a, dok donekle simptomi hiperaktivnosti, a ponajvise
impulsivnosti, padaju u zasenak. Medutim, novija istrazivanja isticu znacaj
impulsivnosti, te upucuju na to da ona ima jaci negativan efekat npr. na aka-
demsko i socijalno funkcionisanje osobe, nego hiperaktivnost (npr. McKee,
2011). Naime, postoji predlog da bi procena jacine i broja simptoma hiperak-
tivnosti i impulsivnosti kao zasebnih domena ponasanja mogla dati kvalitet-
niji uvid u sam poremecaj, bolje smernice u organizaciji tretmana i bolji pro-
gnosticki alat (Bauermeister, Canino, Polanczyk, & Rohde, 2010). Medutim,
ono §to ostaje kao izazov je kreiranje ajtema na nivou samoprocene kojima ¢e
se jasno razdvojiti hiperaktivnost od impulsivnosti. Valja pomenuti da za ra-
zliku od ASRS-v1.1 trijazne forme koja ne obuhvata nijedan ajtem impulsiv-
nosti, nova skala ASRS-5 obuhvata jedan ajtem, ¢ime je na neki nac¢in vracen
znacaj impulsivnosti u proceni ADHD-a.

Znacajna pozitivna korelacija skala za samoprocenu ADHD-a sa aspekti-
ma psiholoskog distresa je u skladu sa rezultatima ranijih istrazivanja u koji-
ma je pokazana pozitivna veza sa anksiozno$¢u i simptomima depresivnosti
(npr. Dunlop et al., 2018; Takeda et al., 2017). Takode, intenzitet korelacija s
aspektima distresa je u skladu s prethodnim istrazivanjima.

U pogledu konkurentne kriterijumske validnosti nije dobijena znacajna
veza izmedu skorova na svim skalama sa merama konzumacije cigareta i al-
kohola, $to nije u skladu s nasim ocekivanjima i prethodnim studijama (npr.
Biederman et al., 2006). Od svih skala i supskala, skorovi na skali ASRS-5
ostvaruju najveéi broj korelacija s merama rizi¢nih ponasanja, tj. sa svim
ostalim merama, pa potom supskale nepaznje, dok najnize korelacije i pre-
tezno neznacajne ostvaruju supskale hiperaktivnosti. Dobijene korelacije su
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nesto nize u odnosu na prethodna istrazivanja (npr. Carlucci et al., 2017),
ali treba imati u vidu da su u nasem istrazivanja rizi¢na ponasanja ispitivna
preko jednoajtemskih mera.

Na kraju, u pogledu relacija sa demografskim karakteristikama, nisu dobi-
jene znacajne polne razlike, $to je i pretpostavljeno (npr. Ebejer et al., 2012).
Korelacije sa staro$¢u su negativne, §to je takode u skladu sa ocekivanjima
(npr. Biederman, 2000).

Postoji nekoliko ograni¢enja ove studije. Najpre, uzorak je dobrovoljacki
i medu ispitanicima samo je jedan izvestio da ima dijagnostikovan ADHD
poremecaj. Da bi se dobio bolji uvid u karakteristike skala, potrebno je skalu
primeniti na uzorku ispitanika s dijagnostikovanim ADHD-om. Pored toga,
ajtemi ASRS-v1.1 trijazne forme i ASRS-5 skale koji su zajednicki sa ASRS-
v1.1 ¢ek-listom simptoma su izvuceni iz ASRS-v1.1 skale, te je moguce da je
ajtemski kontekst uticao na odgovore kracih skala. Da bi se stekao bolji uvid
u karakteristike kracih skala, posebno ASRS-5, potrebno je da se skala zada
odvojeno od ASRS-v1.1 ili s odredenim vremenskim razmakom u odnosu na
zadavanje ASRS-v1.1. Takode, test-retest pouzdanost nije testirana u ovom
istrazivanju, te se preporucuje u narednim studijama.

Bez obzira na navedena ogranicenja, na osnovu rezultata ovog istraZivanja
moze se zakljuciti da skala ASRS-5 ostvaruje dobre psihometrijske karakte-
ristike, tj. ima jasnu jednofaktorsku strukturu koja pokazuje zadovoljavajuce
indekse fita, pouzdanost interne konzistencije i ostvaruje jace veze s validaci-
onim merama. Uz to, prednost ove skale je i ekonomi¢nosti, budu¢i da sadrzi
samo 6 ajtema. S druge strane, izdvojeni faktori u okviru duZze i krace ASRS-
v1.1 skale nisu pokazali diskriminativnu validnost, a jednofaktorsko resenje
ovih skala nije ostvarilo zadovoljavajuce indekse fita. S obzirom na sve nave-
deno, ASRS-5 se preporucuje u trijaznim procenama prisustva ADHD-a kod
odraslih.
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Preliminary psychometric characteristics of the Serbian adaptation of the
Adult ADHD Self-Report Scale - ASRS-v1.1 and ASRS-5

Aleksandar Batocanin
Department of Psychology, Faculty of Philosophy, University of Novi Sad

Bojana M. Dini¢
Department of Psychology, Faculty of Philosophy, University of Novi Sad

The aim of the research is to explore the psychometric characteristics of the Serbian
adaptation of the Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) Symptom Checklist
and Screener, as well as the Adult ADHD Self-Report Screening Scale for DSM-5
(ASRS-5). In addition to these scales, the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-
21), Dickman Impulsivity Inventory (DII) and the questions about frequency of risky
behaviours (use of alcohol, cigarettes and drugs, overeating, and physical aggression)
were administrated on the sample of 226 adults from the general population
(43.8% males). The results of confirmatory factor analysis supported the one-factor
structure of the ASRS-5. The three-factor structure had the best fit indices for the
ASRS-v1.1 Symptom Checklist (inattention, hyperactivity, and impulsivity factors),
while the two-factor structure was the best for the ASRS-v1.1 Screener (inattention
and hyperactivity factors). However, there was a large profile similarity between
factors, which calls into question their discriminant validity. All scales correlated
significantly with dysfunctional impulsivity and aspects of psychological distress,
with ASRS-5 having the largest number of correlations with risky behaviours. There
were no sex differences, and correlations with age were negative. It can be concluded
that, although all scales show satisfactory psychometric characteristics, ASRS-5 is
the preferred one, given its clear one-dimensional structure and somewhat better
validity.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), adults, ASRS-v1.1,
ASRS-5, factor structure, validity
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Quality of life after traumatic loss and
the role of social support - examining the
psychological consequences of the war
twenty-five years later:
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Summary: The research was conducted with the aim of understanding the far-
reaching psychological consequences of the war that took place in the territory
of former Yugoslavia (1991-1995). The study examines the relationships between
wartime traumatic experience of loss, the quality of life and mental health, and the
role of social support across three categories of respondents: the first consisting of
the respondents who had lost a close family member in the war and whose remains
have not been found to date; the second category consisting of the persons who
had lost a close family member in the war, and the third category including the
respondents who participated in the war socialization but did not experience the
loss of a close family member in the war. The survey used the Psychosomatic
symptoms lists, the Depression Symptoms Questionnaire, the Subjective Happiness
Scale, the Life Satisfaction Scale, and the Social Support Significance Assessment
Scale. The results show that the respondents who continue to search for the
body of a missing family member have a lower quality of life than the other two
categories of respondents, as well as a more pronounced presence of depressive and
psychosomatic symptoms. The role of social support in the trauma recovery process
remains unclear. The results of the study are discussed in relation to completed and
prolonged traumatic loss, and point to further research into the complex emotional
dynamics as a consequence of war socialization and the importance of professional
psychological support.

Keywords: traumatic loss, quality of life, social support, missing persons
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Introduction

The civil war in Bosnia and Herzegovina, which took place between 1992
and 1995, left many consequences behind. Objective consequences are visible
to the naked eye and are evident in the number of casualties and civilians
killed, settlements destroyed, the economy, poverty, poor living conditions
and the like (Milosavljevi¢, 2000, 2003). On the other hand, psychological,
subjective consequences have been present for years after the war has been
over and are much harder to repair. They remain hidden deep within the
human being, are difficult to see, and are not as visible and measurable.
Culturally, we tend not to worry about our mental health, and we put aside
the subjective consequences of stressful and traumatic experiences. The
subjective consequences of life in wartime suggest that formally ending a war
does not mean ending it psychologically. Many of the experiences that people
were faced with entailed uncertainty, fear for their own lives, struggles for
existence, escape, leaving behind everything that had previously been gained
in life. The lived wartime experiences cannot be erased from human memory.
They remain permanently recorded in recollection (Milosavljevi¢, 2003).
Such memories do not cease when the war has formally ended, but continue
to be sustained through cognitive processes, affecting emotional states and the
behaviours of those who have experienced aversive experiences(Alexander et
al., 2004; Fonagy and Allison, 2014; Haskel and Randall, 2009; Hutchinson &
Bleiker, 2015).

It is assumed that the subjective consequences of war are the most
pronounced for those who have suffered the most intense stressors —such
as the loss of their loved ones (Boss, 2002; Bowen, 1991; Hadzié, 2019;
Hamburger et al., 2018). In particular, especially traumatic experiences are
specific to those families whose close members are reported missing and
there is no information available to date, twenty-five years later, about what
happened to them. The inability to find their remains makes the grieving
process very complex, affecting their daily lives, their recovery from loss and
constantly reminding them of and making them confront war stressors. For
these people, in the psychological sense, the war is not over. It is estimated
that there are over 6000 families in Bosnia and Herzegovina (B&H) that have
been waiting for more than two decades to find out what happened to their
loved ones (International Committee of the Red Cross, 2019). This research is
an attempt to point out the importance of the subjective consequences of war
and the thesis that formally ending a war for the persons who experienced
specific circumstances of life and socialization during the war does not
necessarily imply ending it in psychological terms, even after more than two
decades after the formal cessation of the armed conflict.
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Traumatic experience of losing a loved one

Unexpected and sudden death, as in wartime, leads to trauma, and this
trauma itself is further aggravated by the overall experience of life during the
wartime. Grieving has a significant function of saying goodbye to a loved
one and should, according to theoretical concepts, reduce pain and suffering,
and help people to continue with their lives after the death of a loved one
(Buckman, 1996).

The issue of mourning for the deceased and for the missing persons can
be related to Bolby’s concept of affective attachment (Bowlby, 1969). Affective
attachment is a defence system of an individual. If left without a close person,
without a figure of attachment, the individual is left without protection and
security, which is one of the basic human needs, a biological and psychological
mechanism related to the survival of the species (Bowlby, 1969). The process
of mourning after the death of a loved one involves breaking the bond with a
loved one and building a space to establish new forms of bonding. However,
in the case of person’s disappearance and a lack of accurate information
about his or her death, the decision to sever the affective connection with the
missing person becomes dramatic and represents additional trauma. Families
seeking information about their missing members continue to maintain an
affective attachment to the missing person, burdened with uncertainty, hope,
thoughts in which they reconstruct events and information, and wonder
what kind of world it is in which people disappear and no one knows the
exact information about them. Such subjective experiences generate complex
emotional dynamics, which delays the acceptance of the fact that the missing
person is not present in their lives, delays the beginning of the grieving
process, and may even cause guilt due to the acceptance of grieving for
someone who has not been found or due to not believing in the identification
of the recovered remains (Hutchinson & Bleiker, 2015). Delaying the grieving
process in cases of missing persons is also embedded in social trauma, which
has become a part of social identity and cultural heritage (Alexander et al,,
2004; Haskell & Randall, 2009; Pedovi¢ & Hedrih, 2019). Social trauma is a
relatively new concept in psychological literature, but research related to the
consequences of war suggests the justification of its study (Alexander et al.,
2004; Hamburger et al., 2018; Haskell & Randall, 2009; Pedovi¢ & Hedrih,
2019). According to Haskell and Randall (2009), social trauma is a complex
trauma and a collective emotional wound experienced by a particular social
community and, as such, can be embedded in the cultural heritage of the said
community and passed on to future generations. Bjornsson and co-workers
(2020) have found that people who suffer from social trauma also suffer more
from anxiety and depressive symptoms, and they are more likely to develop
the post-traumatic stress disorder.
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While, on the one hand, the post-war social communities want to forget
the horrors of war as soon as possible and move on with life, on the other
hand, they paradoxically, simultaneously and continuously maintain the
memories of losses, war violence and injustices committed (Hutchinson
and Bleiker, 2015). In this way, the horrors of war socialization are built
into “collective memories”, and socio-political life in a community takes on
emotional factors, as a result of which the pain and suffering of those who
experienced war trauma (e.g. lost their loved ones) enter a vicious circle of
uncertainty, maintaining social trauma and its cultural transmission from
generation to generation (Pedovi¢ and Hedrih, 2019).

Cultural rituals and the support system of the loved ones facilitate the
grieving process to some extent (Betz and Thorngren, 2006). However,
what happens when people have no information about the loved one who
is reported missing? Boss (1999) calls this kind of loss of a close person an
“ambivalent loss” The “ambivalent loss” is characterized by uncertainty and
lack of information about whether or not a loved one is alive and what really
happened to them. The situation of uncertainty due to the lack of information
greatly complicates the grieving process, as it prevents the practice of rituals
that assist in going through the grieving process, but also burdens cognitive
processes with many unanswered questions (e.g. ritual burials, conflicting
information of witnesses who last saw the person, previous information). The
situation of uncertainty often lasts until the missing person has been found,
which in some cases never happens. Years after the disappearance of a loved
one, families are preoccupied with memories of the individual, thinking about
the reasons, possibilities, possible scenarios of disappearance, their suffering,
or hoping that the loved one is alive, perhaps in some other better place (Boss,
2002).Often, people are left with no recourse but to construct their own
truth about the missing person, and shortly thereafter reconstruct it, because
without official, verified and proven information, this story will never get
closure. People often deny themselves the right to mourn because they have
never actually received confirmation that the missing person is no longer
alive (Werner-Lin and Moro, 2004). This kind of loss makes it impossible to
perform rituals that are of great cultural importance for resolving the loss,
beginning and progressing through the stages of an adaptive grief process. If
the case remains unresolved for a long period, it becomes extremely physically
and mentally exhausting. For all of these reasons, the mental health of close
family members of missing persons can be very vulnerable and susceptible
to symptoms of depression, anxiety and psychosomatic disorders. Trauma
impairs trust in the environment, in the relationships with other people,
and leads to a state of helplessness, essentially having a negative effect on all
aspects of human life and activity and thus impairing the quality of life and
psychophysical health of people (Hadzi¢, 2019).
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Social support and quality of life after traumatic loss

Social support is one of the most important protective factors in dealing
with trauma and it is closely linked to positive outcomes when it comes
to psychological and physical health (Zvizdi¢, 2015). Social, professional
and economic support and rehabilitation are necessary if we are to expect
people to recover from the adverse effects of war (Basoglu et al., 2005).When
they have support, people feel much safer and more secure. Social support
greatly mitigates the physical and psychological consequences of exposure to
stress (Thoits, 2011). Keilson and Sarphatie (1992) state that the impact of
traumatic experience on the person’s development depends on the presence
or lack of psychosocial support in the environment after the traumatic
event that caused the traumatic process. If we receive support in the form
of understanding and compassion in interpersonal relationships, it is easier
to deal with traumatic experiences in comparison to the situations where
we find ourselves misunderstood by the environment. Social support is first
and foremost expected from close people, most often family, and then from
professionals and the community. For the people who have experienced the
loss of a loved one, emotional support is of paramount importance (Lakey
and Cohen, 2000), and the longest and most enduring assistance can be
obtained through family support (Heaney and Israel, 2008).

In certain situations, the adverse effects of experienced war stressors and
traumatic experiences produce maladaptive conditions and behaviours that
go beyond the capacity of the family support itself. In these cases, professional
support is also needed. Research shows that people who had returned from
the battlefield and did not have support from their family had a greater chance
of prolonged traumatic symptoms, while those with the post-traumatic stress
disorder distanced themselves from their loved ones (Frye and Stockton,
1982).1t is very important for the people who are traumatized that their
trauma gets recognized and that the society makes an effort to help them
find the missing family members. According to Herman (2012), this is the
only way for people to regain the impression of a just world. However, over-
emphasizing traumatic experiences can have the opposite effect and lead to
the deepening of hatred between the warring parties, reducing the chances of
forgetting, forgiveness and coexistence.

Research problem and aim

The social changes that occur within the framework of wartime socialization
(e.g. population migration, refugees, shelling, murders, missing persons)
affect the psychological state of individuals and their families and contribute
to the loss of trust in the world around them. They are embedded as life
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experiences in the psychological framework of the individual and transmitted
as cultural heritage of families (Batista-Pinto Viese, 2010). The transmission
of traumatic experiences within family dynamics can affect the occurrence of
unfavourable patterns of affective attachment and patterns of social relations
(Pedovi¢ & Hedrih, 2019), but it can also lead to impaired mental health
of parents, whose mental suffering and pain gained through experiences of
wartime socialization leaves a mark on the mental health of their children
(Hadzié, 2019; Haskell & Randall, 2009). A dramatic breakdown of affective
attachment and “ambivalent” traumatic loss create psychological suffering
that leaves its mark on the quality of life and requires social support. Having
in mind the above, in this research we examine the relationships between the
traumatic loss of a loved one during war, mental health, quality of life and the
role of social support in the sample of respondents who experienced wartime
socialization in the former Yugoslavia in the first half of the 1990s. Special
emphasis in the research isplaced on the existence of differences in relation
to the experienced traumatic loss of a loved one who died in the war and a
person whose remains were not found.

We assumed that respondents still searching for close family members
who perishedor disappeared during the war would have a lower rate of
quality of life and more aspects of disruption of mental health compared to
the respondents who have found and buried the remains of their loved ones,
as well as compared to those who participated in the wartime society but
did not experience the loss of a loved one during the war (Boss, 1999, 2002;
Bowlby, 1969; Buskman, 1996). As social support can significantly contribute
to recovery from loss, we assumed that it would be positively related to a
better quality of life and less present symptoms of impaired mental health
(Hadzi¢, 2019; Lakey & Cohen, 2000; Zvizdi¢, 2015). The quality of life in
this study isviewed through the experience of subjective happiness and
life satisfaction, while the aspect of mental health isseen in the presence of
psychosomatic symptoms and the symptoms of depression.

Method
Sample and procedure

The study comprised 299 respondents, divided into three sub-samples:

1. Respondents who lost a close family member in the war and the re-
mains of the missing person have not been found to date (Respondent
group “FM”-family of the missing), N (gm) = 100;

2. Respondents who lost a close family member in the war and the rema-
ins of the injured person were found and buried (Respondent group
“FD”- family of the deceased), N (¢p) = 100;
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3. Respondents who lived in the wartime companionship but did not lose
any close family members (Respondent group “NL’- no loss), N (NL) = 99.

The average age of the total sample was M = 55.82, and 49.5% of male res-
pondents were surveyed in the total sample. Sample structure of respondents
is shown in Table 1.

Table 1. Respondent Sample Structure

Group NL FD FM
Variable Category Statistic  (N=99) (N=100) (N=100)
Sex male /% 58/58.6  43/43.0 47/47.0
female /% 41/41.4 57/57.0 53/53.0
Age Descriptivestatistic = AS 55.25 55.10 57.10
subgroup SD 10.55 14.19 13.99
Min. 29 25 25
Max. 77 82 81
Residence rural /% 57/57.6  24/24.0 30/30.0
urban /% 16/16.2  51/51.0 38/38.0
suburban /% 26/26.3  25/25.0 32/32.0
Education primary /% 19/19.2  18/18.0 32/32.0
secondary /% 60/60.6  70/70.0 60/60.0
higher /% 20/20.2 12/12.0 8/8.0
Marital Status unmarried /% 29/29.3  18/18.0 14/14.0
married /% 51/51.5 37/37.0 43/43.0
divorced /% 6/6.1 3/3.0 14/14.0
widow(er) /% 13/13.1 42/42.0 29/29.0
Employment employed £/% 44/444  48/48.0 42/42.0
Status unemployed 1% 34/344  16/16.0  22/22.0
retired /% 21/21.2 36/36.0 36/30.0
Kinship with the spouse /% - 35/35.0 27/27.0
victim parent /% - 17/17.0  40/40.0
child /% - 25/25.0 23/23.0
sibling /% - 23/23.0 10/10.0

FM - family of the missing; FD — family of the deceased; NL - no loss

The survey was conducted individually and anonymously, and all
respondents voluntarily agreed to participate in the survey. One part of the
research was conducted at the premises of the Republic Organization of the
Families of the Captured and Killed War Veterans and Missing Civilians of
the Republic of Srpska. The second part was conducted at the respondents’
family homes, while the third part was conducted with the assistance of the
local organizations of the families of the captured and killed war veterans and
missing civilians throughout the territory of the Republic of Srpska.
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Parts of the questionnaires for the first two categories of respondents
were sent by e-mail to the addresses of local organizations, which invited
volunteer participants and then returned them to our address. This form of
data collection was applied due to resource and time constraints.

Instruments

In addition to the questions on socio-demographic data, the battery
contained the following items:

The Subjective Happiness Scale- SHS (Lyubomirsky and Lepper, 1999)
contains 4 items that measure how much a person feels (un)happy; the answer
is provided on a seven-point Likert-type scale. The study used a validated
version of the scale by Jovanovic (2016). In our study, the internal consistency
was a = .90.

The Life Satisfaction Scale- SWLS (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin,
1985) consists of 5 items; the answers provided on a seven-point Likert-type
scale. The scale is intended to measure the cognitive aspect of the quality
of life, global life satisfaction, the level of achievement of meaningful goals,
personal experience of oneself, as well as satisfaction with living conditions.
The reliability of the scale, measured by the Kronbach’s alpha coefficient, is
a=.89.

The List of Psychosomatic Symptoms -PSS (Subotic, 2014) includes 17 items
that measure the prevalence of a variety of health symptoms and difficulties
that may have a psychosomatic background. Representation is estimated over
the past month and items are answered using a Likert scale ranging from 0
(none) to 3 (alot). In our study, the internal consistency was a = .93. Some of
the symptoms from the list include insomnia, dizziness, poor concentration
etc. In our study, internal consistencies were satisfactory. The instrument was
created and validated on a non-clinical sample (Suboti¢, 2014).

PHQ-9 (The Patient Health Questionnaire) or the validated Serbian
version of the questionnaire (Kroenke and Spitzer, 2002; Kroenke et al.
2001, validation Subotic, 2014) contains nine symptoms of depression
according to DSM-IV and DSM-V criteria. Using a Likert-type scale, the
respondents reported how often from 0 (not at all) to 3 (almost every day)
these symptoms had been present during the previous two weeks. In our
study, the internal consistency was a = .89. Some of the symptoms of the
scale comprise low interest or low satisfaction in daily activities, feeling
tired or low energy, too low or too high appetite. The questionnaire is
intended for use in the general population to screen for possible depressive
difficulties (Subotié, 2014).
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The List of Social Support Received was constructed for the purposes
of this research, with the aim of examining the extent of various forms of
support received by the families of the dead and missing from the period of
loss to the present, as well as the importance that the received support had
for individuals. Some of the types of social support included in the list are the
support from immediate family members, support from relevant institutions,
professional and expert support etc.

Data Analysis

The relationship between the quality of life (viewed through the experience
of subjective happiness and life satisfaction) in different categories of subjects
with regard to the experienced loss was checked by the variance analysis
procedure. The role of social support was tested using the multiple regression
analysis procedures. The relationship between psychosomatic and depression
symptoms was analysed through the use of the Kruskal-Wallis test. Statistical
data processing was performed with the help of the open source R Deducer
software package.

Results

The quality of life, measured through the experience of subjective
happiness and life satisfaction in the three subcategories of respondents, was
tested by Analysis of Variance (ANOVA).The results indicate that there are
significant differences in life satisfaction (F (2, 296) = 44.67; p <.001) and
experienced subjective happiness (F (2, 296) = 35.59; p <.001) depending on
the category of loss of a close person (Table 3). Respondents who did not
experience the loss of a close family member during the war have the highest
life satisfaction on the average and show the highest degree of subjective
happiness, while family members of the missing persons in the war have
significantly the lowest life satisfaction and the lowest level of subjective
happiness (Table 2 and Table 3).

Table 2.
Descriptive characteristics of life satisfaction, subjective happiness, depression
and psychosomatic symptoms

Variable N AS Med Mod SD Sk Ku Min. Max.

Life Satisfaction 299 1730 17.00 10.00 7.32 28 -.68 5.00 35.00
Subjective Happiness 299 1518 16.00 16.00 390 -29 -49 4.00 22.00
Depression 299 575 400 1.00 549 142 138 0.00 25.00

Psychosomatic sym. 297 199 171 124 082 124 1.13 1.00 5.00
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Table 3.
Differences in the quality of life in relation to the traumatic loss respondent
subcategory

Quality of life N AS SD Fiowg P
NL 99 21.86 6.89
Life Satisfaction FD 100 16.81 6.78 44.67 .001

FM 100 13.28 5.55
NL 99 17.01 2.82
Subjective Happiness FD 100  15.66 4.03 3559 .001

FM 100  12.89 3.58
Respondent group: FM - family of the missing; FD - family of the deceased; NL - no loss

In examining the role of social support, we were interested in the frequ-
ency of specific forms of support, as well as its significance for the respon-
dents who experienced loss in the war. The response frequencies presented in
Table 4 indicate that the support of the family (fep)= 82, fem= 85), followed
by that of friends (fep= 77, fem= 65),was the most frequent and useful in
the wake of loss, while other types of social support were less represented in
terms of frequency (state support: feo)= 32, few= 34; professional support:
fep= 21, fem= 25). Respondents who used professional support in overco-
ming their loss rated it as useful (fep) = 16, frm= 19)in most cases. It can also
be pointed out (Table 4) that the respondents from the category of the fami-
lies of the missing assessed the support of the state as less useful compared to
the respondents whose family members had died.

Table 4.
Frequency and percentage of respondents’ responses with regard to the type of
support and its usefulness (support received)

Type of support Group Benefits of support
FD FM FD FM
Support of the family 82/82.0 85/85.9 79/97.5 79/92.9
Support of friends 77177.0 65/66.3 70/92.1 46/70.8
Support of the state 32/32.0 34/34.7 16/51.6 11/32.4
Professional support 21/21.2 25/25.8 16/64.0 19/70.3

Respondent group: FM - family of the missing; FD - family of the deceased

The role of social support was tested through two multiple regression
analyses — the first with respect to total social support (which included so-
cial, state and professional support) and the second with respect to family
support. The results of the first procedure show that social support is a si-
gnificant predictor of life satisfaction. In other words, the people who have
received higher levels of social support are more satistied with life. Social
support doesnot appear to be a significant predictor of depression, psycho-
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somatic symptoms, and the degree of subjective happiness. A statistically
significant model was obtained, explaining about 8% of the variance of the
criteria (R = .29; R2 = .08; F (4, 192) = 4.25; p <.01). The obtained results
are shown in Table 5.

Table 5.
Prediction of total social support through depression, psychosomatic symptoms,
life satisfaction and subjective happiness

B Beta T p R Part
Depression -.06 -20  -1.70 .09 -.20 -.12
Psychosomatic symptoms .02 13 1.13 .26 -12 .08
Life Satisfaction .09 .30 2.88 .00 .25 .20
Subjective Happiness -.06 -14  -1.39 .16 12 -.10

R=.29; R*= .08; F, 109= 425 p<.01

4,192

In the following analysis (Table 6), a prediction of the support from
immediate family members through depression, psychosomatic symptoms,
life satisfaction, and subjective happiness was made. This type of support was
singled out because family support proved to be the most common and signi-
ficant form of support. This way, a statistically significant model was obtai-
ned, explaining about 14% of the variance of the criteria (R = .37; R2 = .14;
F (4, 192) = 7.81; p <.001). The results indicate that persons who, on the
average, hada greater degree of support from immediate family members had
lower depression on the average, which is also the only significant predictor
of support from immediate family members.

Table 6.
Prediction of support by immediate family members through depression,
psychosomatic symptoms, life satisfaction and subjective happiness

B Beta T p R part

Depression -.03 -.44 -3.86 .00 -.34 -.26

Psychosomatic Symptoms .00 .19 1.75 .08 -.20 12

Life Satisfaction .01 17 1.69 .09 .26 11

Subjective Happiness -.01 -.09 -97 .33 .18 -.07
R= 37 R*= 14 F,, |, = 7.81; p<.001

The Kruskal-Wallis test also examined whether there were differences
in the subjective consequences of the war depending on the category of
loss of a close family member, i.e. whether there were differences in the
presence of psychosomatic and depression symptoms (Table 7). The results
show that, on the average, the family members of the persons missing du-
ring the war have the most severe depression and the highest psychosoma-
tic symptoms.
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Table 7.
Differences in the subjective consequences of war in relation to the traumatic
loss respondent subcategory

Variables Group N  Averagerank  y? df p
NL 99 119.95

Depression FD 100 151.06 23.19 2 .000
M 100 178.69
NL 99 116.43

Psychosomatic Symptoms FD 99 146.34 31.03 2 .000
M 100 184.23

Respondent group: FM - family of the missing; FD - family of the deceased; NL - no loss

Discussion

The results of the present study have shown that the quality of life of the
respondents varies greatly depending on whether they have suffered the loss
of a close family member in the war or the war ended for them without a fatal
outcome in the family. Significant differences have also been found between
the group of respondents who buried their loved ones and the groups of
those still waiting for information about what happened to the missing
family members. The data have shown that the closest family members of
those missing in the war whose remains have not yet been found have the
lowest quality of life in terms of general satisfaction and a subjective sense of
happiness, which is in favour of the stated supposition. People who have not
experienced the loss of a close person have the highest satisfaction with life
and the highest level of subjective happiness, while the respondents who lost
a close family member but whose remains were found show a worse quality
of life than those who did not experience the loss of a close person during the
war, but are happier and more satisfied than the family members of missing
persons.

The loss of a close family member is one of the most stressful and
painful events a person can experience, especially if the loss was sudden
and happened as a result of wartime violence. When a family suffers the loss
of a loved one, it is necessary to adapt to new life circumstances through
accepting that loss. Although it may take some time for the family to resume
normal functioning, through cultural rituals and available social support that
facilitate the grieving process, there is a gradual acceptance of the fact that
life continues even when a significant person is no longer present. However,
in the families of missing persons, where the loss is unclear and unresolved,
accepting this loss is almost impossible and represents a complex emotional
process. The thoughts of close family members are flooded daily with the
questions about what happened to their close family members, how he or
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she disappeared; based on available information and their own opinions,
they reconstruct the events. Aversive, past events are reconstructed through
memories and supported with information (Alexander et al,, 2004). This
constant reconstruction of events determines the emotions and behaviour of
the individual, but also of social groups (Alexander et al., 2014). Searching for
new answers so that their story can have closure, and not finding them, the
families of the missing almost completely lose confidence in the world around
them. Regardless of the loss of trust, their hope that they will experience
the knowledge of the truth endures. In addition to personal psychological
trauma, the families of the missing live in the societies burdened with social
trauma that is embedded in the collective consciousness and social identity of
the community (Pedovi¢ and Hedrih, 2019).Social trauma is reinforced on a
daily basis by the media and the political context of recalling wartime events
and socialization twenty-five years after the formal cessation of the conflict.
The context of living in a society burdened with social trauma helps maintain
an affective connection with the missing person, but at the same time deepens
the family’s distrust of the world around them. In interviews with respondents
in the research preparation phase, all respondents expressed distrust of the
institutions’ actions in the process of searching for missing persons, even to
the extent that they felt that the institutions wanted the years to pass so that
all the family members died to end the issue of missing persons. This distrust
supports a constant cognitive focus on questions that do not contain answers.

Such a cognitive orientation does not allow the severance of effective
attachments to the missing person and maintains an ambivalent attitude
towards loss. In fact, it helps to maintain an affective bond and prevents the
acceptance of loss, initiating the grieving process, and finding mechanisms
for overcoming aversive life experiences (Bolwby, 1969; Fonagy and
Allison, 2014). When the loss of a loved one implies his/her disappearance,
affective attachment continues, and it is maintained by constant cognitive
reconstruction of the events and life in the context of social trauma (Alexander
et al., 2014; Boss, 1999, 2002).The point of sadness after the death of a loved
one is for the people to “uncouple” from that person and thus continue to
live their lives and begin to forge new relationships (Bolwby, 1969; Buckman,
1996).When people live in these conditions, it is expected that they cannot
function normally and that all the characteristics of “ambivalent loss” impair
their quality of life.

As we learned in the preparatory phase of the research, there were cases
that after many years of searching, and the DNA analysis confirming with
99.9% certainty the identification of the missing body, the family members,
tired of the uncertainty of the information, did not want to sign the obtained
findings and thus recognize the analysis as valid. This example points to the
complexity of the grieving process due to a delay in accepting the loss. It is
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difficult to be content with life and feel happy when there is great emptiness
in a person and the inability to say goodbye to a loved one in the way that
everyone deserves. Funeral rituals are very significant in the grieving process
and greatly facilitate this process (Bowen, 1991; Bowlby, 1969). Missing
families are unable to perform rituals and, therefore, accepting the loss is
very difficult. Understanding such loss is an extremely complex psychological
phenomenon, which raises the research question of emotional dynamics due
to ambivalent loss.

One of the aims of this research was to predict the impact of social support
on the quality of life (life satisfaction and the degree of subjective happiness)
and the presence of depression and psychosomatic symptoms, as important
aspects of mental health and indicators of the subjective consequences of war.
The data obtained partly justified the assumption made above, indicating
that a higher level of social support received, involving the immediate and
wider family, friends, relevant institutions, families with similar problems,
professional support and support from non-governmental organizations,
results in increased life satisfaction; this model explains 8% of the criteria
variance. However, social support did not prove to be a significant predictor
of depression, psychosomatic symptoms, and subjective happiness. Although
there is a large part of variance that remains unexplained, it can still be
observed that social support has impact on certain aspects of the quality of
life. According to Herman (2012), individuals without social support who
experience the loss of a loved one can remain “trapped” in the grieving process,
which greatly affects the mental health of the individual and, consequently,
the quality of life. Social support helps not only to accept the loss, but also to
establish affective connections with other close family members (for example,
with other children or the children of the person we have lost).The support
of others offers us some form of security and gives us the impression that
there is someone there to protect us from the bad things that are happening
to us (Basoglu et al., 2005; Bowlby, 1969).Individuals who have experienced
the loss of a close family member primarily need emotional support, love,
understanding and companionship. This kind of support is usually received
from our loved ones - family and friends (Lakey and Cohen, 2000). Most
of the respondents cited family as the most frequent and significant form
of support. For this reason, a prediction was made regarding the support
received by immediate family members and the level of the quality of life
and subjective consequences of war. This model explains 14% of the variance
of the criteria, with family support proving to be a significant predictor of
depression, while significant data were not obtained for life satisfaction,
subjective happiness, and psychosomatic symptoms. People who had more
support from their family had, on the average, fewer depressive symptoms,
indicating the importance of understanding and being present in the process
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of coping with difficult life situations. Significant relationships are developed
within the family circle that provides a sense of closeness, protection and
security, and such interactions are a protective factor when facing life’s
difficulties and problems (Zvizdi¢, 2015). As already established, the support
of the loved ones improves the quality of mental health.

Support from the state and relevant institutions is certainly a form of
support that could have an impact on improving the living conditions.
However, the results show that only 32% or 34.7%of the respondents stated
that they had this form of support available. When it comes to mental
health and the presence of depression and psychosomatic symptoms, a very
important form of support would be professional support, which only 21.2%
or 25.8% of respondents chose in this case. However, those that received
professional support found it useful. The obtained results of the research
regarding psychosomatic symptoms can also be related to the average age
of respondents (over 55 years) —it is possible that certain psychosomatic
symptoms such as high or low blood pressure, shortness of breath, headaches,
and others, are correlated with age, as well as some other chronic illnesses.
Therefore, it is certainly necessary to select more consistent mental health
indicators in future research. Nevertheless, the results of the research confirm
that there are differences between the examined groups with regard to
the loss experienced, although the average age of the examined groups is
approximately the same.

The support of the family and other loved ones is an important, but not
the only, factor that contributes to improving a person’s quality of life and
mental health. For the impact to be much greater, there needs to be a whole
community support network that offers help, understanding and acceptance
in every sense, but a support network must be available and the motivation to
participate in it must be seriously worked on. The results of other studies have
shown that the presence of social support through family, friends and other
external sources of support outside the family and the immediate environment
is a significant protective factor in dealing with adverse life situations, which
has an important effect on the quality of mental and physical health (Heaney
and Israel, 2008; Lakey and Cohen, 2000; Zvizdi¢, 2015). However, the role of
social support has not been detected by this research. Most of the respondents
did not use other forms of support such as support from professionals,
support from organizations or available services of state institutions, which
made it impossible to obtain valid results. The reasons for under-utilization of
support services may lie in cultural and political circumstances, educational
attainment, lack of confidence, lack of information, unequal access to various
forms of support, insufficient motivation to participate and other reasons.
Therefore, further empirical attention is needed to address the role of social
support for persons facing specific traumatic processes.
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The study was conducted on a convenient sample and hence it is not
possible to apply the obtained results to the whole population. In addition,
accurate information on the number of missing persons and their family
members is a more of a phenomenological piece of information that is
brought more into the day-to-day political context than it is an official piece
of information that is trustworthy. The obtained findings indicate the need
to investigate the deeper consequences of the war on mental health, e.g.
anxiety spectrum symptoms, the presence of post-traumatic symptoms, and
other forms of psychological distress not covered by this study. The results of
the research raise the issue of the complexity of the emotional dynamics of
“ambivalent loss” and the role of affective attachment to the missing person,
because they leave a clear conclusion about the mental health and quality
of life of the families who experienced loss during the war. It would also be
useful to look at the measured variables in relation to the socio-demographic
characteristics of the sample: gender, age, educational level, employment
status and material status, as well as kinship with the missing person.
Especially important are the issue of kinship with the missing person and
the research of emotional factors of the traumatic loss with the possibility of
transmission to the descendants or younger generation. At the same time,
such a question imposes the need to explore the relationship between social
trauma (regardless of the insufficient empirical research of this concept)
and the process of grieving due to ambivalent loss, but also the role of social
trauma, its integration into the collective consciousness and social identity
and its impact on the emotional processes of specific groups in post-war
societies. It is necessary to further investigate the subjective consequences of
wartime life and socialization in the post-war societies in which latent war
socialization takes place on both the media and socio-political scene, and
where the distrust of the vulnerable categories of the population towards the
society at large is especially evident.

The preparatory phase of the research for the first two categories of
respondents was followed by the expression of the emotion of remembering
and mourning, which was manifested through the tendencies of the
respondents to tell the interviewer their story, to express disappointment,
dissatisfaction and distrust towards the relevant authorities, to express hope,
but also to be pleased that “someone remembered” to record their suffering
and pain. It is precisely this impression that supports the need for a serious
dedication to the motivational aspect of treatment with psychological
support to families in dealing with the loss of missing persons, but also to
the mentalisation of aversive experiences from the past (Fonagy and Allison,
2014). The effect of social support remains the main perplexity of this
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research; therefore, it would be more appropriate to examine in depth its
impact on various aspects of the quality of life for the family members who
face a real inability to initiate the grieving process, especially in the aspect of
distrust of families towards state policies. The results of this research support
the existence of an intertwined link between traumatic loss in the war,
impaired mental health and the quality of life, and the untapped opportunity
for professional support as a significant resource for overcoming loss and
overcoming the vicious circle of the disturbed trust in the world around
us. Trauma is a universal phenomenon and the results of this study may be
implicated in other post-war communities. Finally, an empirical test points
to the need of finding a specific psychological support programme for the
persons facing long delays in the grieving process. It is necessary to apply
humane ways of acknowledging suffering and pain, so that even the families
that cannot find their missing family members have a chance for a better
quality of life and the preservation of mental health.

Conclusion

Unlike the families who experienced the loss of a close family member
in the war and had the opportunity to say goodbye to their loved ones or
the persons who experienced wartime life and socialization, but not loss,
the families whose close family members are missing as a result did not get
a chance to start of the grieving process. Their life is characterized by the
constant maintenance of affective attachment to the missing person, life in
the context of social and personal trauma, by the hope and desire to welcome
a day when they will be able to bury their loved ones, while all other wishes
and desires in their life are latent, marginalized or sporadic. Considering that
the whole process of delaying grief has taken twenty-five years and has left
an indelible mark on their quality of life and mental health, it is necessary to
find adequate forms of psychological support, as well as social mechanisms
that will incorporate humanity into political culture and collective will.
Psychological support of the families searching for their missing persons in
the war should be aimed at the acceptance of the missing persons’ physical
absence from family life, the establishing and recognizing of the importance
of new affective relationships, and the building of a resilient attitude towards
life in the context of social trauma and the constant creation and maintenance
of cognitive constructs of disappearance scenarios. Special attention should
also be paid by the professional public to the motivational aspects issue of
family participation in psychological treatments.
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Kvalitet Zivota nakon traumatskog gubitka i uloga socijalne podrske -
ispitivanje psiholoskih posljedica rata dvadeset pet godina poslije

Sanja Radeti¢ Lovri¢
Univerzitet u Banjoj Luci, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju

Aleksandra Pecanac
Nova banka, a.d. Banja Luka

Istrazivanje je sprovedeno s ciljem spoznaje dalekoseznosti psiholoskih posljedica
rata, koji se vodio na prostoru bivse Jugoslavije (1991-1995). Istrazivanje ispituje
relacije izmedu dozivljenih ratnih stresora i ratnog traumatskog iskustva gubit-
ka, kvaliteta Zivota i mentalnog zdravlja, kao i ulogu socijalne podrske izmedu
tri kategorije ispitanika: prvu ¢ine ispitanici kojima je u ratu nestao blizak ¢lan
porodice, a ¢iji posmrtni ostaci nisu pronadeni do danas; drugu kategoriju ¢ine
osobe koje su izgubile bliskog ¢lana porodice u ratu; dok tre¢u kategorijucine is-
pitanici koji su uéestvovali u ratnoj socijalizaciji, ali nisu doZivjeli gubitak bliskog
¢lana porodice u ratu. U istrazivanjusu koristene lista psihosomatskih simptoma,
upitnik depresivnih simptoma, Skala subjektivne srece, Skala zadovoljstva zivotom
i skala procjene znacaja socijalne podrske. Rezultati pokazuju da ispitanici koji i
dalje tragaju za tijelom nestalog ¢lana porodice imaju nizi kvalitet Zivota u odnosu
na druge dvije kategorije ispitanika i imaju izrazenije prisustvo depresivnih i psi-
hosomatskih simptoma. Uloga socijalne podrske u procesu oporavka od traume
ostaje nejasna. Rezultati istrazivanja su prodiskutovaniu odnosu na okoncan i pro-
duzen traumatski gubitak, a upu¢uju na dalje istrazivanje kompleksne emocional-
ne dinamike kao posljedice ratne socijalizacije.

Kljuc¢ne rijeci: trumatski gubitak, stresori, kvalitet Zivota, socijalna podrska, ne-
stale osobe
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Procena zadovoljstva podrskom
od strane medicinskog osoblja u procesu
suocavanja sa neplodnoscu

Jovana Jestrovic2

Centar za podrsku ranom razvoju i porodicnim odnosima Harmonija,
Novi Sad

Ivana Mihi¢
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Bez obzira na postojanje trenda uvodenja na pacijenta usmerenog pristupa u klini-
kama koje se bave tretmanom problema neplodnosti, istrazivanja zadovoljstva podrs-
kom medicinskog osoblja u Srbiji jos nisu sprovodena. U skladu sa tim, osnovni cilj
ovog istrazivanja odnosi se na ispitivanje metrijskih karakteristika Upitnika za proce-
nu medicinske podrske, kao prvog kvantitativnog instrumenta za merenje ovog vida
podrske u Srbiji. U istraZivanju je ucestvovalo ukupno 87 Zena, koje se trenutno su-
ocavaju sa problemom neplodnosti. Na ispitivanom uzorku pouzdanost upitnika je
visoka i izrazena kroz Kronbahov alfa koeficijent iznosi .96, dok se primenom metode
glavnih komponenti dobija jednofaktorsko reSenje. Osim metrijskih karakteristika in-
strumenta, u istraZivanju je prikazano i zadovoljstvo ispitanica odredenim segmenti-
ma podrske. Njihovi odgovori ukazuju na najvi$e zastupljeno zadovoljstvo segmentom
tehnicke vestine i kompetentnost za sprovodenje tretmana, dok medu najlosije ocenje-
ne spadaju emocionalna podrska od strane medicinskog osoblja i edukacija pacijenata
o0 propratnim emocionalnim efektima. DuZina suocavanja sa problemom neplodnosti
i starost ispitanica nisu se pokazali zna¢ajnim u proceni zadovoljstva. Dobijeni nalazi
govore u prilog postojanju fokusa na medicinski aspekt i efikasnost od strane medi-
cinskog osoblja, nasuprot na pacijenta usmereni pristup, i otvaraju prostor za rad na
integraciji holistickog pristupa u klinike koje se bave problemom neplodnosti u Srbi-
ji. Osim toga, rezultati isti¢u znacaj postojanja efikasnog i pouzdanog instrumenta za
merenje zadovoljstva medicinskom podrskom za pracenje i unapredenje rada klinika
na kojima se sprovode tretmani asistiranih reproduktivnih tehnologija.

Kljucne reci: medicinska podrska, tehnicke vestine za sprovodenje tretmana,
emocionalna podrska

1 Istrazivanje prikazano ovim radom predstavlja deo projekta ,Efekti egzistencijalne nesi-
gurnosti na pojedinca i porodicu u Srbiji‘, koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije (DN179022).

2 jovannajestrovic@gmail.com
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Uvod

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije sa neplodnosc¢u se suo-
¢ava svaki Sesti par u svetu (SZO, 2012), odnosno 17% parova u Srbiji (RZS,
2011). Sa napretkom medicine ovim parovima pruzena je mogucnost ostvari-
vanja u roditeljskoj ulozi uz korisc¢enje tzv. asistirane reproduktivne tehnolo-
gije. Ipak, prolazenje kroz neki od ovih tretmana moze biti traumati¢no isku-
stvo (Payne & Goedeke, 2007), koje ¢ini da se ljudi neretko osecaju izolovano
i koje je fizi¢ki i emocionalno bolno za njih (Allan, 2001; Sherwin, 2000).

Rezultati istrazivanja koja su za predmet imala stres povodom neplodno-
sti ukazuju na postojanje faktora koji su se pokazali protektivnim u procesu
suocavanja sa ovom nerazvojnom krizom, a jedan od njih je i podrska od
strane medicinskog osoblja (Daniluk, 2001). Ovaj faktor odnosi se na podrs-
ku ne samo lekara, ve¢ i medicinskih sestara i celokupnog osoblja sa kojim
su parovi u interakciji tokom tretmana. Tokom tretmana neplodnosti, parovi
stupaju u interakciju sa lekarima i medicinskim sestrama, koje mogu percipi-
rati kao podrzavajuce, sa jedne strane, ali takode se mogu osetiti i kao samo
jo$ jedan od neplodnih pacijenata u nizu, $§to povecava osecaj neshvacenosti
i izostanka podrske (Ridenour, Yorgason & Peterson, 2009). Iako su doktori
ti koji su tokom procesa lecenja neplodnosti u najvecoj meri fokusirani na
stopu uspeha i statistike (Allan, 2001), kroz istrazivanja se pokazalo da paci-
jenti odluku o izboru klinike donose na osnovu uspesnosti, ali da u klju¢ne
faktore spadaju i kvalitet usluge i ophodenje osoblja prema njima (Dancet et
al., 2010). U skladu sa tim, u oblasti reproduktivne medicine studije su obi¢-
no usmerene na efikasnost (stopu ostvarenih trudnoca) i bezbednost, dok
je usmerenost na pacijenta manje ispitivana (Nyboe Andersen et al., 2009).
Ipak, vazan aspekt suocavanja sa neplodnos$cu jeste i psiholoski momenat,
narocito kod onih parova kod kojih uzrok neplodnosti nije poznat (Omu &
Omu, 2010). Na znacaj bavljenja temom zadovoljstva podrskom koju paro-
vi dobijaju od medicinskog osoblja ukazuje podatak da je ovo zadovoljstvo
prediktor pacijentovog pristupa tretmanu, sklonosti preuranjenom napusta-
nju tretmana i spremnosti da se trazi medicinska pomo¢ pri suoc¢avanju sa
neplodnos¢u (Ware & Davis, 1983). U skladu sa navedenim, istrazivanja po-
kazuju da parovi koji odustaju od tretmana neplodnosti govore o izostanku
psiholoske podrske i empatije od strane medicinskog osoblja kao jednom
od znacajnih faktora u procesu donosenja odluke (Van den Broeck et al,,
2009). Upitane za najpozitivnije iskustvo tokom tretmana Zene znacajno ce-
$¢e govore o odnosu sa lekarom i medicinskim sestrama, u smislu posve-
¢enosti, dostupnosti, na¢ina na koji razgovaraju sa njima i iskrenosti, nego
o pozitivnom ishodu tretmana, odnosno trudno¢i. Sa druge strane, odnos
sa lekarima i medicinskim osobljem koji je ispunjen nepo$tovanjem, neza-
interesovanos¢u i izostankom empatije je naj¢es¢e navodeno najnegativnije
iskustvo tokom tretmana (Malin et al., 2001).
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Dakle, umesto isticanja efikasnosti tretmana, pristup koji je potreban kli-
nikama koje se bave leCenjem neplodnosti i sprovodenjem tretmana je na
pacijenta orijentisan pristup, koji podrazumeva holisticki pristup i ukljucuje
i druge segmente osim medicinskog. Na pacijenta usmeren pristup podrazu-
meva brigu koja se oslanja na postovanje pacijenta, odgovara njegovim indi-
vidualnim potrebama i koja je vodena pacijentovim vrednostima, odnosno
prilagodena konkretnom pacijentu (Corrigan et al., 2001). Pored navedenog,
ovaj pristup ogleda se u boljoj saradnji izmedu pacijenata i medicinskog oso-
blja, koja moze redukovati nesporazume, zalbe i uciniti sistem zdravstvene
zastite efikasnijim (Patwardhan & Patwardhan, 2009). Iako rezultati sprovo-
denih anketa uglavnom ukazuju na visoko generalno zadovoljstvo brigom od
strane medicinskog osoblja u kontekstu neplodnosti (npr. Sabourin, Wright,
Duchesne & Belisle, 1991), ispitivanjem njenih pojedina¢nih aspekata dobija
se prilika za unapredenje i povecanje zadovoljstva kod pacijenata. Kada govo-
rimo o kvalitetu brige iz perspektive pacijenta, on je obi¢no definisan dostu-
pnoscu, pristupa¢no$céu, samim procesom i ishodom tretmana (Fitzpatrick
& Hopkins, 1993) i pacijenti zapravo mogu biti zadovoljni ili nezadovoljni
uzimajuci u obzir razlicite aspekte brige (Malin et al., 2001). Merenjem gene-
ralnog zadovoljstva stvara se ogranicena i veStacki optimisti¢na slika kvaliteta
brige u praksi (Haagen et al., 2008).

Sa ciljem merenja zadovoljstva brigom i podrskom koju dobijaju od strane
lekara i medicinskih sestara tokom tretmana neplodnosti kreirano je nekoli-
ko instrumenata, koji se oslanjaju na kvalitativna istrazivanja i pregled litera-
ture (Bromham et al., 1988; Haagen et al., 2008; Malin et al., 2001; Sabourin
et al., 1991; Schmidt et al., 2003; Souter et al., 1998; van Empel et al., 2010).
Podrska od strane medicinskog osoblja u gotovo svim navedenim istraziva-
njima i instrumentima merena je preko segmenata koje ova briga obuhvata,
koji su u velikoj meri sli¢ni i uglavnom su bazirani na modelu usmerenosti
na pacijenta Pikerovog instituta (https://www.picker.org/www.pickerinstitute.
org), prilagodenog kontekstu neplodnosti (van Empel et al., 2010). Dancet
i saradnici (Dancet et al., 2010) bave(i se faktorima na pacijenta usmere-
nog tretmana prosiruju listu Pikerovog instituta i dolaze do 10 faktora koji
su medusobno povezani i znacajni za pacijente u procesu suocavanja. U ove
faktore ubrajaju se: informisanje, kompetentnost osoblja, koordinisanost i in-
tegrisanost, kontinuitet i tranzicija, pristupacnost, fizicki komfor, stav osoblja
i povezanost, komunikacija, emocionalna podrska i uklju¢enost pacijenta i
privatnost (Dancet et al., 2011).

Jedan od pionirskih pokusaja merenja zadovoljstva medicinskom podrs-
kom sproveli su Saborin i saradnici (Sabourin et al., 1991), konstrui$u¢i For-
mu za ispitivanje zadovoljstva pacijenta (engl. The Patient Satisfaction Form),
upitnik sa¢injen od 31 stavke za merenje zadovoljstva pacijenata tretmanom
neplodnosti. Ovaj upitnik meri zadovoljstvo pacijenata informisano$cu, kva-
litetom, troskovima i trajanjem usluge, stavom medicinskog osoblja i gene-
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ralno zadovoljstvo klinikom. U njihovom istrazivanju, ispitanici su pokazali
visok stepen zadovoljstva tretmanom.

S obzirom na to da prethodno opisani instrument nije validiran, te da nisu
poznate njegove metrijske karakteristike, van Empel i saradnici (van Empel
et al., 2010) kreirali su upitnik na osnovu fokus grupa i upitnickog ispiti-
vanja. Kao rezultat njihovog rada nastao je Upitnik za merenje na pacijenta
usmerenog pristupa u kontekstu neplodnosti (PCQ-infertility), koji se sastoji
od 46 stavki i bazira na Pikerovim principima. Subskale ovog upitnika koje
se izdvajaju su: dostupnost, informacije, komunikacija, uklju¢ivanje pacijenta,
postovanje pacijentovih vrednosti, kontinuitet i tranzicija, kompetentnost i
organizacija brige. Ovaj instrument ujedno predstavlja i prvi instrument na-
menjen merenju na pacijenta usmerenog pristupa u kontekstu neplodnosti
¢ije su psihometrijske karakteristike proverene (i dobre) i koji se moze ko-
ristiti za merenje zadovoljstva pacijenata, ali takode i za poredenje istog u
okviru razli¢itih klinika. Kao takav predstavlja veliki korak napred, budu¢i da
su se prethodni pokusaji merenja uglavnom zavr$avali na upitnicima koji su
istrazivaci kreirali za svoje potrebe i koji nisu psihometrijski provereni (npr.
Sabourin et al., 1991) ili pak na osnovu intervjua sa pacijentima (npr. Klitz-
man, 2018), koji nisu ekonomi¢ni u pogledu vremena neophodnog za ispiti-
vanje (van Empel et al., 2010).

Upitani o zadovoljstvu razli¢itim segmentima brige iz modela na pacijenta
usmerenog pristupa pacijenti govore o mogucénosti za unapredenje stava leka-
ra i koordinisanosti brige (Haagen et al., 2008), kao i osec¢aju da ih osoblje ne
uzima za ozbiljno ili tretira kao objekat ili broj (Malin et al., 2001). Nadalje,
rezultati istrazivanja ukazuju na nezadovoljstvo parova odnosom sa lekarima,
pre svega kada se radi o pripremljenosti za konsultacije i individualizovanom
pristupu pacijentu. Ono $to oni navode jeste da doktori neretko dolaze na
konsultacije nespremni i tek se upoznaju sa njihovim slu¢ajem na licu mesta.
Jo$ jedna od zamerki odnosi se na izostanak vestina savetovanja i nosenja sa
negativnim emocijama koje se javljaju kod pacijentkinja (Peddie, van Teijlin-
gen & Bhattacharya, 2005). Studije koje su se bavile ispitivanjem na pacijen-
ta usmerenog tretmana govore da neke od oblasti u kojima postoji najveci
prostor za unapredenje jesu emocionalna podrska (85% ispitanica navode da
nisu dobile ovaj vid podrske ili nisu zadovoljne istim) i ukljucenost partne-
ra, pri ¢emu viSe od 1/3 ispitanica navodi da ni u jednom momentu nisu
upitane da povedu svog partnera na kliniku (Souter et al.,1998). Takode, u
studiji koja je obuhvatala vise klinika pacijenti navode da bi kontinuitet brige,
informisanost pacijenata i postovanje njihovih vrednosti mogli biti na visem
nivou, a ¢ak 273, od ukupno 888 pacijenata kao negativno iskustvo navodi
izostanak informacija o tome gde mogu potraziti psiholosku podrsku (van
Empel et al., 2010). Na i dalje prisutan fokus na medicinski aspekt tretmana i
u razvijenijim zemljama ukazuju rezultati istrazivanja sprovedenog u Nemac-
koj u kome je dobijeno da, iako je informisanje pacijenata od strane lekara
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o potencijalnim fizickim posledicama tretmana prema proceni pacijenata u
dovoljnoj meri zastupljeno, ono §to nedostaje jeste bavljenje emocionalnim
rizicima koje tretman nosi (Rauprich, Berns & Vollmann, 2011).

Iako se kroz istrazivanja sprovedena u inostranstvu podrska medicinskog
osoblja izdvaja kao jedan od najbitnijih elemenata kada se radi o tretmanu
neplodnosti, istrazivanja iste u nasoj zemlji nisu prisutna. U skladu sa na-
vedenim, osnovni cilj ovog rada odnosi se na prikaz kreiranog Upitnika za
procenu medicinske podrske i ispitivanje njegovih metrijskih karakteristika.
Zadovoljstvo podrskom medicinskog osoblja pokazalo se jednim od predik-
tora ranijeg zavrSavanja tretmana i daljih odluka o tretmanu (Ware & Davis,
1983), koji su veoma znacajni indikatori efikasnosti konkretne klinike, $to je
jedan od klju¢nih segmenata pri izboru od strane pacijenata. Postojanje obu-
hvatnog upitnika za merenje ovog konstrukta imalo bi viSestruki znacaj, kako
u nau¢nom, tako i u praktiénom smislu, u vidu dobijanja alata za pracenje
rada medicinskog osoblja, ali i smernica za rad sa pacijentima i unapredenje
postojece prakse. S obzirom da prethodno opisani Upitnik za merenje na pa-
cijenta usmerenog pristupa u kontekstu neplodnosti poseduje dobre metrij-
ske karakteristike, prevod ovog upitnika, namesto kreiranja potpuno novog
instrumenta, takode je bio jedna od opcija kada se radi o merenju odnosa
pacijent-medicinsko osoblje u kontekstu neplodnosti. Ipak, istrazivaci su se
odlucili za kreiranje novog upitnika koji je prilagoden nasoj kulturi i ekono-
mi¢niji u pogledu broja stavki, te samim tim laksi za popunjavanje. Nadalje,
jo$ jedan od razloga za kreiranje novog upitnika odnosio se na Zzelju istra-
zivaca za ispitivanjem segmenata koji se odnose na rad osoblja i odnos sa
pacijentom, dok prethodno navedeni upitnik podrazumeva i neke organiza-
cione aspekte tretmana. U radu prikazan upitnik kreiran je na osnovu na pa-
cijenta usmerenog pristupa i prvi put primenjen u ovom istrazivanju. Pored
osnovnog cilja, sporedni cilj istrazivanja odnosi se na ispitivanje zadovoljstva
brigom i podrskom od strane osoblja u klinikama koje se bave problemom
neplodnosti u nasoj zemlji.

Metod

Uzorak

U istrazivanju je ucestovalo 87 ispitanica, starosti od 18 do 47 godina
(AS=34.14; SD=6.07), koje nemaju dece i koje se u proseku oko 6 godina su-
ocavaju sa problemom neplodnosti (AS=5.94; SD=5.04).

Instrumenti

Upitnik za procenu medicinske podrske (Jestrovi¢ i Mihi¢, 2019). Upit-
nik je nastao na osnovu koncepta na pacijenta usmerenog pristupa prime-
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njenog u kontekstu neplodnosti, pregleda literature i rezultata istrazivanja
koja su se bavila ispitivanjem prisutnosti medicinske podrske u inostranstvu
(Dancet et al., 2010; Dancet et al., 2011; Haagen et al., 2008; Peddie et al.,
2005; Rauprich et al., 2011; Sabourin et al., 1991; van Empel et al., 2010). Tako
postoje neslaganja oko toga Sta je korisnije meriti — zadovoljstvo pacijenata ili
pak njihovo iskustvo sa odredenim segmentima brige, buduci da je specific-
nije i objektivnije (Cleary, 1999), prilikom kreiranja ovog upitnika autori su
se odlucili za zadovoljstvo, s obzirom na to da je subjektivni ose¢aj pacijenata
onaj koji ima udela u procesu prilagodavanja na neplodnost (Ridenour et al.,
2009). U skladu sa tim, upitnik procenjuje zadovoljstvo pacijenata odredenim
aspektima brige od strane lekara i medicinskog osoblja generalno. Sastoji se
od 13 aspekata brige, koji predstavljaju kombinaciju na pacijenta usmerenih
principa i onoga §to se u istrazivanjima izdvojilo znac¢ajnim za same parove
koji se suocavaju sa problemom neplodnosti. Neki od principa na pacijenta
usmerenog pristupa su u potpunosti preuzeti, kao §to su dostupnost ili pri-
stupacnost lekara, kompetentnost, stav osoblja, komunikacija i emocionalna
podrska. Sa druge strane, neki od segmenata su spojeni u jedan, npr. koordi-
nisanost i integrisanost, kao i kontinuitet i tranzicija, dok su neki podeljeni
na dva ili vi$e odvojenih segmenata, pa su tako u upitniku odvojene informa-
cije i edukacija o klinickim aspektima, sa jedne strane, i propratnim emocio-
nalnim efektima, sa druge. Fizicki komfor je jedini aspekt koji je u potpuno-
sti izbacen, s obzirom na to da su istrazivaci imali cilj da konstruiSu upitnik
koji se odnosi na brigu od strane osoblja, a ne zadovoljstvo opremljeno$cu
klinike. Kao rezultat ovog procesa aspekti koji su uvr$éeni u instrument su
slede¢i: individualizovan pristup pacijentu, informisanje i edukacija pacije-
nata o klinickim aspektima, prognozama i potencijalnim rizicima tretmana,
informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim efektima
tretmana, emocionalna podr$ka u nosenju sa negativhim emocijama, stav i
senzitivnost osoblja klinike, otvorena i iskrena komunikacija, koordinisanost
i integrisanost brige, tehnicke vestine i kompetentnost za sprovodenje tretma-
na, sveobuhvatnost i kvalitet brige, vreme koje lekar posvecuje pacijentu, pri-
premljenost lekara za konsultacije, dostupnost lekara i uklju¢ivanje partnera
tokom tretmana. Uputstvo za popunjavanje upitnika je glasilo: ,,Pred Vama se
nalazi niz recenica koje opisuju razli¢ita ponasanja lekara i celokupnog me-
dicinskog osoblja sa kojima se susrecete. Molimo Vas da procenite u kojoj
meri ste zadovoljni pobrojanim aspektima.“ Upitnik se sastoji od pobrojanih
13 stavki uz koje je priloZena petostepena Likertova skala (1- uopste nisam
zadovoljna; 5- u potpunosti sam zadovoljna). Nakon svake stavke sledilo je
detaljnije objasnjenje na $ta se ona odnosi, kako bi ispitanicama bilo lakse da
daju procenu (npr. Otvorena i iskrena komunikacija - iskrenost lekara prema
pacijentima u pogledu trenutnog stanja i prognoza za buducnost; jasne, iskre-
ne informacije o dijagnozi i $ansama za uspeh odredenih tretmana).
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Procedura

Istrazivanje je sprovedeno tokom novembra i decembra 2019. godine, u vidu
onlajn ankete podeljene u Facebook grupama koje za temu imaju suocavanje sa
neplodnosc¢u. Ispitanice su najpre morale da daju saglasnost za ucesce u istra-
zivanju, nakon cega su pristupale popunjavanju upitnika. Potrebno je naglasiti
da su ispitanice lecenje neplodnosti i postupke vantelesne oplodnje obavljale
u razli¢itim klinikama i da u istrazivanju od njih nije trazeno da navedu na-
ziv klinike. Takode, za one koje su imale vise pokusaja naglaseno je da upitnik
popunjavaju uzimajuéi u obzir najsvezije, tj. iskustvo sa poslednjom klinikom.

Sprovodenje u radu prikazanog istrazivanja odobreno je od strane Eticke
komisije Odseka za psihologiju Filozofskog fakulteta u Novom Sadu, a ispi-
tanicama je, u slu¢aju da ih ucestovanje u istrazivanju uznemiri ili osete bilo
kakvu nelagodu, ponudena besplatna psiholoska podrska koju pruzaju si-
stemski porodi¢ni psihoterapeuti (kontakt savetovalista je dat ispitanicama).

Rezultati
Metrijske karakteristike Upitnika za procenu medicinske podrske

Na osnovu inicijalnih analiza, odlu¢eno je da se zadrzi svih 13 stavki krei-
ranog upitnika i to na osnovu sledecih kriterijuma:

- visina komunaliteta u sprovedenoj analizi glavnih komponenti kretala
se izmedu .501 .78;

- vrednosti iz komponentne matrice - vrednosti za sve stavke su preko .70;

- ajtem-total korelacije krecu se u rasponu izmedu .67 i .85 - dakle, radi
se o visokim korelacijama sa predmetom merenja3

- pouzdanost skale se smanjuje izbacivanjem svake od stavki, osim stav-
ke koja se odnosi na dostupnost lekara i moguénost komunikacije
putem telefona, za koju ostaje nepromenjena (Matrica komunaliteta,
Komponentna matrica i tabela sa ajtem-total korelacijama i promena-
ma u pouzdanosti nalaze se u Prilogu).

U skladu sa navedenim, autori se odlu¢uju za zadrzavanje svih stavki. Po-
uzdanost upitnika na ispitanom uzorku je odli¢na i izrazena Kronbahovim
alfa koeficijentom iznosi .96.

Faktorska struktura Upitnika za procenu medicinske podrske

Pre sprovodenja faktorske analize izvr$ena je provera podobnosti za pri-
menu ove metode. Vrednost Kaiser-Meyer-Olkinovog i Bartletovog testa uka-
zuju na smislenost sprovodenja faktorske analize (Tabela 1).

3 Prema Kohen-ovim smernicama korelacije vise od 0.5 smatraju se visokim (Cohen, 1988)
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Tabela 1

PSIHOLOSKA ISTRAZIVANJA VOL. XXIII (2)

Testiranje pretpostavki primerenosti podataka za faktorsku analizu - Kaiser-

Meyer-Olkinov i Bartletov test

Kaiser-Meyer-Olkinov test uzorkovanja podudarnosti .93
991.62
Bartlettov test Stepeni slobode 78

Znacajnost .000

Primenom metode glavnih komponenti izdvaja se jedan faktor ¢ija je
vrednost visa od 1 i koji objasnjava 66.68% varijanse (Tabela 2). Dobijeni na-
lazi govore u prilog tome da mereni segmenti nedvosmisleno spadaju u jedan
taktor, koji mozemo imenovati kao podrska od strane medicinskog osoblja.

Tabela 2
Analiza glavnih komponenti
Pocetne svojstvene vrednosti Suma kvadrata opterecenja
Komponente . L . L
Ukupno % varijanse Kumulativni % Ukupno % varijanse Kumulativni %
1 8.67 66.68 66.68 8.67 66.68 66.68
2 77 5.94 72.62
3 .69 531 77.93
4 .55 423 82.16
5 48 3.68 85.84
6 40 3.08 88.93
7 .36 2.80 91.73
8 28 2.15 93.88
9 23 1.77 95.66
10 19 1.48 97.14
11 15 1.16 98.30
12 A2 93 99.23
13 .100 77 100.000

Deskriptivna statistika

U Tabeli 3 prikazani su deskriptivni pokazatelji za svaki od segmenata
medicinske podrske obuhvacenih primenjenim instrumentom. Osvrtom na
rezultate zapaza se da se vecina prose¢nih vrednosti nalazi se izmedu 3 i 4,
grupisuci se izmedu srednjih i visih skorova. Za testiranje znacajnosti razli-
ka u zadovoljstvu razli¢itim segmentima brige kori§¢en je t-test za uparene
uzorke (engl. Paired-Samples T test). Dobijeni rezultati ukazuju na to da su
ispitanice znacajno zadovoljnije segmentom koji se odnosi na tehnicke vesti-
ne i kompetentnost lekara nego bilo kojim drugim segmentom brige (Prilog
4). Takode, znacajna razlika dobijena je izmedu segmenata koji se odnose na
informisanje i edukaciju pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tre-
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tmana (Prilog 5) i emocionalnu podrsku u no$enju sa negativnhim emocijama
(Prilog 6).

Tabela 3
Deskriptivni pokazatelji — aritmeticke sredine i standardne devijacije za svaki
od aspekata podrske

AS SD
Individualizovan pristup pacijentu 3.69 1.31
.Informis.e.mje_i ed.ul.q%cija pacijenata o klini¢kim aspektima, prognozama 339 128
i potencijalnim rizicima tretmana
Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim
efektima tretmana 276 1.53
Emocionalna podrska u nosenju sa negativnim emocijama 2.70 1.52
Stav i senzitivnost osoblja klinike 3.37 1.37
Otvorena i iskrena komunikacija 3.74 1.30
Koordinisanost i integrisanost brige 3.20 1.36
Tehnicke vestine i kompetentnost 4.11 1.04
Sveobuhvatnost i kvalitet brige 3.32 1.36
Vreme koje lekar posvecuje 3.49 1.41
Pripremljenost lekara za konsultacije 3.70 1.27
Dostupnost lekara — moguénost komunikacije putem telefona 3.36 1.59
Uklju¢ivanje partnera tokom tretmana 3.59 1.47

Ono $to je vazno napomenuti jeste da u proceni zadovoljstva aspektima
podrske medicinskog osoblja koji su obuhvaceni instrumentom ni duzi-
na suocavanja sa neplodnos¢u (F(1,85) = 1.61; p> .05), ni starost ispitanice
(F(1,85) = .19; p> .05) ne igraju znacajnu ulogu, odnosno ne postoji statistic-
ki znacajna razlika medu ispitanicama u proceni zadovoljstva podrskom od
strane medicinskog osoblja u zavisnosti od toga koliko dugo se suocavaju sa
ovom krizom i koliko imaju godina.

Diskusija

Iako se ne dovodi u pitanje znacaj efikasnosti i pozitivnih ishoda tretmana
neplodnosti, vazno je imati na umu da je kvalitetna briga u domenu fertili-
teta mnogo viSe od procenta ostvarenih trudnoca i efikasnosti (Corrigan et
al., 2001). U Srbiji do sada nije konstruisan instrument koji sluzi za procenu
zadovoljstva brigom koju parovi koji se suocavaju sa ovim problemom do-
bijaju od strane medicinskog osoblja. Stoga je prikazano istrazivanje imalo
za cilj ispitivanje metrijskih karakteristika instrumenta kreiranog za merenje
zadovoljstva razli¢itim segmentima brige od strane medicinskog osoblja, kao
i ispitivanje stepena zadovoljstva podrskom koju dobijaju ispitanice iz nase
zemlje.
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Primenom faktorske analize dobijeno je jednofaktorsko resenje, koje uka-
zuje na to da svih 13 stavki upitnika, koje se odnose na zadovoljstvo razlici-
tim aspektima brige, zapravo mere isti koncept, koji se moze imenovati kao
globalna podrska od strane medicinskog osoblja. Dobijeno jednofaktorsko
re$enje delom je neocekivano, bududi da su u istrazivanju u kom je izdvojeno
10 aspekata na pacijenta usmerenog pristupa izdvojene dve grupe - tzv. si-
stemski i ljudski faktori (Dancet et al., 2011). Ipak, u navedenom istrazivanju
do faktora se doslo primenom kvalitativne metodologije, tako da se izdvaja-
nje razli¢itog broja faktora moze objasniti primenom razli¢ite metodologije,
kao i ¢injenicom da nisu mereni identi¢ni segmenti — istraZivanje prikazano
u ovom radu obuhvatalo je 13, a ne 10 segmenata, pri cemu su neki od se-
gmenata iz istrazivanja Dancet i saradnika (Dancet et al., 2011) rasclanjeni
na dva nezavisna ili nisu ukljuceni. Nadalje, prilikom analize ranije konstru-
isanih instrumenata za merenje ovog konstrukta dobijana su viSefaktorska
reenja, $to je u skladu sa ve¢im brojem stavki koje su namenjene razlic¢itim
aspektima na pacijenta usmerenog pristupa (van Empel et al., 2010). U prika-
zanom upitniku, svaki od segmenata brige procenjivan je na osnovu jednog
ajtema, dok jednofaktorsko re§enje govori zapravo o tome da svi ovi segmenti
mere brigu od strane medicinskog osoblja. Takode, razlike u faktorskoj struk-
turi u odnosu na dva upitnika koja su bila osnova za kreiranje predstavljenog
mogu se traziti u vecoj fokusiranosti na konkretnu brigu od strane medicin-
skih radnika u ovom upitniku, u odnosu na prikazane gde je, pored ove brige,
mereno i zadovoljstvo opremljenosc¢u klinike, ¢ekanjem na pocetak tretmana
ili izmedu dva tretmana i sl. (Sabourin et al., 1991; van Empel et al., 2010).
Prednosti prikazanog upitnika odnose se upravo na manji broj stavki u odno-
su na druge instrumente, kao i na njegovu usmerenost na merenje isklju¢ivo
kvaliteta podrske od strane osoblja, namesto bavljenja celokupnim zadovolj-
stvom klinikom.

Bez obzira na veliku promenu po pitanju dostupnosti medicinske po-
drske, finansijske podrske od strane drzave i generalno razvijeniju svest o
ovom problemu u poslednjih nekoliko godina u nasoj zemlji (Kopitovic i sar.,
2011), rezultati sprovedenog istrazivanja pokazuju da je psiholoska i emo-
cionalna podrska od strane medicinskog osoblja u klinikama u Srbiji i dalje
nedovoljno zastupljena. U istrazivanjima koja su za predmet imala generalno
zadovoljstvo medicinskom podrskom uglavnom je dobijano da su pacijenti u
velikoj meri zadovoljni (Sabourin et al., 1991). U sprovedenom istrazivanju
na najvecem broju aspekata brige (10 od 13) prose¢no zadovoljstvo ispitanica
krece se u intervalima izmedu 3 i 4 (na skali od 1 do 5), $to nam govori o
tome da su ispitanice vi§e zadovoljne nego ne, ali da postoji prostor za una-
predenje. Dobijeni rezultati ukazuju na to da su aspekti kojima su pacijent-
kinje najmanje zadovoljne emocionalna podrska u procesu tretmana, kao i
informisanje i edukacija o propratnim emocionalnim efektima. Ovi rezultati
u skladu su sa brojnim istrazivanjima sprovedenim u inostranstvu (Dancet et
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al., 2010; Malin et al., 2001; Peddie et al., 2005; Rauprich et al., 2011; Souter et
al, 1998) i govore u prilog usmerenosti medicinskog osoblja na sam tretman i
njegovu efikasnost. Nadalje, postojanju ovog stava dodatno doprinosi rezultat
da aspekt kojim su ispitanice najvise zadovoljne tokom procesa jesu tehnicke
vestine i kompetentnost za izvodenje tretmana. Dobijeni nalazi ukazuju na
postojanje jaza izmedu potreba pacijenata, sa jedne strane, i lekara, sa dru-
ge. Vodeni time da je stopa uspesnosti i efikasnost najvaznija, lekari se oko
ovog aspekta najviSe trude, $to ispitanice svakako i prepoznaju i ne dovode
u pitanje njihovu stru¢nost i kompetentnost. Ipak, ono $to rezultati istrazi-
vanja pokazuju jeste da pacijenti odluku o izboru klinike donose na osnovu
uspesnosti, ali i kvaliteta usluge i ophodenja osoblja prema njima (Dancet et
al,, 2010).

Razlike u zadovoljstvu medicinskom podr$kom s obzirom na starost ispi-
tanica nisu dobijene, $to je u skladu sa prethodnim studijama (Sabourin et al,,
1991). Kada je re¢ o duzini suocavanja sa neplodno$cu, rezultati prethodno
sprovodenih istrazivanja su kontradiktorni. Dok jedni ukazuju na postojanje
veceg zadovoljstva kod parova koji se duze suocavaju sa ovim problemom,
$to autori objasnjavaju postojanjem realisti¢nijih ocekivanja (Sabourin et al.,
1991), drugi pak isticu da je duzina samog tretmana negativno povezana sa
kvalitetom brige, te da je verovatnije da parovi koji su duze u procesu tre-
tmana kvalitet brige ocene negativnije (Haagen et al., 2008). U sprovedenom
istrazivanju starost i duzina suocavanja sa neplodnos$cu se nisu pokazali zna-
¢ajnim u proceni zadovoljstva brigom od strane medicinskog osoblja, a za
sticanje bolje slike i obuhvatnije objasnjenje znacajni bi bili podaci o broju
tretmana i klinika koje su ispitanice prethodno promenile, a koji nisu ispiti-
vani u ovom istrazivanju.

Zakljucak

Upitnik prikazan u ovom istrazivanju predstavlja prvi upitnik za merenje
zadovoljstva podrs$kom od strane medicinskog osoblja u nasoj zemlji i kao
takav moze biti viSestruko koristan. Pored pokazanih odli¢nih metrijskih ka-
rakteristika upitnika, njegova prednost se ogleda u malom broju stavki $to
omogucava brzo popunjavanje. Na ovaj nacin prakti¢ari mogu efikasno do¢i
do znacajnih podataka o zadovoljstvu pacijenata, ali i o odredenim sferama u
kojima je moguce unapredenje rada klinika. Takode, iako se bavi ispitivanjem
specifi¢nih aspekata brige, ovaj upitnik je univerzalan, u smislu primenljivo-
sti na pacijentima u razli¢itim klinikama i razli¢itim zemljama, $to se kroz
prethodna istrazivanja javljalo kao jedna od smernica za kreiranje upitnika,
kako bi se omoguc¢ila komparacija (Dancet et al., 2010). Osim istrazivaca i
prakticara koji mogu imati velike benefite od primene jednog ovakvog upit-
nika, njegovom implementacijom u rad klinika u kojima se obavljaju tretma-
ni neplodnosti, pacijenti bi imali mogu¢nost informisanog donosenja od-
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luke o izboru klinike za tretman (Coulter & Ellins, 2007). Ovaj izbor se do
sada temeljio uglavnom na savetovanju i iskustvima ljudi koji su prosli kroz
tretman/e. Primena instrumenta bi omogucila pacijentima da uporede klini-
ke po razli¢itim segmentima brige na osnovu empirijskih podataka i donesu
odluku na osnovu istih.

Sprovedeno istrazivanje je prvo istrazivanje koje je za predmet imalo me-
renje zadovoljstva podrskom od strane medicinskog osoblja prilikom suoca-
vanja sa neplodnos¢u u nasoj zemlji. Dobijeni rezultati gotovo u potpunosti
potvrduju polazne hipoteze i jasno ukazuju na potrebu za unapredenjem se-
gmenta brige koji se odnosi na psiholoski aspekt tretmana i nosenje sa emo-
cijama koje se javljaju. U istrazivanjima sprovodenim u inostranstvu pacijenti
navode znacajnost emocionalne podrske i, iako vrednuju prisustvo psihologa
u klinikama, primarno ocekuju psiholosku podrsku od strane lekara i medi-
cinskih sestri tokom lecenja i tretmana (Dancet et al., 2011). U tom smislu,
upadljivo nize zadovoljstvo na ovim segmentima kod ispitanica iz nase ze-
mlje moze se posmatrati kao smernica za unapredenje rada klinika koje se
bave problemom neplodnosti. Naime, pored znacajnosti uvodenja obavezne
psiholoske podrske tokom tretmana, $to je u nekim zemljama ¢ak i definisa-
no zakonom (Vitale et al., 2017), vazna oblast kojom bi se trebalo baviti od-
nosi se na edukaciju medicinskog osoblja o znacajnosti psiholoskog aspekta i
pruzanja emotivne podrske parovima koji se suocavaju sa neplodnoscu, kao
i na obuke za sticanje vestina koje su im neophodne za to. Iako je postojanje
psihologa pri svakoj klinici istinski vazno, ono $to je veoma bitno jeste da
parovi imaju osecaj konstantne podrske i razumevanja od strane celokupnog
osoblja.
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Regardless of the trend of using the patient-centred approach in (in)fertility clinics,
there has been no research on satisfaction with medical staff care in Serbia yet.
Accordingly, the main aim of this study is to examine the metric characteristics of
the first quantitative instrument for measuring satisfaction with this type of support
in Serbia - the Medical Support Assessment Questionnaire. A total of 87 women,
currently facing the problem of infertility, participated in the study. The reliability
of the Questionnaire is high and amounts to .96, expressed through the Kronbach’s
alpha coefficient.. Using the Principal Components Method, the one-factor solution
is obtained. An additional aim of the study is to examine satisfaction levels with
different aspects of support. The best rated aspect of the medical staff support refers
to technical skills and competencies for treatment implementation, while the worst
rated aspects include emotional support by the medical staff and patient education
about the emotional effects of treatment. Furthermore, the results indicate that
there is no statistically significant difference in these estimates depending on the
length of infertility or age of participants. The findings show that medical staff is
still focused on the medical aspects of the treatment and its effectiveness instead
of focusing on a holistic, patient-centred approach. These open up the space for
working on integrating a holistic approach into fertility clinics in Serbia. In addition,
the results highlight the importance of having an effective and reliable instrument
for measuring satisfaction with medical support for the purposes of monitoring and

improving the ART clinics service.

Keywords: medical support, technical skills and competencies, emotional support
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Prilozi
Prilog 1
Matrica komunaliteta
Komunaliteti

Individualizovan pristup pacijentu .59
Informisanje i edukacija pacijenata o klini¢kim aspektima, 71
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana ’
Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim 71
efektima tretmana )
Emocionalna podrska u no$enju sa negativnim emocijama 72
Stav i senzitivnost osoblja klinike .78
Otvorena i iskrena komunikacija .62
Koordinisanost i integrisanost brige .64
Tehnicke vestine i kompetentnost .59
Sveobuhvatnost i kvalitet brige .76
Vreme koje lekar posvecuje 73
Pripremljenost lekara za konsultacije 72
Dostupnost lekara - moguc¢nost komunikacije putem telefona .51
Ukljucivanje partnera tokom tretmana .60

Prilog 2

Komponentna matrica
Komponente
1

Individualizovan pristup pacijentu 77
Informisanje i edukacija pacijenata o klinickim aspektima, g4
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana ’
Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim g4
efektima tretmana ‘
Emocionalna podrska u nosenju sa negativnim emocijama .85
Stav i senzitivnost osoblja klinike .88
Otvorena i iskrena komunikacija .79
Koordinisanost i integrisanost brige .80
Tehnicke vestine i kompetentnost .76
Sveobuhvatnost i kvalitet brige .87
Vreme koje lekar posvecuje .85
Pripremljenost lekara za konsultacije .85
Dostupnost lekara — moguénost komunikacije putem telefona 71

Ukljucivanje partnera tokom tretmana .77
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Prilog 3

Ajtem-total korelacije i promena pouzdanosti izbacivanjem ajtema
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Ajtem-total

Alfa koeficijent

ako se ajtem

korelacije izbaci

Individualizovan pristup pacijentu 72 95
Informisanje i edukacija pacijenata o klinickim aspektima, 81 95
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana

Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim 81 95
efektima tretmana

Emocionalna podr$ka u no$enju sa negativnim emocijama 82 95
Stav i senzitivnost osoblja klinike 85 95
Otvorena i iskrena komunikacija 74 .95
Koordinisanost i integrisanost brige 76 .95
Tehnicke vestine i kompetentnost 72 95
Sveobuhvatnost i kvalitet brige .85 95
Vreme koje lekar posvecuje 82 95
Pripremljenost lekara za konsultacije 82 95
Dostupnost lekara - mogu¢nost komunikacije putem telefona 67 .96
Ukljucivanje partnera tokom tretmana .74 .95

Prilog 4

Znacajnost razlika u zadovoljstvu segmentom koji se odnosi na tehnicke
vestine i kompetentnost osoblja i ostalim ispitivanim segmentima

T Df P
Individualizovan pristup pacijentu - tehnicke vestine i kompetentnost -3.620 86  .000
Informisanje i edukacija pacijenata o klini¢kim aspektima, .000
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana - tehnicke vestine i -6.414 86
kompetentnost
Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim .000
efektima tretmana - tehnicke vestine i kompetentnost 9335 86
Emocionalna podrska u nosenju sa negativnim emocijama - tehnicke 9048 gg 000
vestine i kompetentnost
Stav i senzitivnost osoblja klinike - tehnicke vestine i kompetentnost ~ -6.581 86 .000
Otvorena i iskrena komunikacija - tehni¢ke vestine i kompetentnost ~ -3.116 85 .003
Koordinisanost i integrisanost brige — tehnicke vestine i kompetetnost -7.501 86 .000
Sveobuhvatnost i kvalitet brige — tehnicke vestine i kompetentnost -7.386 86 .000
Vreme koje lekar posvecuje - tehnicke vestine i kompetentnost -5.841 86 .000
Pripremljenost lekara za konsultacije - tehnicke vestine i .000
kompetentnost -3.880 86
Dostupnost lekara — tehnicke vestine i kompetentnost -5.222 86 .000
Ukljuc¢ivanje partnera tokom tretmana — tehnicke vestine i 4016 8¢ 000

kompetentnost
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Prilog 5
Znacajnost razlika u zadovoljstvu segmentom koji se odnosi na informisanje
i edukaciju pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana i
ostalim ispitivanim segmentima

Individualizovan pristup pacijentu - informisanje i edukacija

pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana 6456 86 000

Informisanje i edukacija pacijenata o klinickim aspektima,
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana - informisanje
i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim efektima
tretmana

5.208 86 .000

Emocionalna podr$ka u no$enju sa negativnim emocijama —
informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim  -.672 86 .503
efektima tretmana

Stav i senzitivnost osoblja klinike - informisanje i edukacija 5.150 36 000
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana ’ ’
Otvorena i iskrena komunikacija - informisanje i edukacija 6.687 85 000
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana ) ’
Koordinisanost i integrisanost brige — informisanje i edukacija 3374 36 001
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana ’ ’
Tehnicke vestine i kompetentnost — informisanje i edukacija 9.335 36 000
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana ’ ’
Sveobuhvatnost i kvalitet brige — informisanje i edukacija 5335 36 000
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana ’ ’
Vreme koje lekar posvecuje - informisanje i edukacija pacijenata 6.042 36 000
o propratnim emocionalnim efektima tretmana ’ ’
Pripremljenost lekara za konsultacije - informisanje i edukacija

pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana 7.360 86 000

Dostupnost lekara — informisanje i edukacija pacijenata o

propratnim emocionalnim efektima tretmana 3761 86 000

Uklju¢ivanje partnera tokom tretmana - informisanje i
edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim efektima 6.041 86 .000
tretmana
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Prilog 6

Znacajnost razlika u zadovoljstvu segmentom koji se odnosi
na emocionalnu podr$ku u nosenju sa negativhim emocijama

i ostalim ispitivanim segmentima
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T Df p
In(%lVlfiuahzovan.prl.stup pacijentu ~ Emocionalna podrska u 6868 86 000
nosenju sa negativnim emocijama
Informisanje i edukacija pacijenata o klini¢ckim aspektima,
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana - Emocionalna 5.724 86 .000
podrska u nosenju sa negativnim emocijama
Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim
efektima tretmana — Emocionalna podrska u nosenju sa 672 86 .503
negativnim emocijama
Stavv i senzitivnost 0§0bl)a kh_r.nke - Emocionalna podrska u 6242 86 000
nosenju sa negativnim emocijama
Otyorgna i 1skrer}a komumke_l.cua - Emocionalna podrska u 8184 85 000
nosenju sa negativnim emocijama
Kovord.lmsanost i integrisanost brige - Emocionalna podrska u 4157 86 000
nosenju sa negativnim emocijama
Tel}nl;ke vestine i kf)mpeten'_[.nost - Emocionalna podrska u 9948 86 000
nosenju sa negativnim emocijama
Sveobuhyatpost i kvta.htet brige - Emocionalna podrska u no$enju 5912 86 000
sa negativnim emocijama
Vrem.e k(_))e lekar posvecuje ~ Emocionalna podrska u nosenju sa 5877 86 000
negativnim emocijama
Prlyreml)enost le?kar.a za kon_s.ultacqe - Emocionalna podrska u 7417 86 000
nosenju sa negativnim emocijama
Dostqpn9st lekare.l_ - Emocionalna podrgka u nosenju sa 3895 86 000
negativnim emocijama
Uklju¢ivanje partnera tokom tretmana — Emocionalna podrska u 6642 86 000

no$enju sa negativnim emocijama
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Uvod: Opazanje emocija je vazan aspekt socijalnog funkcionisanja i kvaliteta Zivo-
ta, ¢iji deficit je dosledno ustanovljen kod osoba obolelih od shizofrenije.

Cilj: Bolje razumevanje povezanosti i prediktivnosti izmedu opazanja emocija, so-
cijalnog funkcionisanja i kvaliteta Zivota kod obolelih od shizofrenije.

Metod: Uzorak istrazivanja obuhvatio je 64 ispitanika (klinicka i kontrolna grupa
od po 32 ispitanika, ujednacene po polu, uzrastu i obrazovanju). Opazanje emo-
cija je mereno testom brzine i ta¢nosti opazanja facijalne ekspresije, a socijalno
funkcionisanje i kvalitet Zivota upitnicima samoprocene. Istrazivanje je bilo ek-
splorativno i korelaciono neeksperimentalno.

Rezultati: Kod klinicke i kontrolne grupe opazanje emocija je pozitivno poveza-
no sa socijalnim funkcionisanjem i kvalitetom Zivota, a smer prediktivnosti ostaje
nerazja$njen, usled kompleksnosti veza. Deficit kod klinicke u odnosu na kontrol-
nu grupu ustanovljen je u domenima opazanja emocionalne ekspresije, socijalnog
funkcionisanja i kvaliteta Zivota. Deficit opaZzanja emocija kod pacijenta obolelih
od shizofrenije je globalan i zahvata sve emocije, a najizraZeniji je za emocije izne-
nadenja i besa.

Zakljuéci: Nalazi istrazivanja ukazuju da razumevanje narusenosti funkcionisanja
osoba obolelih od shizofrenije treba, izmedu ostalog, traziti u odnosu opaZzanja
emocija, socijalnog funkcionisanja i kvaliteta Zivota, kako bi se stekla jasnija slika
u kom pravcu treba delovati u tretmanu, a radi pobolj$anja sveukupne dobrobiti
obolelih.

Kljucne redi: shizofrenija, opaZanje emocija, socijalno funkcionisanje, kvalitet Zivota.

branko.ristic@gmx.com
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Uvod

Lice pruza vazne socijalne informacije povezane sa emocionalnim stanjem
i individualnim identitetom (De Souza et al., 2008; Ekman, 2003). Prepozna-
vanje $ta druga osoba oseca jeste klju¢na koordinata socijalnih interakcija
(Zaki, Bolger & Ochsner, 2008, prema English et al., 2012; Izard, 1977), a
emocije imaju centralnu poziciju u formiranju socijalnih interakcija i odredi-
vanju dugoro¢nih odnosa (Keltner & Haidt, 1999, prema English et al., 2012).
Potvrdeno je da sposobnost (odnosno nedostatak) prepoznavanja emocio-
nalnih stanja druge osobe na osnovu facijalne ekspresije ima $irok uticaj na
razlicite oblasti socijalnog funkcionisanja (Izard et al., 2001, prema Trevisan
& Birmingham, 2016) uzrokujuci ozbiljan deficit (De Paiva-Silva et al., 2016).

Od prvog opisa shizofrenije, jasne izmene emocija kao §to su emocionalna
ravnodusnost ili zaravnjen afekat su odredeni medu klju¢ne deficite poreme-
¢aja (Bleuler, 1911) povezane sa potesko¢ama u procesiranju emocionalnih
informacija (Gaebel & Wolwer, 1992). Deficit u opazanju facijalne ekspresije
emocija kod obolelih od shizofrenije jasno je potvrden (Mueser et al., 1996;
Addington & Addington, 1998; Kohler et al. 2000; Pinkham et al., 2003; Har-
vey & Penn, 2010; Grady & Keightley, 2002, prema Behere et al, 2011)). Usta-
novljeno je da nivo izraZenosti deficita zavisi od toga koja je emocija u pita-
nju (Kohler et al., 2003, Hofera et al., 2009; Jackson et al., 2009, prema Linden
et al., 2010; Johnston, Devir & Karayanidis, 2006). Istrazivanja ukazuju na
specifi¢an deficit u opazanju facijalne emocionalne ekspresije u okviru nega-
tivnih emocija, posebno straha i besa, u poredenju sa neutralnim ili pozitiv-
nim emocijama (Addington et al., 2006, prema Martin et al., 2020). Deficit u
opazanju emocija je prisutan i tokom prodromalne faze bolesti (Green et al.,
2012, prema Martin et al., 2020), kao i kod osoba sa prvom psihoti¢nom epi-
zodom (Bosnjak Kuharic et al., 2019, prema Martin et al., 2020). Uzrok po-
vezanosti izmedu deficita u opazanju facijalne emocionalne ekspresije i shi-
zofrenije nije jasan, moguce je da se javlja kao posledica shizofrenog procesa,
ali i da shizofrenija i deficit opazanja emocija imaju iste genetske ili okolinske
faktore rizika (Martin et al., 2020). Teskoce u opazanju emocija jesu odred-
nice shizofrenije (Hofera et al., 2009), i jedan od najviSe prozimajucih i naj-
ozbiljnijih aspekata interpersonalnih problema obolelih. (Edwards, Jackson
& Pattison, 2002; Schneider et al., 2006). Deficit u socijalnim interakcijama
je takode dosledno potvrden (Behere et al, 2011), povezan sa problemom
u oblasti upravljanja emocijama kao komunikacionim signalima (Csukly et
al., 2013, prema Siegrist et al., 2015). Istrazivanja pokazuju da je nedostatak
socijalnih kontakata kod osoba obolelih od shizofrenije prediktivan za ozbilj-
nije negativne simptome, slabije psihosocijalno funkcionisanje i losiji kvalitet
zivota (Siegrist et al., 2015). Pogorsanje identifikovanja specifi¢nosti emocija
moze imati ozbiljne konsenkvence na socijalno funkcionisanje, vode¢i nera-
zumevanju socijalne komunikacije i formiraju¢i poteskoce u socijalnoj pri-
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lagodenosti (Schneider et al., 2006). Neke studije dosle su do zakljucka da
osobe obolele od shizofrenije pokazuju znacajan deficit u opazanju socijalnih
signala i redukovan kvalitet Zivota, bez jasnog uvida u prirodu ove povezano-
sti (Zhu et al., 2007). Povezanost izmedu obrade emocija i viSestrukih aspeka-
ta psihosocijalnih funkcionisanja u razli¢itim vremenskim presecima shizofe-
nog poremecaja ostaje nedovoljno razjasnjena (Kee et al., 2003).

Socijalna disfunkcionalnost je takode oznacujuca karakteristika shizofre-
nije koja ima vaznu implikacije za razvoj, tok i ishod poremecaja (Couture
et al., 2006). Ukljucuje ostecenu socijalnu interakciju, teSkoc¢e u odrzavanju
veza sa porodicom i prijateljima, i/ili neadekvatno izvr$avanje radnih obaveza
(Green, Kern, Braff & Mintz, 2000). Socijalno funkcionisanje je pod uticajem
razlic¢itih faktora, pre svega simptomatologije, kognitivnog i emocionalnog
funkcionisanja i faktora okruzenja (Erol, Keles Unal, Tun¢ Aydin, & Mete,
2009 prema Erol et al., 2015). Neki autori izvode zaklju¢ak da osobe obo-
lele od shizofrenije imaju o$te¢enu socijalnu kogniciju, koja se manifestuje
u vidu poteskoca u identifikovanju emocija, osecaju povezanosti sa drugi-
ma, razumevanju drugih i emocionalnom reagovanju. Pogorsanje socijalnog
funkcionisanja je u korelaciji sa redukovanim socijalnim vezama, i snazna je
odrednica stepena pogorsanja dnevnog funkcionisanja (Green et al., 2015).
Ovaj deficit je relativno stabilna karakteristika kod vecine pacijenata (Zhu
et. al,, 2007). Analizirajuci razli¢ita moguca objasnjenja deficita u socijal-
nom funkcionisanju kod osoba obolelih od shizofrenije, jedno od poslednjih
istrazivanja te oblasti zakljucuje da losije funkcionisanje koje proizilazi iz fra-
gmentacije iskustva, dovodi do smanjene sposobnosti uspostavljanja smislene
povezanosti sa drugima (Gagen et al., 2019).

Konstrukt kvalitet zivota ima sloZenu strukturu, a obuhvatni model sadr-
zi tri elementa: objektivne Zivotne uslove, subjektivno osecanje dobrostanja i
licne vrednosti i teznje, koji zajedno predstavljaju ukupnu procenu dobrobi-
ti (kvaliteta zivota). Navedena tri elementa medusobno uti¢u jedan na dru-
gi, ali mogu da se menjaju nezavisno, kao rezultat spolja$njih uticaja (Felce
& Perry, 1995). Li¢no zadovoljstvo zavisi u velikoj meri od osecaja kontrole
nad sopstvenim zivotom. Ovaj osec¢aj osnazivanja, autonomije i nezavisnosti
verovatno omogucava osnovu za poboljsanje kvaliteta zivota (Keith, 1990).
S obzirom da je shizofrenija teski, onesposobljavajuci, celoZivotni mentalni
poremecaj povezan sa znacajnom socijalnom i radnom disfunkcionalnos¢u,
u poslednje dve decenije se povecalo interesovanje za kvalitet Zivota osoba
obolelih od shizofrenije (Bobes et al., 2007). Istrazivanja ukazuju da je kvali-
tet Zivota nizi nego u opstoj populaciji i kod telesno bolesnih pacijenta (Bo-
bes et al, 2007). Kao vazni faktori za kvalitet Zivota kod osoba obolelih od
shizofrenije izdvojeni su obrazovni nivo, nezaposlenost, siromastvo, socijalna
izolacija i stigma (Savilla, Kettler & Galletly, 2008; Bengtsson-Tops & Hans-
son, 1999; De Souza & Coutinho, 2006). Takode, psihosocijalni i faktori obra-
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de stresnih informacija, pored simptoma poremecaja, predstavljaju znacajne
prediktore fluktuacije u oblasti kvaliteta Zivota (Kemmler et al., 1999; Mueser
et al., 1997; Patterson et al., 1997; Ritsner et al., 2000; 2003a, prema Ritsner,
2003), dok u protektivne faktore spadaju crte licnosti, stepen socijalne po-
drske i primenjeni tretman (Lambert & Naber, 2004). Istrazivanje Hofera i
sar. nije utvrdilo znacajnu povezanost izmedu sposobnosti opazanja emocija
i kvaliteta zivota kod osoba obolelih od shizofrenije (Hofera et al., 2009), dok
su drugi autori dosli do pozitivne i znacajne korelacije, i da se na osnovu
sposobnosti opazanja emocija moze predvideti kvalitet Zivota kod pacijenata
sa shizofrenijom (Hasson-Ohayon et al., 2015). Generalno, ispitanici iz opste
populacije koji imaju problem u razli¢itim aspektima socijalnog funkcioni-
sanja pokazuju nize skorove na upitniku kvaliteta Zivota nego oni bez takvih
problema (Trompenaars et al., 2007, prema Fujimaki et al., 2016). Sa druge
strane, prema nekim istrazivanjima, kod osoba obolelih od shizofrenije, soci-
jalna kognicija, preduslov socijalnog funkcionisanja, nije povezana sa kvalite-
tom zivota (Hasson-Ohayon et al., 2015), dok je ustanovljena veza sa funkci-
onalnim posledicama bolesti. I sveobuhvatni set kognitivnih faktora moze da
objasni tek deo varijanse posledica u funkcionisanju kod osoba obolelih od
shizofrenije (Fett et al., 2011).

Predmet, ciljevi i hipoteze istraZivanja

Osnovni predmet ovog istrazivanja jeste provera povezanosti i prediktiv-
nosti socijalnog funkcionisanja i kvaliteta Zivota na osnovu opazanja emocija
kod pacijenata obolelih od shizofrenije.

Ciljevi istrazivanja

Ciljevi istrazivanju su bili sledeci: 1) Provera povezanosti izmedu opazanja
emocija i socijalnog funkcionisanja, i provera da li opazanje emocija moze da
bude prediktor socijalnog funkcionisanja pacijenata obolelih od shizofrenije
(klinicka grupa) i osoba iz opste populacije (kontrolna grupa), 2) Provera po-
vezanosti izmedu opazanja emocija i kvaliteta Zivota, i da li opaZanje emocija
moze da bude prediktor kvaliteta Zivota klinicke i kontrolne grupe, 3) Ispi-
tivanje da li kod osoba obolelih od shizofrenije opazanje emocija ima vecu
korelaciju sa socijalnim funkcionisanjem ili kvalitetom Zivota i koja oblast je
bolji prediktor socijalnog funkcionisanja, opazanje emocija ili kvalite zivota,
4) Utvrdivanje razlika izmedu klinicke i kontrolne grupe u opazanju emoci-
ja, socijalnom funkcionisanju i kvalitetu zivota, i 5) Utvrdivanje da li je kod
pacijenata obolelih od shizofrenije poremecaj opazanja emocija specifican u
zavisnosti od tipa emocije, ili je globalan i zahvata sve emocije.

U skladu sa ciljevima, postavljene su sledece hipoteze istraZivanja:
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HO: Izmedu opazZanja emocija, socijalnog funkcionisanja i kvalitete Zivota
nema znacajne povezanosti, vec predstavljaju nezavisne domene, te ne mogu
biti znacajni medusobni prediktori. Grupe osoba obolelih od shizofrenije i
osoba iz opste populacije ne razlikuju se znacajno u navedenim oblastima.
HI: Postoji pozitivna povezanost opaZanja emocija i socijalnog
funkcionisanja, i opaZanje emocija moze da bude prediktor socijalnog
funkcionisanja, kako kod pacijenata obolelih od shizofrenije, tako i kod
osoba iz opste populacije;

H2: Postoji pozitivna povezanost opazanja emocija i kvaliteta Zivota,
i opaZanje emocija moZe da bude prediktor kvaliteta Zivota, kako kod
pacijenata obolelih od shizofrenije, tako i kod osoba iz opste populacije.

H3: Opazanje emocija kod pacijenata obolelih od shizofrenije je vise povezano
sa socijalnim funkcionisanjem nego sa kvalitetom Zivota, i opaZanje emocija
bolje nego kvalitet Zivota predvida socijalno funkcionisanje.

H4: Pacijenti oboleli od shizofrenije u odnosu na osobe iz opste populacije
imaju slabije opazanje emocija, socijalno funkcionisanje i kvalitet Zivota.
Hb5: Kod pacijenata obolelih od shizofrenije poremeéaj opaZanja emocija je
specifican za tip emocije.

Metod
Uzorak istraZivanja

Uzorak istrazivanja je bio prigodan i obuhvatio je 64 ispitanika (klinicka
i kontrolna grupa od po 32 ispitanika, ujednacene po polu, uzrastu i obrazo-
vanju). Klinicku grupu su predstavljali pacijenti na bolnickom lec¢enju Klinike
za psihijatrijske bolesti ,Dr Laza Lazarevi¢“ u Beogradu i Specijalne bolnice
za psihijatrijske bolesti ,,Dr Slavoljub Bakalovi¢“ u Vrscu, starosti izmedu 20
i 65 godina, kojima je od ordinirajuceg psihijatra postavljena dijagnoza shi-
zofrenije prema ICD-10 (SZO,1992), a koji se nalaze u fazi remisije. Istra-
zivanje je odobreno od strane Etickih komiteta obe ustanove, a pacijenti su
prethodno potpisali informisani pristanak za dobrovoljno uces¢e u istrazi-
vanju. Kontrolnu grupu ¢inili su ispitanici iz op$te populacije, bez dijagnoze
psihijatrijskog poremecaja. Nakon prikupljanja uzorka ispitanika iz klinicke
populacije, neslu¢ajnim putem trazeni su ispitanici iz opste populacije koji bi
bili ujednaceni po polu, uzrastu i obrazovanju sa ispitanicima iz klinicke gru-
pe, jer je u prethodnim istrazivanja pronadeno da i kod pacijenata obolelih
od shizofrenije i kod osoba iz opste populacije varijable pol, uzrast i nivo ob-
razovanja uticu na istrazivane varijable - opazanje emocija i socijalno funkci-
onisanje (Thayer & Johnsen, 2000; Erol et al., 2013; Kohler et al., 2003; Calder
et al, 2003; Usall et. al., 2002; Ochoa et al., 2012; Mueser et al., 2000; De Souza
& Coutinho, 2006; Hofera et al., 2009; Bobes et al, 2007; Ofir-Eyal, Hasson-
Ohayon & Kravetz, 2014).
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Instrumenti istraZivanja

Ispitanicima su zadati Zadatak brzine identifikovanja emocionalne ekspre-
sije iz Testovne baterije za merenje opazanja i prepoznavanja emocija putem
facijalne ekspresije i tri upitnika samoprocene. Testove su radili pojedina¢no,
u prisustvu ispitivaca. Ukupno vreme trajanja testiranja iznosilo je oko 40
minuta.

Zadatak brzine identifikovanja emocionalne ekspresije iz Testovne baterija za
merenje opazanja i prepoznavanja emocija putem facijalne ekspresije (Test
battery for measuring the perception and recognition of facial expressions of
emotion; Wilhelm, Hildebrandt, Manske, Schacht & Sommer, 2014):

Testovna baterija sastoji se od 16 zadataka razvrstanih u Cetiri grupe, i
sve zadatke ispitanik radi na ra¢unaru. U ovom istraZivanju je kori$¢en Za-
datak brzine identifikovanja emocionalne ekspresije. Svrha ovog zadatka je
da izmeri brzinu vizuelne pretrage ukljuc¢ene u identifikovanje ekspresije pri-
padajuce, naznacene, emocionalne kategorije. U sredini ekrana je prikazan
naziv jedne emocije, a okolo Cetiri razlicita izraza lica jedna osobe- jedan ¢ija
emocionalna ekspresija odgovara nazivu emocije, i tri nespojive alternativne
emocionalne ekspresije. Uspeh na ovom zadatku zahteva ispravno spajanje
naziva emocije i facijalne ekspresije emocije, tj. tacno kategorizovanje ekspre-
sije u odgovaraju¢u semanticku kategoriju. Zadatak sadrzi 48 stimulusa, iden-
tifikuju se bazi¢ne emocije (sreca, tuga, strah, gadenje, bes i iznenadenje), a
pored ta¢nosti se ocenjuje i vreme reakcije, s tim da nema uslova ogranicenja
vremena. Procena pouzdanosti je odli¢na za ukupni skor, i lo$ija za skorove
pojedinac¢nih emocija (za ukupan skor a=0.96; u zavisnosti od emocije pouz-
danost je bila izmnedu 0.77 i 0.81) (Wilhelm, Hildebrandt, Manske, Schacht
& Sommer, 2014). Dati test u ovom istrazivanju ima visoku homogenost
(Momirovi¢eva mera (H2) - 0.87; KnezZevi¢-Momirovi¢ mera (H5) - 1.00).

Skala socijalnog funkcionisanja (The Social Functioning Scale-SFS;
Birchwood et al, 1990)

Skala predstavlja meru vestina/ponasanja relevantnih za ostecenja socijal-
nog funkcionisanja i demografiju osoba obolelih od shizofrenije. Konstrui-
sana je sa ciljem da spoji oblasti funkcionisanja koje su klju¢ne za Zzivot u
zajednici: nezavisnosti (kompetencije i sposobnosti), socijalnu angazovanost/
povladenje, prijateljstvo/interpersonalno funkcionisanje i dnevne aktivnosti.
Takode, omogucava detaljnu procenu snaga i slabosti, §to moze sluziti kao
vodi¢ za intervenciju i omoguciti klini¢aru ostvarivanje odredenih ciljeva,
a subjektu da posreduje sa pojedincima i porodicama. Sadrzi 76 ajtema sa
razli¢itim tipovima odgovora. Alfa koeficijent (mera pouzdanosti) je visok,
kao i koeficijent pouzdanosti procene od strane procenjivaca i samo-proce-
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ne, izmedu kojih nije nadena znacajna razlika. Rezultati istrazivanja autora
instrumenta ukazuju da se alfa koeficijent za pojedina¢ne oblasti kre¢e od
0.69 do 0.87. U ovom istrazivanju dobijena je visoka pouzdanost u oblasti-
ma Nezavisnost-sposobnost (a=0.89) i Pro-socijalne aktivnosti (a=0.81), kao
i na Ops$tem skoru (a=0.86), dok oblast Nezavisnost-kompetentnost ima lo-
$iju pouzdanost (a=0.71). Preostale oblasti imaju nisku pouzdanost. Auto-
ri instrumenta dobili su da korelacija izmedu svih ajtema skale ukazuje na
visok nivo interne pouzdanosti SFS. Faktorskom analizom se dobija jedan,
snazan faktor koji objasnjava skoro 60% varijanse (Birchwood et al., 1990).
Odnos pozdanosti izmedu razli¢itih domena ustanovljen u ovom istrazivanju
je u skladu sa onim do kog su dosli autori instrumenta. Instrument ima nizu
homogenost od druga dva kori§¢ena testa (Momirovi¢eva mera (H2) - 0.66;
Knezevi¢-Momirovi¢ mera (H5) - 0.69).

Upitnik kvaliteta Zivota Svetske zdravstvene organizacije (World Health
Organization Quality of Life questionnaire WHOQOL-BREF; WHO, 1998):

Upitnik ispituje kako pojedinac opaza sopstveni polozaj u Zivotu u kontek-
stu kulture i sistema vrednosti u kojem zivi, a u vezi sa sopstvenim ciljevima,
ocekivanjima, standardima i brigom. Sastoji se od 26 ajtema koji su podeljeni
u Cetiri kategorije koji se odnose na procenu kvaliteta Zivota u sferi fizickog
domena, psihickog domena, socijalnih veza i okruzenja, kao i aspektom koji
reprezentuje op$tu procenu kvaliteta zZivota zdravlja. Psihometrijske karakte-
ristike upitnika su razvijane na osnovu istrazivanja u 23 zemlje Sirom sveta, i
instrument ima znacajnu internu konzistentnost, diskriminativnu i konstruk-
tivou validnost primenjivu u razli¢itim kulturama (WHO, 1998; Shawver et
al., 2016). Pouzdanost instrumenta do koje su dosli autori je u skladu sa ka-
rakteristikama testa dobijenim u ovom istrazivanju (a=0.86). Analizirano po
domenima, Okruzenje i Opéti skor imaju dobru pouzdanost (redom: a=0.84;
a=0.81), Fizicko zdravlje zadovoljavaju¢u (a=0.75), dok Psihicko zdravlje i
Socijalne veze imaju nesto nizu pouzdanost (redom: a= 0.68; a=0.65). To je
u skladu sa pouzdano$¢u pojedina¢nih domena koja je dobijena od strane
autora upitnika prilikom provere metrijskih karakteristika na uzorku od 4802
ispitanika (WHO, 2012). Upitnik je u ovom istrazivanju pokazao visoku ho-
mogenost (Momirovi¢eva mera (H2) - 0.93; KneZevi¢-Momirovi¢ mera (H5)
- 1.00).

Semistrkturisani upitnik osnovnih sociodemografskih podataka (pol, uzrast,
obrazovanje, bracni status, broj dece, zaposlenje i prethodna zaposlenja, me-
sto stalnog boravka, broj ¢lanova domacinstva, imovinsko stanje) sa dodat-
kom pitanja vezanih za hospitalizaciju za pacijente sa shizofrenijom (broj
hospitalizacija, trajanje prethodnih hospitalizacija i trenutna hospitalizacija).
Upitnik je samorejtirajuci, ispitanik ga sam popunjava.
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Statisticka analiza

Statisticka analiza je odradena u programu SPSS 18. Deskriptivna statisti-
ka je kori$¢ena za analizu uzorka, dok je analiza pouzdanosti i homogenosti
kompozitnih mernih instrumenata ucinjena putem programa Rtt10g (Kne-
zevi¢ & Momirovi¢, 1996). Za obradu podataka koris¢eni su kvazikanonic¢-
ka korelaciona analiza (usled malog uzorka nije moguce koristiti kanonicku
korelacionu analizu) i kanonic¢ka diskriminativna analiza, ANOVA i t-test za
nezavisne uzorke.

Rezultati
Deskriptivna statistika

Tabela 1.
Struktura uzorka prema polu, uzrastu i obrazovanju

Grupa
Karakteristike Klinic¢ka Kontrolna
Pol
Muski 24 (75%) 23 (78%)
Zenski 8 (25%) 9 (28%)
Uzrast (godine) 22 - 65 (AS=41; SD=11) 24 - 62 (AS=39; SD=12)
Obrazovanje
Osnovna $kola 3 (9%) /
Srednja $kola 17 (53%) 18 (56%)
Viga gkola 5 (16%) 6 (19%)
Fakultet 7 (22%) 8 (25%)

Kao $to je prikazano u Tabeli 1, u grupama ispitanika nema znacajne ra-
zlike po polu (F=0.311; p=0.58)., uzrastu (x’=0.294; p=0.59) i obrazovanju
(F=0.143; p=0.7). Analiza drugih socio-demografskih karakteristila ukazala
je da su se ispitanici razlikovali prema veli¢ini mesta stanovanja (F=7.520;
p=0.008), zaposlenosti (F=8.313; p=0.005) i broju dece (F=5.938; p=0.03). U
obe grupe najveci broj ispitanika nema decu, i dok u klinickoj grupi tri ispi-
tanika imaju decu (9%), u kontrolnoj decu ima njih $est (16%). Po veli¢ini
mesta stanovanja grupe su se razlikovale, jer najveci broj pacijenata u kli-
nickoj grupi zivi na selu (56%), dok ispitanici iz kontrolne grupe uglavnom
poti¢u iz manjeg (50%) ili veceg grada (35%). U klini¢koj grupi najve¢i broj
ispitanika je nezaposlen (91%), dok je vecina ispitanika iz kontrolne grupe
aktuelno zaposlena (78%). Ispitanici su bili ujednaceni po varijabli bra¢nog
statusa (F=3.149; p=0.08), a neznacajna razlika je dobijena jer devet ispita-
nika iz kontrolne grupe Zivi u bra¢noj/vanbra¢noj zajednici (30%), dok je u
okviru klinicke grupe isti status imalo dvoje (6%).
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Povezanost opazanja emocija i socijalnog funkcionisanja
- klinicka grupa

Kako bi se proverila linarna korelacija izmedu svih naznacenih emocija
u okviru opazanja emocija i svih navedenih oblasti socijalnog funkcionisa-
nja, kao i svih domena kvaliteta Zivota, u narednim tabelama (2, 4, 6, 8) bice
navedeni rezultati kvazikanonickih korelacionih analiza (zbog malog uzorka
nije radena kanonicka, ve¢ kvazikanoni¢ka analiza). U tabelama 3, 517 u
okviru iste analize navedena je analiza prepokrivanja izmedu dobijenih funk-
cija, kako bi se ustanovio smer veze.

Tabela 2.
Kvazikanonicka korelacija izmedu opaZanja emocija i socijalnog
funkcionisanja kod klinicke grupe

Funkcija Ro ro2 [-test Sig.
1 542 293 7.059 .017
2 .643 414 11.999 .003

Iz tabele 2 mozemo videti da smo dobili dve statisticki znacajne (p<.05)
kvazikanonicke korelacije. To znaci da kod osoba obolelih od shizofrenije po-
stoji povezanost izmedu opazanja emocija i socijalnog funkcionisanja. Linar-
na korelacija izmedu dva skupa u prvoj funkciji iznosi Ro=.542, dok u drugoj
funkciji iznosi Ro=.643. U okviru obe funkcije ostvaruje se pozitivna korela-
cija. Dakle, povezanost opazanja emocija i socijalnog funkcionisanja mozemo
svesti na dve strukture iz dva skupa.

Tabela 3.
Analiza prepokrivanja levog i desnog skupa u okviru kvazikanonicke korelacije
izmedu opazanja emocija i socijalnog funkcionisanja- klinicka grupa

Opazanje emocija Socijalno funkcionisanje
Kan. komp. Varijansa Prepokrivanje Varijansa Prepokrivanje
CV1-1 591 .169 137 .038
CV1-2 .208 .076 162 .056

Iz tabele 3 vidimo da prva kanoni¢ka komponenta u prostoru opazanja
emocija objasnjava 59,1% varijanse, dok je varijansa obja$njena iz opozit-
nog skupa 16,9%. Prva kanonicka komponenta u prostoru socijalnog funk-
cionisanja objasnjava 13,7 % varijanse, dok komponenta iz opozitnog skupa
objasnjava 3,8%, na osnovu ¢ega se moze pretpostaviti da smer uticaja ide iz
socijalnog funkcionisanja ka opazanju emocija. Druga kanonic¢ka komponen-
ta u prostoru opaZanja emocija objasnjava 20,8% varijanse, dok je varijansa
objasnjena iz opozitnog skupa 7,6%. Druga kanonicka komponenta u prosto-
ru socijalnog funkcionisanja obja$njava 16,2% varijanse, dok komponenta iz
opozitnog skupa objasnjava 5,6% potvrdujuci smer uticaja.
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Povezanost opazanja emocija i socijalnog funkcionisanja — kontrolna grupa

Tabela 4.
Kvazikanonicka korelacija izmedu opaZanja emocija i socijalnog
funkcionisanja kod kontrolne grupe

Funkcija Ro ro2 [-test Sig.
1 .556 .309 11.173 .003
2 .554 .307 11.058 .003

Iz tabele 4 mozemo videti da smo dobili dve statisticki znacajne (na nivou
0.05) kvazikanonicke korelacije. To znaci da kod osoba iz opste populacije
(kontrolna grupa) postoji povezanost izmedu opazanja emocija i socijalnog
funkcionisanja. Linarna korelacija izmedu dva skupa, u prvoj funkciji iznosi
Ro=.556, dok u drugoj funkciji iznosi Ro=.554. Bitno je zapaziti da su obe
korelacije pozitivne. Dakle, povezanost opazanja emocija i socijalnog funkci-
onisanja mozemo svesti na dve strukture iz dva skupa.

Tabela 5.
Analiza prepokrivanja levog i desnog skupa u okviru kvazikanonicke korelacije
izmedu opazanja emocija i socijalnog funkcionisanja kod kontrolne grupe

Opazanje emocija Socijalno funkcionisanje
Kan. komp. Varijansa Prepokrivanje Varijansa Prepokrivanje
CV1-1 .830 253 .189 .055
CV1-2 119 .027 .382 .104

U tabeli 5 vidimo da prva kanonic¢ka komponenta u prostoru opazanja
emocija obja$njava 83% varijanse, dok je varijansa objasnjena iz opozitnog sku-
pa 25,3%. Prva kanonicka komponenta u prostoru socijalnog funkcionisanja
objasnjava 18,9% varijanse, dok komponenta iz opozitnog skupa objasnjava
5,5%, §to ukazuje da smer uticaja verovatno ide iz socijalnog funkcionisanja
ka opazanju emocija. Druga kanonicka komponenta u prostoru opazanja emo-
cija objasnjava 11,9% varijanse, dok je varijansa objasnjena iz opozitnog sku-
pa 2,7%. Druga kanonicka komponenta u prostoru socijalnog funkcionisanja
objasnjava 38,2% varijanse, dok komponenta iz opozitnog skupa obja$njava
10,4%, ukazujuéi na suprotan smer uticaja, s tim da druga kanonic¢ka kompo-
nenta ima znatno manje uticaja u odnosu na prvu, te se moze zakljuciti da
smer uticaja verovatno ide od socijalnog funkcionisanja ka opazanju emocija.

Povezanost opazanja emocija i kvaliteta Zivota - klinicka grupa

Tabela 6.
Kvazikanonicka korelacija izmedu opaZanja emocija i kvaliteta Zivota kod
klinicke grupe

Funkcija Ro ro2 [-test Sig.
1 464 215 7.964 .009
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Iz tabele 6 mozemo videti da smo dobili jednu statisticki znacajnu (p<.05)
kvazikanonicku korelaciju $to znaci da izmedu opazanja emocija i kvaliteta
zivota postoji povezanost kod osoba obolelih od shizofrenije. Linarna korela-
cija izmedu dva skupa iznosi Ro=.464, gde vidimo da je veza pozitivna. Da-
kle, povezanost opazanja emocija i kvaliteta Zivota mozemo svesti na jednu
strukturu iz dva skupa.

Tabela 7.
Analiza prepokrivanja levog i desnog skupa u okviru kvazikanonicke korelacije
izmedu opaZanja emocija i kvaliteta Zivota kod klinicke grupe

Opazanje emocija Socijalno funkcionisanje
Kan. komp. Varijansa Prepokrivanje Varijansa Prepokrivanje
CV1-2 224 .039 144 .029

U tabeli 7 vidimo da prva kanonic¢ka komponenta u prostoru opazanja
emocija objagnjava 22,4% varijanse, dok je varijansa objasnjena iz opozitnog
skupa 3,9%. Prva kanonicka komponenta u prostoru kvaliteta Zivota objas-
njava 14,4% varijanse, dok komponenta iz opozitnog skupa objasnjava 2,9%,
na osnovu ¢ega se moze pretpostaviti da da smer uticaja ide od kvaliteta Zivo-
ta ka opazanju emocija.

Povezanost opazanja emocija i kvaliteta Zivota — kontrolna grupa

Kvazikanoni¢kom analizom izdvojena su dva modela, ali su oba statisticki
znacajna iznad p<.05 (1: F= 2.111, p=.157; 2: F=1.829, p=.184) te nije moguce
pristupiti analizi datih modela.

Povezanost socijalnog funkcionisanja i kvaliteta Zivota kod klinicke grupe

Tabela 8.
Kvazikanonicka korelacija izmedu socijalnog funkcionisanja i kvaliteta Zivota
kod klinicke grupe

Funkcija Ro ro2 [-test Sig.
1 .691 477 16.426 .001
2 .749 .561 23.014 .000

Iz tabele 8 mozemo videti da smo dobili dve statisticki znacajne (na nivou
0.05) kvazikanonicke korelacije. Dakle, kod osoba obolelih od shizofrenije
postoji povezanost izmedu socijalnog funkcionisanja i kvaliteta Zivota. Linar-
na korelacija izmedu dva skupa, u prvoj funkciji iznosi Ro=.691, dok u dru-
goj funkciji iznosi Ro=.749, ukazujudi da je ostvarena veza pozitivna. Dakle,
povezanost socijalnog funkcionisanja i kvaliteta Zivota moZemo svesti na dve
strukture iz dva skupa.
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Razlika izmedu klinicke i kontrolne grupe u opazanju emocija, socijalnom
funkcionisanju i kvalitetu Zivota

Kako bi se ustanovila razlika izmedu grupa na linarnoj kombinaciji pod-
skala, radena je kanonicka diskriminaciona analiza, prikazana u tabeli 9.

Tabela 9.
Kanonicke diskriminacione funkcije izmedu klinicke i kontrolne grupe

Oblast Wilks’ Lambda X Sig.
Opazanje emocija .556 34.081 .000
Socijalno funkcionisanje A75 30.937 .000
Kvalitet Zivota 759 16.155 .006

Iz tabele 9 moze se videti da sve tri kanoni¢ke diskriminacione funkcije
ispunjavaju kriterijum statisticke znacajnosti na nivou 0.01, odnosno da sve
emocije uzete zajedno, a takode i socijalno funkcionisanje i kvalitet Zivota
zasebno, ispravno diskriminisu klini¢ku i kontrolnu grupu.

Tabela 10.
Univarijantna analiza varijanse opaZanja emocija izmedu klinicke
i kontrolne grupe

Emocija Wilks” Lambda F Sig.

Tuga .783 16.887 0.0001
Gadenje .657 31.800 0.0000
Strah .810 14.347 0.0003
Sreca .663 31.037 0.0000
Bes .638 34.551 0.0000
Iznenadenje .595 41.546 0.0000

Analiza varjanse za svaku emociju ispunjavaju kriterijum statisticke zna-
¢ajnosti na nivou 0.01, odnosno na osnovu svake pojedina¢ne emocije moze
razlikovati klinicka od kontrolne grupe. Zbog velikog broja korelacija izmedu
varijabli, moze se desiti da su neke znacajnosti dobijene slu¢ajno. Zbog toga
je uradena Bonferonijeva korekcija, te je potrebno da se zadovolji znacajnost
od 0,0083 (0,05/6=0,0083). U tabeli 10 vidimo da taj nivo znacajnosti zado-
voljavaju sve varijable, odnosno znacajne razlike nisu dobijene slucajno.

Diskusija

Povezanost opaZanja emocija i socijalnog funkcionisanja i mogucéa
prediktivnost - klinicka i kontrolna grupa

Analizom podataka je potvrdena pozitivha povezanost opazanja emocija
i socijalnog funkcionisanja kod klinicke grupe (tabela 2). To je u skladu sa
prethodnim istrazivanjima koja su takode dosla do nalaza da je deficit opaza-
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nja emocija povezan sa deficitom socijalnog funkcionisanja (Hooker & Park,
2002; Irani et al, 2012; Mote & Kring, 2016; Schneider et al., 2006). U na-
$em istrazivanju dobijene su dve statisticki znacajne (p<.05) kvazikanonic-
ke korelacije. Na osnovu prve funkcije moze se zakljuciti da je bolje opaza-
nje emocija srece, iznenadenja, gadenja i besa povezano sa nizim socijalnim
funkcionisanjem u oblasti nezavisnost-sposobnost, a viS§im u oblasti neza-
visnost-kompetentnost, ukazujuci da osobe obolele od shizofrenije poseduju
odredene sposobnosti za adekvatno socijalno funkcionisanje, ali ih ne kori-
ste. Druga funkcija pokazuje da je bolje socijalno funkcionisanje iz socijal-
ne oblasti nezavisnost povezano sa boljim opazanjem emocije straha, §to se
moze razumeti kao postojanje nesigurnosti prilikom nezavisnog funkcioni-
sanja, te povecane pozornosti i bojazljivosti spram okruzenja prilikom samo-
stalnih aktivnosti. Pracenje nezavisnog (samostalnog) zivota osoba obolelih
od shizofrenije tokom godinu dana u okviru jednog istrazivanja, doslo je do
zakljucka da je nezavisan zivot (samostalno funkcionisanje) povezano sa opa-
zanjem emocija (Hofera et al., 2009). To je u skladu sa dobijenim rezultatima
u ovom istrazivanju, gde su jedine dve oblasti socijalnog funkcionisanja koje
su se pokazale znacajne u objasnjavanju obe funkcije nezavisnost-kompeten-
tnost i nezavisnost-sposobnost, §to predstavlja razli¢ite aspekte nezavisnog
zivota (samostalnog funkcionisanja).

Na osnovu analize prepokrivanja obe kanonicke komponente, moze se
pretpostaviti da smer uticaja ide od socijalnog funkcionisanja ka opazanju
emocija (tabela 3). U predhodnim istrazivanjima dobijeno je da smer uticaja,
odnosno predikcije, ide od opazanja emocija ka socijalnom funkcionisanju
(Hooker & Park, 2002; Schneider et al., 2006) sto je u suprotnosti sa pret-
postavkom do koje se doslo u ovom istrazivanju, ali treba uzeti u obzir da
je to tek pretpostavka izvedena na osnovu podataka i da se ne moze sa si-
gurnocu tvrditi o smeru povezanosti. Ipak, pronalazenje $ta je ¢emu uzrok,
pored istrazivackog, jeste i teorijsko pitanje, $ta i zbog cega dovodi do uticaja
na drugu funkciju, te naredna istrazivanja treba da idu u pravcu povezivanju
istrazivackih nalaza sa teorijskim objasnjenjima da bi se dobilo jasnije razu-
mevanje smera povezanosti.

Postoji vise teorijskih pojasnjenja povezanosti deficita opazanja emocija i
deficita u socijalnom funkcionisanju kod osoba obolelih od shizofrenije. Neki
autori pretpostavljaju da nedostatak socijalnih aktivnosti jeste determinisuca
karakteristika sindroma, i da moze biti povezana sa neuspehom u kognitiv-
nom procesiranju afektivnih informacija (Bryson, Bell, Kaplan, Greig & Lysa-
ker, 1998). Podrsku tome daju drugi istrazivaci pretpostavljajuci da kognicija
moze da bude medijator te veze (Addington, Saeedi & Addington, 2006). Da-
lje, odrzavajuci smer uticaja od strane socijalnog funkcionisanja, neki istra-
zivaci tvrde da posledice pogresnog ucenja i osiromasenje socijalnog Zivota
kao tipi¢ne karakteristike zivotnog stila osoba obolelih od shizofrenije, mogu
da budu uzrok deficita u opazanju emocija (Morrison & Bellack, 1981, prema
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Morrison, Bellack & Mueser, 1988). Zauzimaju¢i suprotni sled, grupa autora
je pretpostavila da hroni¢nost poremecaja moze doprinositi deficitu opaza-
nja emocija, $to dalje moze uticati na socijalnu kompetenciju (Mueser et al.,
1996). Smer uticaja ostaje nerazja$njen, ali se povezanost opaZanja emocija i
socijalnog funkcionisanja pokazala kao dosledan nalaz u prethodnim istrazi-
vanjima, a ovo istrazivanje je to potvrdilo.

Kod kontrolne grupe povezanost izmedu opazanja emocija i socijalnog
funkcionisanja takode je statisticki potvrdena (p<.05), i moZe da se svede na
dve strukture iz dva skupa (tabela 4). Potvrdeno je da se na osnovu skora na
opazanju emocija moze predvideti socijalno funkcionisanje. To je u skladu
sa prethodnim istrazivanjima koja su dosla do podatka da sposobnost pre-
poznavanja tudih emocionalnih stanja na osnovu facijalne ekspresije ima §i-
rok obuhvataju¢i uticaj na razlicite oblasti socijalnog funkcionisanja (Izard et
al., 2001, prema Trevisan & Birmingham, 2016; de Paiva-Silva et al., 2016).
Ukazuje se da opazanje emocija utic¢e na socijalno funkcionisanje, dok je ovo
istrazivanje doslo do nalaza da smer uticaja verovatno ide iz pravca socijalnog
funkcionisanja ka opazanju emocija (tabela 5). Predhodno navedeno objas-
njenje za klinicku grupu o smeru uticaja vazi i ovde.

Poredenjem rezultata koji se odnose na klinicku i kontrolnu grupu (tabele
2 i 4), moze se zakljuciti da je opaZzanje emocija vi$e povezano sa socijalnim
funkcionisanjem kod pacijenata obolelih od shizofrenije (klinicka grupa) u
odnosu na osobe iz opste populacije (kontrolna grupa). Navedene rezultate
mozemo tumaciti u svetlu homogenosti klinicke populacije i delimi¢no jasne
prirode deficita pojava koje su ispitivane, i njihove povezanosti potvrdene u
vec¢em broju prethodnih istrazivanja. Dakle, ustanovljeno je prozimanje datih
pojava kao razli¢itih aspekata koje zahvata bolest, a prisutna je i povezanost
prilikom deficita pojava, kao vidova simptomatologije (Edwards, Jackson &
Pattison, 2002; Addington,& Addington, 1998; Bryson, Bell, Kaplan, Greig &
Lysaker, 1998; Couture et al., 2006; American Psychiatric Association, 2013;
Green & Nuechterlein, 1999; Green et al., 2015; Bobes et al., 2007). Sa druge
strane, ispitanici iz kontrolne grupe nemaju jednu definisu¢u karakteristiku
na osnovu koje bi bio usaglasen nivo razvijenosti datih pojava, i koja bi ih
povezivala (kao pacijenti oboleli od shizofrenije koji imaju poremecaj kao
odrednicu koja uti¢e na navedene pojave).

Povezanost opazanja emocija i kvaliteta Zivota i moguca prediktivnost -
klinicka i kontrolna grupa

Statisticka analiza dobijenih podataka ukazuje da izmedu opazanja emo-
cija i kvaliteta Zivota postoji znacajna povezanost kod osoba obolelih od shi-
zofrenije (tabela 6). Jedno istrazivanje doslo je do istog zakljucka da posto-
ji pozitivna i znacajna korelacija izmedu opazanja emocija i kvaliteta Zivota
(Hasson-Ohayon et al., 2015), dok drugi autori nisu dobili znacajnu poveza-
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nost navedenih domena (Hofera et al., 2009). U ovom istrazivanju formirana
je jedna znacajna funkcija, gde su emocije straha i iznenadenja povezane sa
fizickim zdravljem i socijalnim vezama. Nekoliko prethodnih studija o istra-
zivanoj pojavi doslo je do podataka da je deficit u opazanju socijalnih signala
povezan sa redukovanim kvalitetom Zivota (Zhu et al., 2007). S tim u vezi
su i podaci dobijeni u ovom istrazivanju, da opazanje specifi¢nih socijalnih
signala, emocionalnih ekspresija straha i iznenadenja jeste povezano sa re-
dukovanjem socijalnih veza, kao domena kvaliteta Zivota. Smer uticaja ide
od kvaliteta Zivota ka opazanju emocija (tabela 7), $to je u neskladu sa pred-
hodnim istrazivanjem (Hasson-Ohayon et al., 2015). Broj istrazivanja date
pojave je oskudan i nedovoljno je razjasnjena potencijalna povezanost, te jo$
uvek nisu iznete ni teorijske pretpostavke o razlozima postojanja povezano-
sti izmedu navedenih oblasti kod osoba obolelih od shizofrenije, niti u kom
smeru bi mogao da ide uticaj ($ta je ¢emu prediktor) i zasto. Neka naredna
istrazivanja bi trebala da se usmere na detaljnije istrazivanje te povezanosti i
smera uticaja, sa ciljem izvodenja teorijskih zakljucaka i boljeg razumevanja
datih oblasti.

Kod kontrolne grupe kvazikanonickom analizom izdvojena su dva mode-
la, ali su oba statisti¢ki znacajna iznad p<.05 te nije moguce pristupiti analizi
datih modela. Na osnovu toga mozemo zakljuciti da je opazanje emocija zna-
¢ajnije povezano sa kvalitetom Zivota kod pacijenata obolelih od shizofrenije
u odnosu na osobe iz opste populacije.

Povezanost opaZanja emocija sa socijalnim funkcionisanjem i kvalitetom
zZivota kod osoba obolelih od shizofrenije

Na osnovu ve¢ navedenih statisticki znacajnih funkcija koje se odnose na
povezanost opazanja emocija sa socijalnim funkcionisanjem (tabela 2) i kva-
litetom Zivota (tabela 6), kao i njihovih linarnih korelacija (opazanja emocija
i socijalnog funkcionisanja (2 funkcije): Ro=.543 i Ro=.643; opaZzanja emocija
i kvaliteta Zivota (1 funkcija): Ro=.464) moze se izvuéi zakljucak da je kod
osoba obolelih od shizofrenije opazanje emocija vise povezano sa socijalnim
funkcionisanjem. Navedeni nalaz je u skladu sa prethodnim istrazivanjem
koje je takode doslo do podatka da je opazanje emocija kod ovih pacijenata
vi$e povezano sa socijalnim funkcionisanjem nego sa kvalitetom Zivota, do-
bivsi da je opazanje emocija prediktor, kako socijalnom funkcionisanju tako
i kvalitetu zivota. Autori zakljucuju da je socijalno funkcionisanje, u odnosu
na kvalitet Zivota, adekvatnija mera funkcionisanja pojedinca (Hofera et al.,
2009). Jedno od pojasnjenja jeste da oko znacenja termina kvalitet Zivota ne
postoji potpun dogovor (Hunt, 1997), i da nije ustanovljen jednostavan nacin
merenja kvaliteta Zivota (Katschnig, 2006), te usled tih poteskoc¢a u samom
definisanju i odredivanju termina moglo se i ocekivati da ¢e pokazati nizu
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povezanost sa drugom pojavom (opazanjem emocija), kad se uporedi sa soci-
jalnim funkcionisanjem, kao stabilnom i jasno definisanom pojavom (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013).

Razlika izmedu klinicke i kontrolne grupe u opaZanju emocija

Kanonic¢ka diskriminaciona funkcija ispunjava kriterijum statisticke zna-
¢ajnosti na nivou 0,01 (x*=34.081, p<.000; tabela 9), odnosno da sve emocije
uzete zajedno ispravno diskrimini$u klinicku i kontrolnu grupu (tabela 10).
Kod osoba obolelih od shizofrenije znatno su siromasniji skorovi na opaza-
nju emocija preko izraza lica nego kod kontrolne grupe. To su ustanovila i
predhodna istrazivanja (Mueser et al., 1996; Addington & Addington, 1998;
Kohler et al. 2000; Pinkham et al., 2003; Schneider et al., 2006).

U ovom istrazivanju najve¢i doprinost pri formiranju navedene diskri-
minacione funkcije imaju emocije iznenadenja i besa. Istrazivanja opazanja
emocije besa kod osoba obolelih od shizofrenije ukazuje da je naj¢esc¢a greska
u pripisivanju negativnih emocija drugima upravo vezana za emociju besa, ali
da se emocija besa najta¢nije identifikuje (Hofera et al., 2009). Treba uzeti u
obzir da veci deo ispitanika u ovom istrazivanju jesu muskarci, a ustanovljeno
sno da li su ispitanici iz klinicke ili kontrolne grupe. Izgleda da bes kao signal
agresije ima veci znacaj za muskarce nego za Zene (Schneider et al., 2006).
Opazanje emocije iznenadenja zavisi od aktiviraju¢eg dogadaja, odnosno od
njegove interpretacije (Kohler et al., 2003), pa postoji viSe slobode za ispitani-
kovo pogresno tumacenje. To je u vezi sa vecom interpretativnom spremno-
$¢u kod osoba obolelih od shizofrenije, da izraze lica tumace kao ekspresiju
besa (Maccoby & Jacklin, 1974, prema Weiss et al., 2007).

Razlika izmedu klinicke i kontrolne grupe u socijalnom funkcionisanju

Ustanovljena je znacajna razlika izmedu grupa u oblasti socijalnog funkci-
onisanja- dobijena kanonicka diskriminaciona funkcija ispunjava kriterijjum
statisticke znacajnosti na nivou 0,01 (x2=30.937, p<.000; tabela 9). To je u
skladu sa prethodnim istrazivanjima koja su dobila da socijalna disfunkcio-
nalnost jeste oznacujuca karakteristika osoba obolelih od shizofrenije, i da se
razlikuje u odnosu na osobe iz opste populacije (Couture et al., 2006; Ameri-
can Psychiatric Association, 2013), pojasnjavajuci da do socijalnih pogorsanja
dolazi usled socijalnog propadanja tokom razvoja poremecaja (Hefner et al.,
1995). Navedena diskriminaciona funkcija predstavlja slozaj koji pre svega
grade zaposlenost i pro-socijalne aktivnosti, odnosno ta dva domena najvise
uti¢u na ustanovljenu diskriminaciju. U prethodnim istrazivanjima pronade-
no je da obolele osobe imaju probleme prilikom zapo$ljavanja (Mueser et al.,
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2000), usled poteskoc¢a u radnom funcionisanju (Kee et al, 2003), odnosno
prisustva radne disfunkcionalnosti (Bobes et al., 2007). Pro-socijalne aktiv-
nosti se u ovom istrazivanju odnose na angazovanost u opsegu uobicajenih
socijalnih aktivnosti, i taj aspekt funcionisanja se pokazao znacajnim u dis-
kriminaciji klini¢ke i kontrolne grupe. Jedno od tumacenja tog podatka jeste
da osobe obolele od shizofrenije po¢inju da izbegavaju svakodnevne drustve-
ne aktivnosti usled snizenog socijalnog funkcionisanja.

Razlika izmedu klinicke i kontrolne grupe u kvalitetu Zivota

Kanonicka diskriminaciona funkcija kvaliteta Zivota ispunjava kriterijum

statisticke znacajnosti na nivou 0,01 (X2=16.155, p=.006; tabela 9). Prethodna
istrazivanja su takode dosla do podataka da se na osnovu subjektivne procene
kvaliteta Zivota mogu grupisati osobe obolele od shizofrenije i osobe iz opste
populacije (Hermann et al., 2002; Hasson-Ohayon et al., 2015). Funkciju pre
svega grade opsta procena kvaliteta Zivota i zdravlja i socijalne veze. Tu se
javlja razlika u odnosu na prethodno istrazivanje, gde je kori$¢enjem istog
upitnika kvaliteta Zivota dobijeno da se osobe obolele od shizofrenije razliku
od osoba iz opste populacije na svim domenima kvaliteta Zivota (Hermann
et al., 2002).

Da li je kod pacijenata obolelih od shizofrenije poremecaj opaZanja emocija
specifican u zavisnosti od emocije, ili je globalan i zahvata sve emocije?

Univarijantnom analizom varijanse i Bonferonijevom korekcijom (usled
velikog broja korelacija izmedu varijabli) je dobijeno da izmedu klini¢ke i
kontrolne grupe postoji znacajna razlika u opazanju svake pojedina¢ne emo-
cije (tabela 10).

Formirana kanoni¢ka diskriminaciona funkcija izmedu klinicke i kon-
trolne grupe ispunjava kriterijum statisticke znacajnosti na nivou 0,01
(x’=34.081, p<.000; tabela 9), odnosno potvrduje da sve emocije uzete zajed-
no ispravno diskrimini$u klinicku i kontrolnu grupu. Na osnovu prethodno
recenog, moze se zakljuciti da je kod osoba obolelih od shizofrenije pad u
opazanju emocija globalan i da zahvata sve emocije. Neke studije su pokazale
da osobe obolele od shizofrenije imaju specifi¢cno pogorsanje u opazanju ne-
gativnih emocija (Muzekari & Bates, 1977; Pilowsky & Bassett, 1980, prema
Morrison, Bellack & Mueser, 1988), sa navodenjem odnosa izmedu emocija i
fokusom na to kod koja emocija je nizi u¢inak pri identifikovanju u odnosu
na druge emocije (Hofera et al., 2009). Moguce pojasnjenje nasega nalaza je-
ste da celoZivotna socijalizacija moze funkcionisati na globalnom nivou, tako
da je osetljivost desifrovanja facijalne ekspresije vise ili manje razvijena za sve
emocionalne kategorije (Hildebrandt et al. 2015). Neki autori pojasnjavaju da



178 PSIHOLOSKA ISTRAZIVANJA VOL. XXIII (2)

osobe obolele od shizofrenije imaju poviSenu interpretativhu spremnost za
specifi¢ne emocije u vezi sa sopstvenim osecajem sigurnosti, te da te emocije
ce$c¢e opazaju (Philips et al., 2003; Linden et al., 2010). U ovom istraziva-
nju ustanovljen je pad koji zahvata svaku pojedina¢nu emociju u razli¢itoj
meri, ali se na osnovu detaljnijih analiza moze zaklju¢iti da je globalan. Neke
naredne studije bi trebalo da koriste vi$e testova za opazanje emocija da bi
ispravnije ustanovili kod kojih emocija je deficit u opazanju izrazeniji, i da na
osnovu toga izvedu objasnjenje zasto je do toga doslo. Za sad postoje naznake
u prethodnim istrazivanjima, a neke od njih su povezane sa ovim istraziva-
njem, ali je potrebno globalno i detaljno istrazivanje radi razjagnjenja pojave
i njenog boljeg razumevanja.

Ogranicenja istraZivanja i preporuke

U ovom istrazivanju dobijen je difuzan pad u opazanju svih emocija kod
pacijenata obolelih od shizofrenije, ¢ime je potvrden globalan deficit u opaza-
nju emocija, $to je dosledan nalaz (Behere et al, 2011), dok bi se u narednim
istrazivanjima trebalo usmeriti na pojedinacne emocije, da bi se detaljnije
predstavio i razumeo deficit, i na koji nacin i u kojoj meri pogada razlicite
emocije. Pored toga, kori$¢en je samo jedan zadatak u opazanju emocija, za-
snovan na brzini identifikacije emocija, te je potrebno u narednim studijama
zadati celokupnu bateriju zadataka opazanja emocija (Wilhelm, Hildebrandt,
Manske, Schacht & Sommer, 2014) radi sticanja jasnijeg i detaljnijeg uvida u
prirodu deficita, tj. koji aspekti su naruseni. Takode, u narednim istrazivanji-
ma, pored opaZanja emocija, treba uvesti i druge aspekte socijalne kognicije.
Sve to ¢e omoguciti dalje teorijsko rasvetljavanje povezanosti deficita u opa-
Zanju emocija i socijalnog funkcionisanja obolelih od shizofrenije.

Deo uzorka u okviru klinicke grupe u ovom istrazivanju bili su pacijenti
koji su hospitalizovani, a koji su bili u stanju remisije za vreme testiranja.
Preporuka za naredna istrazivanja bila bi da se radi samo sa vanbolni¢kim
pacijentima, koji su aktuelno u svakodnevnoj, a ne bolni¢koj drustvenoj sre-
dini, jer bi tad dobijeni podaci bili relevantniji. Iako skala socijalnog funkci-
onisanja kori§¢ena u istrazivanju zahteva od pacijenta da na vecinu pitanja
odgovori na osnovu aktivnosti u poslednja tri meseca, deo tog vremena je
proveden u hospitalnim uslovima, $to utice na nizi skor. Takode, u nared-
nim istrazivanjima pozeljno je uvesti i procenu socijalnog funkcionisanja od
strane bliskih drugih, kao dodatno objasnjenje funkcionisanja obolelog u sva-
kodnevici.

Veli¢ina uzorka (dve grupe od po 32 ispitanika) jeste dovoljna za izvo-
denje pouzdanih zaklju¢aka primenom kvazikanonicke korelacione analize,
ali se preporucuje da uzorak bude znatno veci, kako bi zadovoljio uslove za
primenu kanonicke korelacione analize ¢ime bi jo§ detaljnije i preciznije ra-
zumeli medusobne korelacije.
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Procena kvaliteta Zivota u ovom istrazivanju se svodila isklju¢ivo na su-
bjektivnu procenu, te bi trebalo u daljim ispitivanjima uvesti i procenu istra-
zivaca, radi validnije ocene kvaliteta Zivota i jasnije predstave kako ispitanik
funkcioni$e u svakodnevnom zivotu, u kakvim uslovima zivi, ¢ime je zadovo-
ljan, ¢ime ne, $ta ga ometa u adekvatnom funkcionisanju, itd.

Pacijenti oboleli od shizofrenije u ovom istrazivanju nisu se grupisali pa-
cijenti na osnovu tipa simptomatologije, koji tip sindroma je izrazeniji (po-
zitivan/negativan), te to treba uzeti u obzir u narednim istrazivanjima, jer
razliciti sindromi na razli¢ite nacine pogadaju psihicke funkcije i opste funk-
cionisanje obolelih.

Jedan od testova u okviru testovne baterije za procenu opazanja emocija
(Test battery for measuring the perception and recognition of facial expressi-
ons of emotion; Wilhelm, Hildebrandt, Manske, Schacht & Sommer, 2014)
pokazao se korisnim i pouzdanim instrumentom kako kod procene opazanja
emocija kod osoba obolelih od shizofrenije, tako i kod osoba iz opste popu-
lacije. Preporucuje se njegovo kori§¢enje u narednim istrazivanjima. Dalje,
Skala socijalnog funkcionisanja (The Social Functioning Scale-SES; Birchwo-
od et al, 1990) i Upitnik kvaliteta zivota (World Health Organization Quality
of Life questionnaire WHOQOL-BREF; WHO, 1998) ostvarili su znac¢ajnu
korelaciju na oba uzorka, te se preporucuje njihovo zajednicko kori$¢enje u
narednim ispitivanjima radi dobijanja jasnije i detaljnije slike funkcionisa-
nja ispitanika u drustvenoj sredini. Subjektivna procena kvaliteta Zivota na
osnovu navedenog upitnika pokazala se kao pouzdana mera, odnosno osobe
obolele od shizofrenije sposobne su da adekvatno procene sopstveni kvalitet
zivota, i ta mera se moze se koristiti u istrazivanjima. Koncept kvaliteta Zivota
u ovom istrazivanju se pokazao kao smislen i postojan, te treba dalje raditi na
njegovom jasnijem definisanju i detaljnijem ispitivanju.

Zakljuéci

Shizofreniju odlikuje deteriorizacija jednog ili vise psihickih domena
(American Psychiatric Association, 2013), odnosno poremecaj predstavlja
konstelaciju deficita na viSe nivoa funkcionisanja. Ovo istrazivanje se usred-
sredio na odredene aspekte narusenosti funkcionisanja obolelih, pokusavaju-
¢i jasnije da rasvetli poremecaj i njegove dalje implikacije, sa ciljem da omo-
gudi potpuniju sliku funkcija na koje treba delovati u intervenciji i tretmanu,
radi poboljsanja kvaliteta Zivota.

Istrazivanje je potvrdilo da je kod osoba obolelih od shizofrenije deficit
opazanja emocija povezan sa socijalnom disfunkcionalnos¢u i subjektivnom
procenom nizeg kvaliteta Zivota, poredeci rezultate sa kontrolnom grupom
iz opste populacije, kod kojih je efekat prisutan, ali u manjoj meri. Deficit
opazanja emocija je znacajno vise povezan sa socijalnim funkcionisanjem u
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odnosu na kvalitet Zivota, ali smer prediktivnosti ostaje nerazjasnjen, usled
kompleksnosti povezanosti. Postoje naznake da smer uticaja ide ka opazanju
emocija kao kriterijumskoj, a ne prediktorskoj varijabli. To je u skladu sa teo-
rijskim ocekivanjem da opazanje emocija, kao homogenija varijabla u odnosu
na varijablu socijalnog funkcionisanja bude prediktivnija. Prethodna istrazi-
vanja su dobila suprotne rezultate, te ostaje da neke naredne studije detaljnije
ispitaju smer povezanosti, pojasnjavaju¢i odnos izmedu navedenih varijabli i
ukladujudi teorijska ocekivanja i empirijske podatke.

Opazanje emocija, socijalno funkcionisanje i kvalitet Zivota zasebno su po-
kazali znacajnu diskriminativhu mo¢, gde se na osnovu skora moze ispravno
predvideti pripadnost klinickoj, odnosno kontrolnoj grupi. U okviru poreme-
¢aja opazanja emocija kod osoba obolelih od shizofrenije deficit je globalan i
zahvata sve emocije, samo u razli¢itoj meri, a najizraZeniji je za emocije izne-
nadenja i besa.

Socijalno funkcionisanje i kvalitet Zivota povezani su medusobno, kako
kod osoba obolelih od shizofrenije, tako i kod osoba iz opste populacije.

Potvrdu o povezanost opazanja emocija, socijalnog funkcionisanja i kva-
liteta Zivota kod osoba obolelih od shizofrenije dobijenu u ovom istrazivanju
treba dalje koristiti u praksi, u pogledu prilagodavanja terapijskih metoda.
Tek tada ce ispitivanje navedenih pojava imati svoj potpuni smisao, sa ciljem
da se omoguci veca dobrobit obolelima.
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Perception of emotions as a predictor of social functioning and the
quality of life in patients with schizophrenia
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Introduction: Perception of emotions is an important aspect of social functioning
and the quality of life, and its deficit has been consistently found in people with
schizophrenia.

Aim: To obtain better understanding of the relationship and predictability between
the perception of emotions, social functioning and the quality of life in people with
schizophrenia.

Method: The sample comprised 64 respondents (the clinical and the control
group consisting of 32 subjects each, equal in terms of gender, age and education).
Perception of emotions was measured using the test of speed and accuracy of
perception of facial expression, while social functioning and the quality of life were
measured via self-assessment questionnaires. The research was exploratory and non-
experimental correlational.

Results: In both the clinical and control groups, the perception of emotions is
positively correlated with social functioning and the quality of life. Still, the direction
of predictivity remains unclear due to the complexity of relationships. Compared to
the control group, there was a deficit in the domains of perception of emotional
expression, social functioning and the quality of life in the clinical group. The deficit
in the perception of emotions in patients with schizophrenia is global and affects all
emotions, while it is most pronounced when it comes to the emotions of surprise
and anger.

Conclusions: The obtained findings indicate that the understanding of the lack of
functioning in people with schizophrenia should be sought, among other things, in
the relation between the perception of emotions, social functioning and the quality
of life in order to gain a better insight into choosing the proper line of treatment
with the aim of improving the overall well-being of the patients.

Key words: schizophrenia, perception of emotions, social functioning, quality of life
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1

U ovom istrazivanju cilj je bio ispitati da li su dimenzije opsteg distresa — depre-
sija, anksioznost i stres, kao i starost, znacajni prediktori prokrastinacije. Prokra-
stinacija predstavlja namerno odlaganje otpocinjanja ili zavr$avanja nekog zadat-
ka ili posla, ostavljaju¢i ga za kasnije, uprkos znanju o negativnim posledicama
takvog ¢ina. Pretpostavka je bila da e sa ve¢im stepenom depresije, anksioznosti i
stresa biti ve(i i stepen opste prokrastinacije, a da je sa veCom starosti stepen pro-
krastinacije manji. Uzorak istrazivanja ¢inilo je 338 studenata oba pola (Z=282),
prosecne starosti 23.53 godina. Kori§¢eni su sledeéi instrumenti: Upitnik opste
prokrastinacije (GPS: Lay, 1986), Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-
21: Lovibond & Lovibond, 1995), kao i Upitnik sociodemografskih podataka koji
je konstruisan za potrebe ovog istrazivanja. Za analizu podataka kori$¢ena je stan-
dardna viSestruka regresiona analiza. Ispitivanje je sprovedeno u vreme vanred-
nog stanja usled pandemije COVID-19, te su u radu prikazani i nalazi o stepenu
opsteg psiholoskog distresa i prokrastinacije kod studenata. Rezultati pokazuju da
je samo depresija na zenskom poduzorku, znacajan prediktor koji objasnjava 6%
varijanse prokrastinacije (8=0.36, p<0.01), $to znaci da kod studentkinja depre-
sivnost, obuhvatajudi tugu, beznadeznost, obezvredivanje sebe i svog Zivota, jaca
prokrastinaciju, ali i obrnuto. Rezultati istraZivanja nisu potvrdili pocetnu pretpo-
stavku da $to su studenti stariji, to bolje znaju da se izbore sa prokrastinacijom.

Kljucne reci: prokrastinacija, depresivnost, anksioznost, stres, studenti
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Uvod

Termin prokrastinacija dolazi od latinske reci procrastinus $to znaci odlo-
ziti (lat. pro - za, crastinus - sutra), a odnosi se na izvodenje aktivnosti koja
je razli¢ita od one nameravane (Schouwenburg, 2004). Prokrastinacija se
definiSe kao namerno odlaganje otpocinjanja ili zavr$avanja nekog zadatka
ili posla, ostavljajuci ga za kasnije, uprkos znanju o negativnim posledicama
takvog ¢ina (Knaus, 1973; Lay, 1986; Steel, 2007; Steel, 2010; Steel, Svartdal,
Thundiyil & Brothen, 2018). Takav pogled na prokrastinaciju moze se inter-
pretirati u skladu s ljudskom neurobiologijom. Naime, dugoro¢ne namere se
primarno formiraju u prefrontalnom korteksu, ali mogu biti potisnute impul-
sima limbickog sistema, koji je posebno osetljiv na nadrazaje koji izazivaju
trenutnu gratifikaciju (Kahneman, 2003; McClure, Ericson, Laibson, Loewen-
stein & Cohen, 2007; Steel, 2007). Rezultat toga je da pojedinac ima nameru
da radi, ali zbog iznenadne promene preferencija odbacuje svoju prvobitnu
nameru. Ponasanja koja se nikada nisu ozbiljno nameravala izvrsiti ne sma-
traju se prokrastinacijom, jer ne postoji javljanje intrapsihickog konflikta ili
diskrepance izmedu namere i ponasanja (Paulitzki, 2010).

Izbegavanje izvr§avanja vaznih zadataka je relativno ucestala pojava, po-
sebno u populaciji studenata. Procenjeno je da se ucestalost prokrastinacije
u studentskoj populaciji kre¢e od 50% do 90% (Pychyl, Lee, Thibodeau &
Blunt, 2000; Paulitzki, 2010). Postoje nalazi koji ukazuju da gotovo polovina
studenata provede polovinu svog dana prokrastinirajuci (Hill, Hill, Chabot &
Barrall, 1978; Paulitzki, 2010).

Nekoliko istrazivanja pokazalo je da su depresivnost, anksioznost i dis-
tres, pojave povezane s prokrastinacijom (Ferrari, Johnson & McCown, 1995;
Stoeber & Joormann, 2001; Van Eerde, 2003; Steel, 2007; Rabin, Joshua &
Nutter-Upham, 2011). Vise autora te fenomene odreduju na slede¢i nacin: a)
depresivnost individue karakteri$u doZivljaji disforije, beznadeznosti, obez-
vredivanje sebe i Zivota u celini, osiromasenje drustvenog zivota i anhedonija;
b) anksioznost predstavlja mentalno stanje koje karakterise subjektivni doziv-
ljaj strepnje, dozivljaj bespomocnosti i visok nivo pobudenosti organizma; c)
negativni stres u ovom kontekstu predstavlja stanje visoke pobudenosti or-
ganizma koje nastaje kao posledica jednog ili viSe ugrozavaju¢ih dogadaja,
uz snazne negativne emocije na mentalnom planu (Lovibond & Lovibond,
1995; Crawford, Cayley, Lovibond, Wilson & Hartley, 2011; Szabo, 2010; Sza-
bo, 2011; Jovanovié, Zuljevic’ i Brdari¢, 2011).

Eisenbeck, Carreno i Ucles-Juarez (2019) depresiju, anksioznost i stres
tretiraju kao aspekte opsteg psiholoskog distresa koji je znac¢ajno povezan sa
prokrastinacijom. Kako navode autori, ta povezanost je znacajno posredova-
na psiholoskom nefleksibilno$¢u: sa ve¢im opstim psiholoskim distresom, ra-
ste psiholoska nefleksibilnost koja povecava prokrastinaciju.
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Istrazivanja ukazuju da je veli stepen prokrastinacije bio pracen veéim
stepenom depresivnosti, anksioznosti i negativnog stresa (Ferrari et al., 1995;
Stoeber & Joormann, 2001; Van Eerde, 2003; Steel, 2007; Rabin et. al., 2011).
U jednom istrazivanju uporedivala se grupa studenata koji imaju visoko izra-
zenu prokrastinaciju sa grupom koja ima nisku prokrastinaciju i pokazalo se
da studenti sa visokom prokrastinacijom pate od vece anksioznosti i bili su
skloniji da dozivljavaju fizicke simptome anksioznosti (Rothblum, Solomon
& Murakami, 1986).

Istrazivac¢i smatraju da su anksioznost i negativni stres pokretaci hroni¢-
ne prokrastinacije (Johnson & Bloom, 1995; Steel, 2007), jer odlaganje nepri-
jatnih zadataka i obaveza dovodi do trenutnog olaksanja, uprkos negativnim
dugoro¢nim efektima takvog ponasanja. Prema Covingtonu, prokrastinacija
kod studenata je jedan mehanizam nosenja sa stresom koji je povezan sa stu-
dentskim obavezama, tako $to odlaganje izvr$avanja obaveza predstavlja izbe-
gavanje snazne neprijatnosti, ali s druge strane, pokazalo se kako je odlaganje
obaveza, jedan od glavnih uzroka negativnog stresa kod studenata (Covin-
gton, 1993).

Van Eerde (2003) izvestava o umerenoj pozitivnoj korelaciji prokrastina-
cije sa stanjima depresivnosti i anksioznosti, te istice kako nema dokaza o
tome koji je smer uzro¢nosti izmedu prokrastinacije i varijabli negativnog
afektiviteta. Tesko je razluciti kada je prokrastinacija posledica depresivnosti
ili anksioznosti, ili sama prokrastinacija igra ulogu u podsticanju tih stanja.

Istrazivanja ukazuju na to da bi studenti trebalo manje da prokrastiniraju
kako stare i uce (Steel, 2007). Haycock, McCarthy i Skay (1998) izvestavaju da su
mladi studenti skloniji prokrastinaciji, jer nisu stigli usvojiti dobre navike ucenja.

Steel u svojoj metaanalitickoj studiji navodi da mugkarci generalno vise
prokrastiniraju nego Zene (Steel, 2007). Nalazi ukazuju da su studenti skloniji
odlaganju obaveza od studentkinja (Ozer, Demir & Ferrari 2009; Petrovi¢ i
Zlatanovi¢, 2014; Hasanagi¢ i Busra-Ogulmus, 2014). Znatno vide student-
kinja od studenata prijavilo je vece odlaganje obaveza zbog straha od neus-
peha i lenjosti, a studenti muskog pola su prijavljivali vise odlaganja obaveza
kao posledicu preuzimanja rizika i pobune protiv kontrole od strane rodite-
lja. Muskarci pokazuju agresivnije ponasanje nego Zene prema psiholoskim
i socijalnim pritiscima (Lippa, 2002), tako da ti nalazi ukazuju da devojke
manje prokrastiniraju nego momci jer lak$e prihvataju roditeljsku kontrolu
svog ponasanja. U skladu sa rodnim ulogama, devojke podlezu vecoj roditelj-
skoj kontroli u pogledu ponasanja u svojim socijalnim ulogama, na primer u
$koli, a i viSe su usmerene na poslove u ku¢i i meduljudske odnose (Lamba,
1999; Kumru & Thompson, 2003; Ozer et al., 2009), dok se muskoj deci od
strane roditelja toleriSe veca autonomija i daju podsticaji za aktivnosti van
kuce kojima se postize bolji socijalni status. Otuda i moguce razlike u pro-
krastinaciji izmedu studenata i studentkinja, jer studentkinje lakse prihvataju



190 PSIHOLOSKA ISTRAZIVANJA VOL. XXIII (2)

roditeljski i uopste socijalni pritisak, da svoje aktivnosti odraduju na vreme.
Owens i Newbegin (2000) ukazuju da postoje rodne razlike kada je u pitanju
akademska prokrastinacija kod adolescenata. Izmedu ostalog, autori ukazuju
da je kod devojaka akademska prokrastinacija viSe povezana sa niskim sa-
mopostovanjem i depresijom, nego kod momaka. Zhou (2020) ukazuje da
je u odnosu na studente muskog pola, kod studentkinja savesnost znacajniji
negativni prediktor, a emocionalna nestabilnost znacajniji pozitivni prediktor
pasivne prokrastinacije.

Cilj ovog rada bio je ispitati da li su aspekti opsteg psiholoskog distresa
i starost znacajni prediktori prokrastinacije, zasebno kod studenata muskog
i zenskog pola. Hipoteze su bile da su depresivnost, anksioznost i negativni
stres znacajni pozitivni prediktori prokrastinacije, a da je starost ispitanika
znacajan negativan prediktor prokrastinacije. Ispitivanje depresivnosti, ank-
sioznosti, stresa i starosti kao mogucih prediktora prokrastinacije kod svakog
pola zasebno, ¢ini ovaj rad ne samo znacajnim iz ugla psiholoskog savetova-
nja i psihoterapije, ve¢ i sasvim originalnim delom.

Dizajniranje istrazivanja zapoceto je u februaru 2020. godine, tj. pre pro-
glasenja vanrednog stanja u Republici Srbiji zbog pandemije COVID-19. Me-
dutim, u skladu sa tada nastalim okolnostima, ovaj rad sadrzi i nalaze o ste-
penu depresivnosti, anksioznosti, stresa i prokrastinacije kod studenata, koji
su razmatrani zajedno sa dostupnim nalazima drugih istrazivanja (Jovanovic,
Gavrilov-Jerkovi¢, & Brdaric, 2014; Odriozola-Gonzélez, Planchuelo-Gémez,
Irurtia & de Luis-Garcia, 2020; Patsali, Mousa, Papadopoulou, Papadopou-
lou, Kaparounaki, Diakogiannis & Fountoulakis, 2020). Ti nalazi ovog istra-
zivanja imaju znacaj za proucavanje mentalnog zdravlja studenata, a posluzili
su i za razmatranje ogranicenja nalaza o vezi izmedu ispitivanih pojava.

Metod
Uzorak i tok ispitivanja

Uzorak istrazivanja ¢inilo je 338 studenata oba pola, od toga, 282 Zen-
skog pola. Studenata osnovnih studija bilo je 259 (76.6%), studenata master
ili specijalistickih studija 53 (15.7%), dok je studenata doktorskih akademskih
studija bilo ukupno 26 (7.7%). Prose¢na starost ispitanika iznosila je 23.53
godina, 75% ispitanika imalo je od 19 do 25 godina, dok je preostala ¢etvrtina
ispitanika bila starosti od 26 do 45 godina (Tabela 1).

Tabela 1.
Zivotna dob ispitanika

Najmladi  Najstariji Kvartili
(Min) (Max) 25 50 75

AS SD

2353 god.  3.92 god. 19 god. 45 god. 21 god. 23 god. 25 god.
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Ispitivanje je sprovedeno od 17. do 27. marta 2020. godine. Kako bi se sma-
njile socijalne interakcije, u skladu sa preporukama vlade Srbije, usled trajanja
pandemije zarazne bolesti COVID-19, sprovedeno je anonimno online istrazi-
vanje, pomocu internet platforme Google Forms, tako §to su najpre svi instru-
menti ovog istrazivanja uneti u aplikaciju gugl upitnik (Google questionnaire).
Zatim, kori$¢ena je metoda uzorkovanja grudva snega (snowball sample), tako
$to su autori rada delili link online upitnika na stranicama razli¢itih Univerzite-
ta u Srbiji, kao i na studentskim grupama na drustvenim mreZama.

Kori$¢ene su uobicajene mere deskriptivne statistike (minimum, mak-
simum, aritmeticka sredina, standardna devijacija, skjunis, kurtozis), a kao
mera pouzdanosti kori$¢enih skala ispitivana je mera interne konzistentnosti,
Kronbahov alfa koeficijent (Cronbach’s alpha). Kao tehnike obrade podataka
i analize rezultata upotrebljene su korelaciona analiza i analiza viSestruke li-
nearne regresije.

Instrumenti i varijable

Prokrastinacija je ispitana verzijom Skale opste prokrastinacije koju je
konstruisao Clarry Lay, a koja se sastoji od 20 pitanja (General Procrastina-
tion Scale, GPS: Lay, 1986). Na pitanja se odgovara biranjem jednog od po-
nudenih odgovora na skali Likertovog tipa koja se prostire od odgovora 1
— uopste se ne odnosi na mene, do 5 - u potpunosti se odnosi na mene. Moze
se primenjivati na odraslima i adolescentima. Ispitanici odgovaraju na pita-
nja vodeci se time kako se osecaju poslednjih dana. Veci skor na skali znaci
i ve¢u tendenciju prokrastinaciji. Kronbahov koeficijent alfa originalne skale
iznosio je 0.82 (Lay, 1986). Kori$¢ena je domaca verzija te skale ¢iju su valid-
nost i pouzdanost ispitale Hasanagi¢ i Busra-Ozsagir (2018). Skala je imala
prihvatljivu pouzdanost, Kronbahov koeficijent alfa bio je 0.71, a otkriveno
je da stavke zasic¢uje 5 faktora: 1. faktor ,dobro planiranje” (npr. Uglavnom
uradim sve $to sam planirao/la za taj dan), 2. faktor ,odlaganje” (npr. Kada
treba da ispostujem neki rok cesto gubim vreme radeci druge poslove), 3. faktor
,¢ekanje poslednjeg minuta” (npr. Uglavnom cak i neophodne stvari kupujem
u poslednjem minutu), 4. faktor ,dobro upravljanje vremenom” (npr. Kada je
vreme za ustajanje, najcesce odmah ustajem iz kreveta), 5. faktor: ,’lo$e uprav-
ljanje vremenom” (npr. Cesto pronalazim sebe u izvriavanju zadataka koje
sam nameravao/la da uradim danima ranije). Prokrastinacija je u analizi re-
gresije postavljena kao kriterijjumska varijabla.

Depresivnost, anksioznost i stres su varijable operacionalizovane skorovi-
ma na Skali depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress
Scale — 21 Items, ili skraceno: DASS-21). Autori tog instrumenta su Lovibond i
Lovibond (1995). DASS-21 se sastoji od 21 stavke i ukljucuje tri subskale: de-
presivnost, anksioznost i stres. Kako navode autori DASS-21, stavke subskale
depresivnost odnose se na dozivljaje disforije (npr. Osecao/la sam se tuzno i jad-
no), anhedonije (npr. Nisam imao/la nikakvo lepo osecanje), beznadeznosti (npr.
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Osecao/la sam da nemam cemu da se nadam), obezvredivanje sebe (npr. Osecao/
la sam se da kao osoba ne vredim mnogo) i Zivota (npr. Osecao/la sam da je Zivot
besmislen); subskala anksioznost se odnosi na dozivljaje strepnje, visoke tenzije
i bespomocnosti (npr. Oseéao/la sam da sam blizu panike); subskala stresa se
odnosi na visoku pobudenost organizma i negativne emocije nastale kao posle-
dica neprijatnih ili ugrozavaju¢ih dogadaja (npr. Bilo mi je tesko da se smirim).
Ispitanici su imali zadatak da na 4-stepenoj skali Likertovog tipa, od 0 — nimalo,
do 3 - uglavnom ili skoro uvek, procene kako su se osecali u poslednjih nedelju
dana. Skala DASS-21 je validirana na studentskoj populaciji u Srbiji s prijavlje-
nim Kronbahovim alfa koeficijentima od 0.85 za subskalu depresivnost, 0.81 za
subskalu anksioznost i 0.84 za subskalu stresa (Jovanovié i sar., 2014).

Upitnik sociodemografskih podataka je konstruisan za potrebe ovog istra-
zivanja, a izmedu ostalih, sadrzao je i pitanja koja se ti¢u pola, starosti, vrste
i godine studija.

U ovom istrazivanju, depresivnost, anksioznost, stres i starost su bile pre-
diktorske varijable. U skladu sa osnovnim ciljem istrazivanja, varijabla pol je
iskori$¢ena za podelu uzorka na muski i Zenski deo.

Rezultati

U Tabeli 2 prikazane su mere deskriptivne statistike za skale koje su
upotrebljene u istrazivanju. Prema podacima dobijenim prilikom valida-
cije skale DASS-21 na uzorku od 1374 studenata u Srbiji (Jovanovi¢ i sar.,
2014), aritmeti¢ka sredina (AS) subskale anksioznosti iznosi 3.37 (SD=3.82),
AS subskale depresivnosti 3.14 (SD=3.90), dok je AS subskale stresa 6.70
(SD=4.68). Prosec¢ne vrednosti depresije, anksioznosti i stresa kod ispitanika
u ovom istrazivanju su viSe. Nalazi ovog istrazivanja sugerisu da je kod ispita-
nika bilo izrazeno stanje opsteg psiholoskog distresa, $to moze biti posledica
uslova u kojima se ispitivanje odvijalo ili osobenosti uzorka. Prema nalazima
istraZivanja sprovedenom u Spaniji tokom prvih nedelja uvodenja policijskog
¢asa usled pandemije, studenti su pokazali vise skorove na svim subskala-
ma DASS-21, u odnosu na stanje pre pandemije (Odriozola-Gonzalez et al.,
2020). Autori koji su sproveli istrazivanje u Gr¢koj tokom vanrednog stanja
usled pandemije, ukazuju na porast anksioznosti, depresivnosti i distresa kod
studenata u odnosu na vreme pre pandemije (Patsali et al., 2020).

Tabela 2.
Mere deskriptivne statistike za skalu prokrastinacije i skale DASS-21

Skale Min Max AS  SD  Skjunis Kurtosis Kronl()lahova
Prokrastinacija 20.00 95.00 51.78 13.84 .33 .02 .85
Depresivnost .00 21.00 6.77 5.65 72 - .43 .89
Anksioznost .00 21.00 564 513 91 -.01 .85

Stres .00 21.00 11.07 5.73 .01 -1.03 .89
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Pouzdanost skale prokrastinacije na uzorku ovog istrazivanja je visoka,
alfa koeficijent iznosi 0.85 (tabela 2), $to je u skladu sa prethodnim nalazi-
ma (Lay, 1986; Schouwenburg, 2004). Sve tri subskale DASS-21 imaju visoku
pouzdanost, alfa koeficijent svake skale je iznad 0.80, $to je u skladu sa pret-
hodnim nalazima (Szabo, 2010; Szabo, 2011; Crawford et al., 2011; Jovanovi¢
isar., 2011).

Kada je u pitanju prokrastinacija, Petrovi¢ i Zlatanovi¢ (2014) su kod stu-
denata dobili prose¢nu vrednost prokrastinacije 53.85 (SD=12.71), a Hasana-
gi¢ i Busra-Ogulmus (2014) izvestavaju da je kod studenata drzavnih fakulte-
ta prose¢na vrednost prokrastinacije 53.51 (SD=9.38), a kod privatnih 58.85
(9.54). Prosecna vrednost prokrastinacije kod studenata u ovom istrazivanju
je nesto niza (51.78), ali zanemarljivo, kada se uzmu u obzir i standardne de-
vijacije. Ne postoje radovi u kojima su dati toliko opsti i pouzdani pokazatelji
koji govore koliko je prosecno razvijen stepen prokrastinacije kod studenata
u Srbiji, a sa kojima bi nalazi ovog istrazivanja bili uporedeni tako da se izvu-
ku precizniji zakljucci.

U Tabeli 3 vidi se da su pojave koje ispituje DASS-21 medusobno po-
vezane statisticki znacajnim pozitivnim korelacijama, §to znaci da su stres,
anksioznost i depresivnost medusobno veoma povezane pojave, tako $to sa
porastom dozivljavanja jedne od njih, jaca i dozivljavanje preostale dve, kao
i obrnuto, sa smanjenjem jedne od njih, smanuju se preostale dve. Rezultati
pokazuju da subskala stresa i subskala anksioznosti imaju 53.29 % zajednicke
varijanse (r=0.73, p<0.01), te da su te subskale ispitanicima u ovom istraziva-
nju bile veoma sli¢ne. Prokrastinacija i starost ispitanika nisu bile zna¢ajno
povezane sa drugim pojavama koje su ispitivane kod momaka.

Tabela 3.
Korelacije izmedu varijabli istraZivanja na muskom i Zenskom delu uzorka

Pol Starost ~ Depresivnost Anksioznost Stres
. muski -13
Depresivnost senski -08
. muski -.05 54"
Anksioznost senski 00 60"
s muski .01 .50" 73"
tres Zenski -.07 70" 73"
Prokrastinaciia muski -.04 11 25 13
12 Jenski -05 24" 10 07

Napomena: ** - korelacija je znacajna na nivou 0.01

Ispitivanje na zenskom delu uzorka pokazuje da su stres, anksioznost i de-
presivnost i kod devojaka medusobno veoma povezane pojave, tako $to sa
porastom jedne rastu i druge dve, kao $to je ve¢ receno i kod momaka. Ko-
relacije subskale stresa sa preostale dve subskale DASS-21 ujedno ukazuje da
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je pojava koju ova subskala meri ispitanicama veoma sli¢na sa depresijom
(r=0.7, p<0.01), kao i sa anksioznos¢u (r=0.73, p<0.01).

Kada je korelacija izmedu skala preko 0.70, sumnja se da skale mere iste
fenomene jer im se preklapa preko 50% varijanse. Medutim, Jovanovi¢ i sar.
(2011) ukazuju da izmedu subskala DASS-21 postoji veoma visoka poveza-
nost, jer viSe stavki sve tri subskale zasi¢uje jedan nespecifi¢an faktor - faktor
opsteg negativnog afektiviteta. Kada je u pitanju $panska verzija skale DASS-
21, na sli¢an nespecifi¢an faktor ukazuju Eisenbeck i sar. (2020) i zato depre-
sivnost, anksioznost i stres smatraju dimenzijama opsteg psiholoskog distresa.

Starost devojaka nije znacajno povezana ni sa jednom drugom varijablom
istrazivanja, kao i kod momaka. Medutim, prokrastinacija kod devojaka je
povezana sa depresivno$¢u niskom i statisti¢ki znacajnom pozitivnom kore-
lacijom (r=0.24, p<0.01). Taj nalaz sugeriSe da su te dve pojave kod devojaka
u odnosu meduzavisnosti, tako $to se povecanje stepena prokrastinacije javlja
zajedno sa povecanjem stepena depresivnosti i obrnuto, smanjenje prokrasti-
nacije podrazumeva ujedno i smanjenje stepena depresivnosti.

Tabela 4.
Depresivnost, anksioznost, stres i starost kao prediktori prokrastinacije

Momci Devojke
R? B R? B
Prediktori .01 Prediktori .06
Depresivnost -.02 Depresivnost 36%*
Anksioznost 34 Anksioznost .03
Stres -.11 Stres -.20
Starost -.03 Starost -.03

Napomena: R* - korigovani koeficijent multiple determinacije; B - standardizovani regre-
sioni koeficijent; ** — nivo statisticke znacajnosti od 0.01

U Tabeli 4 prikazani su rezultati analiza regresije kod oba pola. Na muskom
delu uzorka nije bilo statisticki znacajnih rezultata. Na zenskom delu uzorka
6% varijanse prokrastinacije obja$njeno je kori$¢enim prediktorima, a kao
znacajan prediktor prokrastinacije izdvojila se depresivnost ($=0.36, p<0.01).
Taj rezultat ukazuje da sa ve¢om depresivnos¢u kod devojaka raste i prokra-
stinacija, a smanjenje stepena depresivnosti podrazumeva i smanjenje stepe-
na prokrastinacije.

Diskusija

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati da li su depresivnost, anksio-
znost, negativni stres i starost znacajni prediktori prokrastinacije na uzorku
studenata oba pola.
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Analize korelacija izmedu varijabli u ovom istrazivanju i na muskom i na
zenskom delu uzorka pokazale su da izmedu depresivnosti, anksioznosti i
stresa postoje statisticki znacajne, visoke pozitivne korelacije, dok starost ispi-
tanika nije bila statisticki znac¢ajno povezana sa navedenim aspektima opsteg
psiholoskog distresa, niti sa prokrastinacijom.

Na osnovu prethodnih istrazivanja bilo je ocekivano da ¢e depresivnost,
anksioznost i stres znac¢ajno pozitivno korelirati sa prokrastinacijom kod stu-
denata oba pola, a starost negativno (Ferrari et al., 1995; Rabin et al., 2011;
Stoeber & Joormann, 2001; Steel, 2007; Steel, 2010; Van Eerde, 2003). Nalazi
u ovom radu ukazuju da je jedino odnos depresivnosti i prokrastinacije kod
devojaka potvrdio ocekivanje da depresivnost i prokrastinacija zajedno rastu
ili opadaju. Depresivnost, anksioznost, stres i starost kod momaka u ovom
uzorku nisu bili znacajni korelati njihove prokrastinacije.

Nalaz da je samo depresivnost devojaka, kao aspekt njihovog opsteg psi-
holoskog distresa, znacajno povezana sa prokrastinacijom, ukazuje da su do-
zivljaji obezvredivanja sebe i Zivota u celini, kao i dozivljaji beznadeznosti
i tuge, bili najviSe povezani sa prokrastinacijom. Navedene dozivljaje obu-
hvataju stavke upitnika DASS-21 koje faktorsko zasi¢enje najmanje dele sa
stavkama drugih subskala, a istovremeno su najvise zasicene faktorom koji
odreduje subskalu depresije (Jovanovi¢ i sar., 2011). To je u skladu sa ranijim
misljenjem da nisko samocenjenje i depresija predstavljaju znacajnije kore-
late prokrastinacije kod devojaka, nego kod momaka (Owens & Newbegin,
2020), a donekle je u skladu i sa nalazom da kod studentkinja sa vidim ste-
penom emocionalne nestabilnosti i sa nizim stepenom savesnosti, raste nivo
prokrastinacije (Zhou, 2020). Emocionalna nestabilnost, izmedu ostalog,
obuhvata krhko samopostovanje i ucestalo negativno raspolozenje, dok nizak
nivo savesnosti obuhvata obezvredivanje sebe i vlastitih ciljeva koje umanjuje
samodisciplinu i istrajnost, $to ima preklapanja sa aspektima depresivnosti.

Navedeni nalazi mogu se povezati sa obja$njenjima u kojima se uzro-
ci prokrastinacije individue nalaze u slabostima njene motivacije (Siaputra,
2010; Steel, 2007). U jednom takvom tipu objasnjenja (Temporal Motivati-
on Theory; Steel, 2007), ukazuje se na sledece: a) sa §to manje vere u svoje
sposobnosti da se aktivnosti mogu uspesno izvrsiti, ide veéi stepen prokra-
stinacije; b) §to se vise cilju nalaze mane, tj. $to je manja vrednost nagrade
za realizaciju cilja, prokrastinacija je veca; c) $to je veca impulsivnost osobe
prokrastinacija je veca; d) $to je cilj vremenski udaljeniji, prokrastinacija je
veca. Aspekti depresivnosti mogu da podrazumevaju nepoverenje u vlastite
sposobnosti i dozivljaj vlastitih ciljeva kao manje pozeljnih ili viSe vremen-
ski udaljenih, $to su iskustva koja pokre¢u prokrastinaciju. Prokrastinacija se
onda odvija kao zamena neprijatnih aktivnosti onim aktivnostima koje do-
nose trenutno zadovoljstvo i tako se kompenzuje negativni afekt (Johnson &
Bloom, 1995; Steel, 2007). Regulacija negativnih afekata prokrastinacijom na
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duze staze dovodi do produbljivanja dozivljaja neuspeha i manje li¢ne vred-
nosti, §to vodi ponovo ka prokrastinaciji, ¢ine¢i tako circulus vitiosus (Kah-
neman, 2003; McClure et al., 2007; Steel, 2007).

U skladu sa pomenutim razlikama u rodnim ulogama (Lamba, 1999; Ozer
et al., 2009; Verkuyten et al., 2001), u odnosu na mombke, devojke imaju vise
intimne komunikacije sa bliskim osobama, obi¢no roditeljima, bliskim prija-
teljima ili emotivnim partnerima, u kojima razmatraju svoje probleme, ciljeve
i obaveze. Slabljenje podrske koje dobijaju u odnosima sa bliskim osobama
moze delovati na ja¢anje povezanosti depresivnih dozivljaja i prokrastinacije.
Logi¢no, moze se pretpostaviti da bi ta podrska mogla biti umanjena zbog
socijalne izolacije ili drugih nepovoljnih okolnosti tokom pandemije, §to pre-
vazilazi dizajn ovog istrazivanja.

Anksioznost i stres se nisu pokazali kao znacajni korelati prokrastinacije
ni kod devojaka. Taj nalaz ukazuje da prokrastinacija kod devojaka uglav-
nom nije pokrenuta stresom ili strahom, niti da prokrastinacija dovodi do
anksioznosti, $to nije u skladu sa ranijim nalazima (Ferrari et al., 1995; Rabin
et al.,, 2011; Rothblum et al., 1986; Stoeber & Joormann, 2001; Steel, 2007;
Van Eerde, 2003). Nalaz da starost ispitanika nije prediktor prokrastinacije
ukazuje da stariji studenti nisu naucili da se bolje izbore sa prokrastinacijom
u odnosu na mlade studente, $to nije u skladu sa nalazima prethodnih istra-
zivanja (Haycock et al., 1998; Steel, 2007). Nalaz sugerise da stariji studenti
nisu napredovali u odnosu na mlade u prevladavanju prokrastinacije, ali je
za odgovor na pitanje da li se sa starenjem smanjuje prokrastinacija potrebno
istrazivanje sa longitudinalnom strategijom.

Navedeni nalazi su ograniceni, izmedu ostalog, veli¢cinom i nereprezenta-
tivno$¢u uzorka, posebno kada je u pitanju muski deo uzorka (N=56). Pored
toga, s obzirom da je ispitivanje sprovedeno u vremenu pandemije, te da su
dobijene vrednosti dimenzija opsteg psiholoskog distresa bile veoma izraze-
ne, onda je i to uslov koji se mora uzeti u obzir kada je re¢ o ogranicenjima
za uopstavanje rezultata.

Ovo je prvo istrazivanje u Srbiji u kome je ispitivano predvidanje pro-
krastinacije kod studenata na osnovu dimenzija opsteg psiholoskog distresa i
starosti. Rezultati istrazivanja su potvrdili da je dimenzija depresivnosti kod
devojaka statisticki znacajan prediktor prokrastinacije. Anksioznost i stres,
kao ni starost ispitanika, nisu se pokazali kao znacajni prediktori prokrastina-
cije ni kod momaka ni kod devojaka.

Navedeni nalazi mogu imati vazne prakti¢ne implikacije za ustanove ciji
je domen rada pruzanje psiholoske podrske i savetovanja, kao i za izradu pre-
ventivnih programa prepoznavanja i prevladavanja ranih znakova prokrasti-
nacije kod studenata.
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Dimensions of general psychological distress and age as the predictors of
procrastination in university students

Teodora Safiye
Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac

Branimir Vukéevic
High School of Culinary Arts and Tourism with Dormitory, Vrnjacka Banja

The aim of the study is to examine whether depression, anxiety, stress and age
are significant predictors of procrastination. Procrastination can be defined as
the intentional postponement of the beginning or the completion of a task or
job, leaving it for later, despite the knowledge of the negative consequences of
such an act. The assumption was that with a higher degree of depression, anxiety
and stress, the degree of general procrastination would be higher, and that, with
higher age, the degree of procrastination would be lower. The sample consisted of
338 students of both sexes (282 female), the average age of 23.53. The following
instruments were used: The General Procrastination Questionnaire (GPS: Lay,
1986), Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21: Lovibond & Lovibond,
1995), and Questionnaire on socio-demographic data designed for the purposes of
this research. Standard multiple regression analysis was used for data analysis. Data
were collected during the state of emergency due to the COVID-19 pandemic, and
hence the paper also presents the findings on the degree of general psychological
distress and procrastination in students. The results show that, in the female
subsample, only depression is a significant predictor that explains 6% of the
variance of procrastination (£ = 0.36, p <0.01). This implies that, in female students,
depression, including sadness, hopelessness, devaluation of themselves and their
lives, strengthens procrastination, but also vice versa. The results of the research did
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not confirm the initial assumption that the older the students were, the better they
knew how to cope with procrastination.

Key words: procrastination, depression, anxiety, stress, students
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1

Ovaj rad je deo Sire kvalitativne studije koja se bavi ispitivanjem iskustva ljudi
tokom prvog talasa pandemije u Srbiji kada je uvedeno vanredno stanje i efekti-
ma ove situacije na kvalitet Zivota i mentalno stanje specifi¢nih uzrasnih grupa.
U radu su prikazani rezultati intervjua vodenih sa osobama starijim od 65 godi-
na, koje su bile posebno pogodene uvedenim restriktivnim merama, zbog ¢ega su
mnogi stariji sugradani osetili znacajan pad kvaliteta Zivota, pracen rizikom za ra-
zvoj razli¢itih emocionalnih tegoba. U cilju dubljeg razumevanja njihovih specifi¢-
nih iskustava tokom pandemije i uvedenih mera, opredilili smo se za kvalitativou
studiju uzimajuci u obzir karakteristike prethodnog Zivotnog konteksta, promene
nacina Zzivota tokom pandemije, njihove emocionalne reakcije i strategije prevla-
davanja, kao i oc¢ekivanja od buduénosti s obzirom na novonastalu situaciju. Inter-
vjuisano je 16 osoba, oba pola (4 muskarca), starosti od 65 do 87 godina (M=71.19
god.), tokom aprila i poc¢etkom maja 2020. godine. Transkripti polustrukturisanih
intervjua su procesuirani u softveru za kvalitativnu analizu Maxqda i analizirani
su uz oslanjanje na principe tematske analize. Opsti zakljucak istrazivanja je da su
se starije osobe iz naseg uzorka bez vecih teskoca prilagodile i uspele da odrze za-
dovoljavajuce subjektivno blagostanje uprkos pandemiji i restriktivnim merama, a
uz pomoc¢ i podrsku neposrednog socijalnog okruzenja i u kontekstu zadovoljstva
opstim kvalitetom dotada$njeg Zivota. To je rezultiralo dobrim adaptivnim strate-
gijama i ishodima, ¢ak i u situaciji ugrozenih potreba i nezadovoljstva specifi¢nim
aspektima Zivota. Ipak, nalazi istrazivanja ukazuju na to da se kod starijih osoba
reakcije na pandemiju razlikuju od reakcija na uvedene mere - tolerancija starijih
na ugoZenost linih potreba veca je nego $to je tolerancija na ugoZenost prava
i licnog dostojanstva. Dok se briga za sopstveno zdravlje znatno manje ispoljila,
uvodenje vanrednog stanja i posebno restriktivnih mera za sugradane starije od
65 godina, dozivljenji su znatno teze. Mere izolacije su se odrazile na pojacana
negativna osecanja i pad kvaliteta Zivota, ali i na ugroZenost licnog dostojanstva.

Kljucne reci: pandemija, Kovid-19, starije osobe, kvalitet zZivota, subjektivno bla-
gostanje, strategije prevladavanja
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Uvod

Ovaj rad je deo Sire kvalitativne studije koja se bavi ispitivanjem subjek-
tivnog iskustva ljudi tokom prvog talasa pandemije u Srbiji i uvedenog van-
rednog stanja i efektimaove situacije na kvalitet zivota i mentalno zdravlje
specifi¢nih uzrasnih grupa. U ovom radu bice prikazani rezultati intervjua
vodenih saosobama starijim od 65 godina, koje su bile posebno pogodene
uvedenim restriktivnim merama.

Pandemija korona virusa je, pored posledica na zdravlje i Zivote ljudi $i-
rom sveta, doprinela i $irenju straha, zabrinutosti idrugih negativnih oseca-
nja medu stanovni$tvom, kao posledicomdozivljaja ugrozenosti, frustracije i
gubitaka. Pored stresa i straha koje je sama pandemija izazvala, preventivne
mere, kao $to su fizicko distanciranje, karantini i zabrane putovanja i izlazaka
iz kuce, takode su imali negativan uticaj na svakodnevni zivot ljudi, ukljucu-
juéi i dozivljaj izolovanosti, usamljenosti, depresije (WHO, 2020).2

Iako su se posledice odrazile prakti¢no na celokupnu populaciju, ove mere
su posebno pogodile marginalizovane, socijalno izolovane i vulnerabilne gru-
pe ljudi, kao $to su migranti, Zene i deca izloZeni zlostavljanju, psihijatrijski
pacijenti, osobe sa invaliditetom i starije osobe koje Zive same ili su na insti-
tucionalnom smestaju (WHO, 2020).3

Prvi slucajevi zarazeni novim korona virusom u Srbiji registrovani su 5.
marta 2020. a 15. marta u zemlji je proglaseno vanredno stanje uz uvodenje
brojnih mera (samoizolacija/kucni karantin za osobe starije od 65 godina, za-
tvaranje vaspitno-obrazovnih ustanova, redukovanje radnog vremena brojnih
institucija, zabrana putovanja, itd.) sa ciljem da se smanje socijalni kontakti
izmedu ljudi i spreci $irenje novog, nepoznatog virusa. Vanredno stanje je zva-
ni¢no ukinuto 6.05.2020 i nove mere nisu preduzimane dopocetka decembra
ove godine kada je prema najnovijim zvani¢nim podacima Instituta za javno
zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Batut” situacija drasti¢no pogorsana, tako
da je ukupan broj registrovanih slucajeva zarazenih korona virusom od pocet-
ka pandemije u nasoj zemlji 206.940, a broj preminulih 1834 (0.89% procenat
smrtnosti prema ukupnom broju od 1.867.228 testiranih®. Na Zalost, sumnje
u ta¢nost tada$njih zvani¢nih podataka, doprinele su jo§ vecem dozivljaju fru-
stracije, nepoverenja, straha i besa.Naime, u prva tri meseca 2020.g0dine (pe-
riod januar — mart) umrla 1.381 osoba manje nego u 2019 godini. Potpuno je
suprotna situacija od aprila do kraja avgusta kada je u 2020. godini u odnosu
na isti period 2019. godine umrlo 3.452 osobe vise, §to se poklapa sa pocet-

2 https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/
technical-guidance/mental-health-and-covid-19

3 https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/446340/Factsheet-May-2020-Vul-
nerable-populations-during-COVID-19-response-eng.pdf

4  https://www.bbc.com/serbian/lat/srbija-54355572, podaci azurirani dana5.12.2020.
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kom reorganizovanja zdravstvenog sistema i njegovog kompletnog stavljanja
u funkciju borbe protiv korona virusa. Ako se uzme u obzir da je do kraja
avgusta 2020. godine (od 20. marta kada je zabelezen prvi smrtni slucaj od
Kovida-19) umrlo 715 osoba® dolazimo do toga da je “visak umrlih” u periodu
april — avgust odnosu na 2019. godinu ¢ak 2.737 osoba (3.452 umanjeno za
715 umrlih od Kovida-19). Ovi podaci govore u prilog sumnje da je bilo vise
umrlih od korone u odnosu na zvani¢ne podatke, mada je do povecanih smrt-
nih ishodamoglo do¢i i usled drugih medicinskih stanja i bolesti, s obzirom na
smanjen obim zdravstvenih usluga koji je pruzan u tom periodu.

Uticaj kolektivnih zdravstvenih kriza na iskustva i dobrobit ljudi

Vanredne situacije poput pandemije, pored toga $to direkno ugrozavaju
zdravlje, bezbednost i kvalitet Zivota stanovnistva izazivaju¢i nesigurnost,
konfuziju, strah, izolaciju, stigmatizaciju obolelih i sl., predstavljaju i pret-
nju ekonomskom polozaju ljudi, dovode do zatvaranja $kola, radnih mesta,
te$koc¢a u pruzanju adekvatne medicinske pomoc¢i i distribucije deficitarnih
sredstava. Sve ovo ocekivano rezultira pove¢anim nivoom stresa, negativnim
emocionalnim reakcijama, ugrozavaju¢im oblicima ponasanja (npr. zloupo-
trebi psihoaktivnih supstanci), alineretko i otporom prema uvedenim mera-
ma zastite (Pfefferbaum & North, 2020).

Iz navedenih razloga, pandemija moze izazvati i ozbiljnije poremecaje
mentalnog zdravlja, poput depresivnih i anksioznih stanja, a uslucajevima
dramati¢nih iskustva boravka u bolnicama, prikljucivanja na respirator ili gu-
bitaka najblizih ¢lanova porodice, stvara uslove i za razvoj posttraumatskog
stresnog poremecaja (APA, 2012). Neke grupe ljudi mogu biti vulnerabilnije
na ove negativne efekte pandemije u odnosu na druge, posebno one cije je
zdravlje ve¢ ugrozeno ili oslabljeno kao $to je to ¢esto slucaj kod starijih osoba.

Najnovija istrazivanja su potvrdila brojne mentalne smetnje, stres, depre-
sivnost, iritabilnost, poremecaj spavanja, strah, napetost, nervozu, itd.kod
onih koji su jedno vreme proveli zatvoreni u karantinu zavisno od duzine
izolacije, snabdevenosti potrebnim sredstvima, dostupne medicinske pomo¢i
i sl. (Brooks at al., 2020).

Specifi¢nosti situacije u Srbiji

Iako su posledice pandemije i uvedenih mera tokom vanrednog stanja
osetili svi gradani, najstarija uzrasna grupa bila je izlozena ve¢im zdravstve-
nim rizicima. Kao prevencija mogu¢nosti njihovog zarazavanja i u nedostat-
ku dovoljnog broja respiratora, u Srbiji su uvedene posebno restriktivne mere
za starije osobe. Svim osobama starijim od 65 godina bilo je zabranjeno da

5  http://www.politika.rs/scc/clanak/461545/Preminulo-dvoje-zarazeno-jos-76-osoba
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izlaze iz svojih domova tokom nepuna dva meseca®, osim izuzetno, iz zdrav-
stvenih razloga. Ova mera odnosila se neselektivno na sve, bez obzira na nji-
hov stepen aktivnosti, radne obaveze, zdravstveno stanje, dostupnost pomoc¢i
i sl. Nesto kasnije, ova zabrana je “ublazena” dozvolom izlazaska u periodu
izmedu 4 i 8 ¢asova ujutru, jo§ uvek po mraku u to doba godine i u za to
specijalno odredene prodavnice ispred kojih su se tada formirali dugi redovi.
Vreme zabrane izlaska za sve gradane je bilo 0d18h do 7h ujutru, kao i viken-
dom od petka popodne do ponedeljka ujutru. Kasnije je i ova mera ublazena
dozvolom za Setanje ku¢nih ljubimaca i male dece.

Veliki broj starijih bio je tokom produzenog perioda zatvoren u stanu, uz
redukciju direkne socijalne komunikacije, bez mogu¢nosti kretanja i izlaska
na svez vazduh. Za mnoge osobe ovog uzrasta koji zive same, a ne mogu
da se oslone na redovnu prakti¢nu pomo¢ drugih osoba iz okruzenja (poro-
dice, prijatelja, komsija) ovakva zabrana je direkno ugrozavala elementarno
snabdevanje namirnicama i obavljanje drugih neophodnih aktivnosti (npr.
podizanje penzije iz banke). Takode, pristup zdravstvenoj zastiti zbog drugih,
hroni¢nih ili akutnih zdravstvenih tegoba, bio je znatno otezan. Iz svih nave-
denih razloga, ocekivano je da su mnogi stariji sugradani osetili znacajan pad
kvaliteta zivota, pracen rizikom za razvoj razli¢itih emocionalnihtegoba.

Koliko je sve ovo pogodilo starije osobe u nasoj zemlji govore podaci o
evidenciji poziva Nacionalne Linije za Psihosocijalnu podrsku tokom pan-
demije, koju su u najvecem procentu pozivali najstariji gradani - iz uzrasne
grupe (71-80) registrovano je ukupno 897 poziva (25.2% od ukupnog broja
poziva) i 441 poziv iz uzrasne grupe (61-70) (12.4 % od ukupnog broja pozi-
va). Podaci pokazuju da se najve¢i broj sugradana javljao zbog anksioznosti i
napetosti (1,166) (Karlic¢i¢, Dordevi¢, Stasevi¢, Suboti¢, Filipovi¢, Ignjatovic-
Risti¢, Janji¢, 2020).

Dosadasnje studije posledica pandemije

Od pocetka pandemije, pored drugih, pre svega medicinskih istrazivanja,
sprovoden je veci broj psiholoskih istrazivanja u svetu, kao i u nasoj zem-
lji, jer je bilo o¢igledno da ¢e ne samo strah od zarazavanja, ve¢ i posledice
mera prevencije imati efekte na mentalno zdravlje i kvalitet Zivota ljudi. Ova
istrazivanja mahom su sprovodena online (kako zbog brzine prikupljanja po-
dataka, tako i zbog smanjenja socijalnih kontakata) i bila su po pravilu kvan-
titativne prirode.Kvalitativna istrazivanjasu daleko rede sprovodena, sa izu-
zetkom nekoliko studija usmerenih na zdravstvene radnike koji su prepoznati
kao posebno ugrozena grupa u okolnostima pandemije (Sun et al., 2020; Liu
et al., 2020; Fawaz & Samaha, 2020).

6  https://www.srbija.gov.rs/vest/452130/0d-sutra-na-snazi-zabrana-kretanja-za-starije-od-
65-godina.php
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Dosadasnje studije su ukazale na to da masovnost, neodredenost i slaba
predvidljivost koronavirusa uz restriktivne mere zastite, pored pretnji po fi-
zicko zdravlje, predstavljaju znacajne pretnje po mentalno zdravlje, izazivaju-
¢i negativne kognitivne procene i emocije, kao i ¢e$¢u pojavu ili pogorsanje
psihopatologkih simptoma, pre svega depresivnosti i anksioznosti (Vinde-
gaard & Benros, 2020;Liet al., 2020; Luoet al., 2020). Jedno istrazivanjeu nasoj
sredini (Ristovi¢, 2020) ukazaloje napostojanje povezanosti izmedu uverenja
o koronavirusu, straha i posStovanja preventivnih mera. Uverenja o koronavi-
rusu pokazala su se kao znacajan prediktor straha od koronavirusa, ali se na
osnovu njih ne moze predvideti postovanje preventivnih zdravstvenih mera.
Ovaj nalaz je znacajan, jer su istrazivanja u drugim zemljama ukazala na
postovanje preventivnih mera kao protektivni faktor kada je re¢ o o¢uvanju
mentalnog zdravlja (Luo et. al, 2020). Sto se ti¢e specifi¢ne uzrasne grupe
na koju smo usmereni u ovom radu, ima indikacija na osnovu prethodnih
istrazivanja da su starije osobe, iako pod ve¢im zdravstvenim rizikom tokom
pandemije, zapravo manje podlozne pove¢anom stresu i pogorsanju mental-
nog zdravlja u nepovoljnim okolnostima (Losada-Baltaret al., 2020; Palgi et
al., 2020).

Ne dovodec¢i u pitanje znacaj i domete kvantitativnih istrazivanja, treba
uzeti u obzir da ona imaju ograniceni pristup individualnim i kontekstualno
specifi¢nim iskustvima pripadnika odredenih drustvenih grupa, posebno u
novim okolnostima koje nisu prethodno istrazivane(Teti et al., 2020).Zbog
toga smo se, u cilju dubljeg razumevanja specifi¢nih, individualnih iskustava
starijih osoba tokom pandemije i uvedenih mera, opredilili za kvalitativhu
studiju.

Predmet i ciljevi istraZivanja

U ovoj studiji se bavimo ispitivanjem efekata pandemije na kvalitet Zivota
i subjektivno blagostanje starijih osoba preko 65 godina, s obzirom na spe-
cifi¢ne zdravstvene rizike kao i na specifi¢cne mere uvedene za ovu uzrasnu
grupu tokom vanrednog stanja.

Iako se 65 godina uobicajeno uzima kao pocetak starijeg zivotnog doba,
jasno je da ne postoji neki specifican bioloski marker koji se natom uzrastu
nuzno javlja, kao i da postoje velike individualne razlike u pogledu fizi¢kih i
mentalnih karakteristika osoba ovog uzrasta. U Srbiji osobesa 65 godina is-
punjavaju starosni uslov odlaska u penziju. Iako se mnogi osecaju aktivni,
zdravi i ,mladalackog duha® i dalje su prisutni mnogi stereotipi o neizbez-
nom opadanju njihovih fizickih i mentalnih sposobnosti (Zastrow & Krist-
Ashman, 2013) $to ima uticaj i na njihovu poziciju u drustvu.

Cilj istrazivanja je bio da razumemo specifi¢nosti subjektivnih iskustava
starijih osoba i efekte izmenjenih okolnosti nanjihov kvalitet Zivota i men-
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talno zdravlje uzimaju¢i u obzirneke specifi¢ne karakteristike prethodnog zi-
votnog konteksta, kao $to suzdravstveno stanje i stepen funkcionalnosti, ma-
terijalno stanje, porodi¢na situacija, radno angazovanje i mesto stanovanja.
Takode, nastojali smo da pratimo rekonstrukciju promene iskustava starijih u
vremenskoj prespektivi — kroz poredenje kvaliteta Zivota pre promena koje je
nametnula pandemija, subjektivnih okolnosti i iskustava tokom pandemije i
vanrednog stanja, prvenstveno emocionalnih reakcija i strategija prevladava-
nja, kao i projekcije budu¢nosti s obzirom na novonastalu situaciju.

Metode istraZivanja
Uzorak

Ispitano je 16 osoba, oba pola (svega 4 muskarca), starosti od 65 do 87
godina (M=71.19 god.). Ve¢ina zivi u gradu (12), 3 u manjem gradu, 1 osoba
zivi na selu, dok je jedna iz grada presla u kucu na selu tokom vanrednog sta-
nja. Vecina Zivi sa partnerom (7), dok su 6 njih udovci ili udovice i Zive sami,
a tri osobe Zive sa svojom decom (od ¢ega su dve udovice). Njih ¢ak 7 nema
decu, 6 ima dvoje dece, dvoje imaju po jedno dete i jedna osoba ima 3 dece.
Dominiraju ispitanici visokog obrazovanja (12), saviSom $kolskom spremom
(3) ijedna osoba sa srednjom $kolom.

Njih 9 je, iako formalno u penziji, i dalje radno aktivno, bilo da su profesor-
ke u penziji (5) ili su honorarno angazovani u firmi u kojoj su radili do pen-
zije, dok je jedan ispitanik vlasnik privatne firme koju i dalje vodi.S obzirom
naove razlike u radnom angazovanju izdvojile su se tri grupe starijih. ,,Pravi®
penzioneri, koji strukturi$u svoj svakodnevni Zivot brigom oko osnovnih po-
treba, dok ostalo vreme slobodno za aktivnosti usmerene ka kontaktima sa
porodicom i prijateljima.Drugu grupu ¢ine penzionerke usmerene na pomo¢
svojoj odrasloj deci. Njihove radne aktivnosti ¢ine pretezno domaci poslovi,
pomo¢ oko ¢uvanja unuka, $to podrazumeva i manjak slobodnog vremena,
provodeci ga kroz pasivan odmor i odrzavanje kontakta sa ¢lanovimaporodi-
ce.Tre¢ugrupu ¢ine radno aktivni penzioneri, koji su nastavili angaZovanje na
poslu u manjem obimu, a spadaju u visoko obrazovane,(¢estodoktore nauka)
i sa vi$im standardom. Oni svoje slobodno vreme provode kreativnije i struk-
turisanije u vanku¢nim, kulturnim aktivnostima.

Medu ispitanicima nije bilo osoba koje su se razbolele od Kovida-19, ali su
neki imali iskustva sa zarazavanjem bliskih ¢lanova ili boravkom u karantinu.

S obzirom na ogranicenja ku¢nih poseta tokom pandemije, uzorak je pri-
godan. Naime, ispitanici su bile osobe koje su bile poznate istraziva¢icama, ali
ne iz bliskog kruga prijatelja. Kontakt je ostvarivan direkno ili preko preporuke
(npr. komsija rodaka koji zivi na selu, $kolski drug od prijatelja i sl.). Svi ispi-
tanici su ucestvovali dobrovoljno uz garantovanu anonimnost (imena u tran-
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skriptima su zamenjena pseudonimima) i bili su motivisani za razgovor vide¢i
u tome priliku da podele svoje iskustvo i razmisljanje o celokupnoj situaciji.

Prikupljanje podataka

Podaci su prikupljeni polustrukturianim intervjuisanjem.Intervjui su
vodeni u mestu stanovanja, putem telefona ili softvera za video konferenci-
je, tokom aprila ipocetkom maja 2020. godine, priblizno u periodu od 1,5
meseca od uvodenja vanrednog stanja. Razgovori su snimani i naknadno
transkribovani.l pored izvesnih ogranicenja intervjuisanja koje se obavlja bez
kontakta uzivo sa ucesnicima, ovaj vid prikupljanja podataka prepoznat je
kao ne samo koristan, ve¢ i neizostavan u uslovima neophodne fizi¢ke izola-
cije zbog zdravstvenih rizika kojima su izloZeni i ucesnici i istrazivaci (Lobe
et al., 2020).

Agenda za intervju je ukljucivala, pored dobijanja osnovnih socio-demo-
grafskih podataka, tri osnovna tematska bloka:

a) opis nacina zivota i dozivljaj kvaliteta Zivota pre pandemije s obzirom
na radne aktivnosti i/ili druge obaveze, porodi¢nu situaciju i odnose
u porodici, na¢in provodenja slobodnog vremena, zdravstveno stanje
ukljucujuci i mentalno zdravlje;

b) opis promena nacina Zivota tokom pandemije i uvodenja vanrednog
stanja u odnosu na iste aspekte (radne obaveze, porodi¢ni Zivot, slo-
bodno vreme) uklju¢ujuéi i li¢na iskustva specificno vezana za Ko-
vid-19 (zarazavanje bliskih osoba), nacin informisanja o pandemiji i
promene emocionalnog stanja vezane za nastalu situaciju;

c) poslednji deo se odnosio na oc¢ekivanja u buducnosti tj. na to kako ce
se posledice pandemije odraziti na njihov budu¢i Zivot i nacin Zivota
drugih ljudi tj. $ireg okruzenja u budu¢nosti.

Analiza podataka

Podaci su analizirani uz oslanjanje na principe tematske analize (Braun,&
Clarke, 2006). Transkripti polustrukturisanih intervjua su analizirani u sof-
tveru za kvalitativnu analizu Maxqda. Analiza je zapocela pazljivim ¢itanjem
materijala, a zatim se preslonadetaljno kodiranje red po red. Pocetnu osnovu
za kodove predstavljale su teme iz agende, ali posto je pristup analizi bio in-
duktivan, dodavani su novi kodovi prepoznati u materijalu, a oni prvobitni
su menjani ili izostavljani. Paralelno su kodovi grupisani pod kodove viSeg
reda tj. teme. Proces analize je polazio od individualnog kodiranjatranskripta,
a zatim su kodne sheme uporedivane, tako da se krozkonsenzus dolazilo do
reSenja vezanih za uocene dileme i razlike. Razvijena pocena kodna shemaje
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zatim primenjivanana naredne transkripte, dodatno je dopunjivana i razvija-
na, s obzirom na novine koje su se pojavljivale u materijalu. Kao rezultat ove
faze analize, razvijen je relativno veliki broj kodova, ali smo se, s obzirom na
ciljeve istrazivanja, u prikazu rezultata fokusirale na kodove koji se ti¢u men-
talnog zdravlja i subjektivhog bagostanja starijih ucesnika. Ostatak kodova
pre svega je posluzio da se stekne uvid i prikaze zZivotni kontekst ucesnika,
kako bi promene koje je unela pandemija bile zasnovanije interpretirane.

Analiza i diskusija rezulta

Nalaze kvalitativne analize zapo¢e¢emo analizom Zivotnih uslova ucesni-
ka pre nastupanja pandemije i vanrednih mera, jer je to relevantan kontekst
za razumevanje njihovih iskustava tokom tog izmenjenog i po mnogo ¢emu
izazovnog perioda. Karakteristike Zivotnog konteksta u¢esnika ¢emo imati u
vidu i tokom razmatranja uopstljivosti nalaza dobijenih u ovom istrazivanju.

a. Analiza licnog konteksta ucesnika: Zivotni uslovi pre pandemije

U uslovima i nacinu Zivota pre pandemije, bez obzira na razlike u go-
dinama ispitanika, njihovo zdravstveno stanje, porodi¢nu situaciju, mesto
zivljenja, materijalne prilike, radne aktivnosti i sl., svi ucesnici su izrazili
zadovoljstvo kvalitetom svog Zivota. U sustini, vremenom su se adaptirali na
proaktivan nacin, tako da spremno prihvataju Zivotne okolnosti koje su oce-
kivane u ovom Zzivotnom periodu.

U sustini ja sam zadovoljan u ovim godinama sa svojim zdravljem i svojim
Zivotom, jer sam mator ¢ovek, prema tome, da trazim nesto viSe od Zivota
bilo bi glupo i ludo... (Nesa, 87)

Svi ucesnici su sebe procenili kao aktivne i samostalne. Oni su mogli da
brinu o sebi i svojim potrebama, samostalno se kre¢u po kudi i izlaze van
kuce, a neki su i dalje radno aktivni ilipomazu svojoj odrasloj deci u podiza-
nju unucadi i kuénim poslovima.Takode, svi ucesnici su subjektivno bili za-
dovoljni zdravljem, uprkos nekim hroni¢nim zdravstvenim tegobama koje ih
aktuelno ne onesposobljavaju. Bez obzira na ozbiljnost bolesti kod onih kod
kojih je bila prisutna, subjektivni dozivljaj zdravlja je bio o¢uvan, dokle god
mogu da se kre¢u, da su samostalni su i bez patnje usled hroni¢nih bolova.

Sada nemam bolove i druge tegobe, pa smatram da je odli¢no.(Ceca, 72,
koja je pre vise godina imala mozdani udar, a nedavno i karcinom besike).

Takode, uprkos znacajnim razlikama u visini prihoda, svi u¢esnici studije
su finansijski obezbedeni, odnosno nisu materijalno ugroZeni. Preovladava su-
bjektivno zadovoljstvo materijalnim uslovima Zivota u odnosu nazadovoljene
osnovne potrebe i kod onih penzionera sa relativno skromnim prihodima.
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A finansijska situacija mi je bila stabilna, dovoljna za skroman Zivot gene-
racije koja je navikla na skromnost. (Boba, 72)

Znadajan izvor zadovoljstakod dela ucesnika ukljucuje i profesionalno po-
stignude i status kao i aktivno ucesée i angaZovanje u zajednici.

Zadovoljan sam ostvarenjem profesionalnih postignuca, jer svaki posao
koji sam radio, u bilo kojoj firmi, dogurao sam do najvieg rukovodeceg
mesta.(Mika, 65)

Ja jako volim moj posao... ali kroz aktivizam u UdruZenju pacijenata sam
mogla da budem kreativna i da spojim korisno i lepo.(Purda,64)

U pogledu kvaliteta Zivota, najvazniji domen u grupi starijih osoba tice se
porodicnog zivota i drustvenih odnosa,$to je bez izuzetka prepoznatokao naj-
znacajnija vrednost i klju¢ni izvor Zivotnog zadovoljstva.Isti¢u se odnosi bli-
skosti, razumevanja, tolerancije u porodici.Neki ucesnici posebno isti¢u za-
dovoljstvo bra¢nim, partnerskim odnosom, a neki zadovoljstvo potomstvom.

To §to se volimo, lepo se slazemo, imamo razumevanje i podrsku. (Rada, 78)
Privatnim, partnerskim odnosom bliskosti.IJako sam imala reklo bi se vrlo
uspe$nu profesionalnu karijeru, ovo mi viSe znaci u smislu zadovoljstva.
(Maja, 69)

Deca su se osamostalila...odrasli su i sazreli. Lepo je s njima razgovarati i
uditi od njih nove stvari i kroz njihova iskustva. (Desa, 66)

Ipak, ucesnici iz najstarije grupenezadovoljstvo Zivotnim aspektima pre
pandemije najéesce vezuju za politicko i ekonomsko stanje u zemlji. Za neke
od ucesnika, ta Sira drustvena situacija umanjuje kvalitet zivota, ¢ak i kada
nisu neposredno ugrozeni, dok se kod dela ucesnika losa ekonomska situacija
odrazava i na licnom planu.

Nezadovoljna sam politickim i ekonomskim stanjem u zemlji, unistenom
privredom i uni$tenom perspektivom zemlje. (Desa, 66)

Situacijom u zemlji, §to teraju politikom ljude van zemlje (...) Manjak ko-
lektivne srece uti¢e na mene, losa situacija u drustvu.Izgubio sam osecaj
radovanja, ne mogu da kazem da sam sre¢an ako nema sre¢e oko mene.
(Voja, 66)

Nezadovoljna sam uopste odnosom, statusom posle penzionisanja.Penzije
su mizerne kad se pogleda koliko smo mi doprineli ovom sistemu i koliko
smo radili dok smo bili radno aktivni.(Mila, 77)

Vazno je naglasiti i to da svi ucesnici opisuju sebe kao mirne i staloZene
osobe, nesklone nerviranju i negativnhim emocijama i reakcijama. Nekoliko
njih prepoznaje da su ranije bili skloniji brigama i nerviranju, ali da su tokom
godina naucili da se tome odupru i da ostanu smireni i pozitivni. To treba
imati u vidu prilikom procene uopstljivosti njihovih reakcija napandemiju i
novonastalo stanje, jer je o¢ekivano da bi osobe koje imaju drugacije dispozi-
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cije ili istoriju psihickih teskoca (npr. sklone su depresivnosti i anksioznosti)
reagovale sasvim drugacije.

b. Iskustva tokom pandemije i uvedenih restriktivnih mera

Pandemija i uvedene restriktivne mere izmenile su svakodnevno funk-
cionisanje starijih ucesnika na razli¢ite nacine. Relevantni aspekti Zivotnog
konteksta koji determini$u polazne pozicije i oblikuju iskustvo pandemije
i uvedenih mera, odnosno posledice po svakodnevni Zivot i psihosocijalno
funkcionisanje, odnosili su se prvenstveno na radno angazovanje ucesnika
(koje je odredilo koliko su svakodnevne aktivnosti bile izmenjene) i na mesto
zivljenja - stan ili kuca s dvoristem (3to je odredilouticaj mera ogranicenja
kretanja).

Analiza iskustava ucesnika je pre svega fokusiranana obrasce emocional-
nog reagovanja na promenjene okolnosti, kao i na najcesce strategije prevla-
davanja na koje su se ucesnici oslanjali i koje su sa njihovim emocionalnim
reakcijama povezane. Uocljivo je da njihovo reagovanje na samu pandemiju,
kao zdravstveni rizik, pre svega karakterise odsustvo intenzivnih negativnih
emocija i racionalno prihvatanje, dok je njihova reakcija na uvedene restrik-
tivne mere dosta intenzivnija i negativnija.Ipak, vazno je ista¢i da je deo uce-
snika prepoznao i neke pozitivne promene u Zivotnom funkcionisanju koje
su nastupile usled promenjenih okolnosti.

Odsustvo intenzivne brige za sebe i prihvatanje
promenjene epidemioloske situacije

Narativi ve¢ine ucesnika ukazuju naodsustvo intenzivnih negativnih emo-
cija, makar kad je re¢ o reakciji na samu pandemiju. To ne iznenaduje s obzi-
rom na to daucesnici nisu imali neposrednih negativnih iskustava- sa jednim
izuzetkom, ni oni, ni njima bliske osobe nisu bile zarazene, niti su bile u ne-
posrednom riziku od toga s obzirom na ku¢nu izolaciju. Odsustvu negativnih
emocija doprinelo je i disciplinovano pridrzavanje preporucenih mera zastite,
§to je ucesnicima omogucilo da imaju makar neku kontrolu nad situacijom i
olaksalo im njeno prihvatanje.

Nisam se loSe osecala.Bila sam kod kude, zaista sam se pridrzavala svih
mera.... nisam brinula, pridrzavala sam se saveta.Prihvatatila sam to kako
je. (Ceca, 72)

Prvih dana sam bila oprezna tj. odmeravala sam $ta i kako da se orga-
nizujemo, a posle sam se opustila. Ne, nista posebno.Cuvali smo se svi.
(Zilja,70)

Poslednji citat ukazuje na to da je emocionalno stanje, posebno na samom
pocetku, ipak ukljucivalo umerenu, opravdanu brigu. Ovaj vid reagovanja bio
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je pracen racionalnim prihvatanjem situacije i proaktivnim strategijama pre-
vladavanja, $to je uklju¢ivao preduzimanje neophodnih mera zastite.

Iako je bilo oc¢ekivano da se kod ucesnika javi strah od bolesti i njenih po-
sledica, posebno jer ucesnici pripadaju rizicnoj grupi, samo je jedan ucesnik
ispoljio produzenu strepnju i u vezi sa tim pojacane mere predostroznosti. Ono
§to je u izvestajima starijih ucesnika bilo znatno prisutnije jeste zabrinutosta za
druge ljude, pre svega za bliske clanove porodice, ali i za $iru zajednicu.

Brinula sam koliko ¢e to sve da traje . Manje da se ja ne razbolim, jer smo
bilo zatvoreni u kudi, ali brinula da se ne razboli neko moj, mama u domu.
(Maja, 69)

Jedino sam malo brinula zbog sina jer radi u zdravstvu, da ja od njega ne
prenesem nesto starima kod kojih idem. (Maca, 65)

Brinula za moje unuke.Ne zna se jo$ kako se manifestuje virus kod dece i
da li ostavlja neke posledice. (Purda, 64)

Brinuo sam kako ¢e na$ zdravstveni sistem da se izbori. (Micko, 80)

Dozivljaj restriktivnih mera kao ugrozavajucih i diskriminatornih

Intenzivnije negativne emocije u izve$tajima starijih ucesnika primarno
su bile povezane sa iskustvom uvodenja restriktivnih mera tokom vanrednog
stanja. Posebno se isticu napetost i nervoza kao posledice ogranicenja ili pot-
pune zabrane kretanja starijih od 65 godina.

Jesam u pocetku zbog zabrane izlazaka bila nervozna, napeta.Nekoliko
puta sam vikala da ho¢u napolje.Uhvatio me neizdrZ pa sam $etala uz i niz
stepenice u zgradi. (Zilja,70)

Samo napetost zbog ovih besmislenih mera, to me je nerviralo. (Voja,66)
Ogranicavanje kretanja je prvo izazvalo uzas zbog nemogucnosti da vidim
prijatelje, majku. (Maja, 69)

Nametnuta izolacija starijih osoba je sa jedne strane dovela do prekida
direktnih socijalnih kontakata koji su im bili vazni, a sa druge strane i do
znacajne izmene njihovih uobicajenih aktivnosti. Iz njihovih izvestaja jasno
je da to nije sa sobom nosilo samo prakti¢ne teskoce, ve¢ da je za njih imalo
i veliki psiholoski znacaj.

Nista od vidanja sa rodbinom i prijateljima i nase Setnje.To deluje kao ni-
$ta, a nama to sve jako znadi i ¢ini nas$ Zivot.Ja sam ta ogranicenja prihvati-
la, ali su me ¢inila nervoznom i razdrazljivom. Sloboda kretanja i izlazaka
$§to me je bas, ba$ frustriralo jer smo surpug i ja navikli da svaki dan pola-
ko progetamo 5-10 km.(Zilja,70)

Pozelela sam da imam psa da mogu da ga $etam. Ograni¢ena sloboda i

kaznjavanje starih mi je tesko padalo i sva tuzna stara lica u vreme $etnje
starih. (Desa, 66)
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Cinjenica da je prili¢no drasti¢na i neo¢ekivana odluka o zabrani kretanja
za starije osobe donesena ne samo bez konsultovanja njih, ve¢ i bez davanja
prilike da se adaptiraju na tu ideju, $to je dovelo do osecaja gubitka kontrole
nad mnogim aspektima funkcionisanja i vodilo osecajubespomocnostii poni-
Zenosti.

Nemoguénost kretanja iodnos drzave prema starijima od 65, izazivalo je
osecanje bespomoc¢nosti i ponizavanja... (Maja, 69)

Za mene je najsurovija bila odluka o potpunom zatvaranju nas starijih.
Tako sam u Zivotu Cesto znala po par dana da ostanem u stanu kada sam
imala posla, sama ¢injenica da mi je zabranjeno da odem da bacim dubre
ili da uzmem malo vazduha, mi je bila nepodnosljiva. (Boba, 72)
Frustrira me to §to ne mogu da izlazim kad hocu.... ose¢am se kao zatvo-
renik sa nanogicom, ne mogu da upravljam svojim Zivotom ili da napra-
vim plan (...) Kao diskriminacija, nefer, a i $tetno je po zdravlje da se ne
krecete. Osecao sam se kao da mi neko kome nisam dao vlast maltretira,
osec¢ao sam bes (Mika, 65)

Cak i relativizovanje prvobitno uvedenih mera koje su podrazumevale
potpunu izolaciju starih i uvodenje termina za izlaske u 4h ujutru - i to za
potrebe obavljanja kupovine, kada su se po mraku formirali dugi redovi za
ulazak u za to predvidene prodavnice - nije znacajno olaksala ovu situaciju,
ve¢ je ¢ak naglasila neke njene problemati¢ne aspekte poput diskriminacije
starijih sugradana i liSavanja njihovih prava. To je izazvalo pre svegareakciju
besazbog osecaja degradacije i ponizenja usled uvedenih mera koje se prepo-
znaju kao nedovoljno racionalne i osetljive prema potrebama gradana.Reak-
cija drzave koja je predstavljena kao odgovorna i zastitnicka prema najstariji-
ma se prepoznaje kao paternalisticka i stigmatizujuca.

Potpuno zatvaranje, koje nije bilo sprovedeno u drugim zemljama, iza-
zivalo je bes, a posebno mislim kranje sadisticka mera da stariji mogu
u kupovinu namirnica od 04h ujutru. To je inae unistavalo i rutinu i
zdravlje tih ljudi koji su morali da izadu po neophodne stvari.(...)Pan-
demija je ucinila da se vi$e ne ose¢am ravnopravna sa drugim ¢lanovi-
ma drustva. Izopstili su me, obelezili, stavili Zutu traku da su mi mnoge
stvari nedostupne, od parka do samoposluge. Sebe ne smatram starom,
naprotiv.Jo§ me sluzi glava, noge i ostali udovi. Mogu da $etam, da pre-
dajem, da piSem, da se druzim... A drzava mi je stavila Zig, zatvorila i
odredila potpuno nehumane termine i za kupovinu i za $etnje. To je zna-
¢ilo da cela dva meseca nisam bila na suncu, niti u prirodi. Iako razu-
mem potrebe ¢uvanja starijih sugradana, i dalje ne mogu da opravdam
preuzete mere prema penzionerima, jer mislim da su mogle da budu
mnogo racionalnije. Npr. da se odrede vreme za $etnju u razumnije vre-
me tokom dana, kao i termini za kupovinu, kao $to je uradeno u drugim
drzavama. (Boba, 72)
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Ogranicenje kretanja vodilo je i dodatnim negativnim efektima po doziv-
ljaj i funkcionisanje starijih.Ucesnici koji su pre uvedenog vanrednog stanja
bili radno aktivni i okrenuti slobodnim aktivnostima van kuce, imali su do-
zivljaj znacajnih promena nacina Zivota.Njima je vanredno stanje donelo vise
slobodnog vremena jer su se radne aktivnosti smanjile ili prekinule, ali se
znacajno narusio uobicajeni nacin provodenja slobodnog vremena. Raznovr-
snost njihovog dotadas$njeg nacina Zivota je bila prilicno redukovana, mada
i lakse kompenzovana drugim aktivnostima (internet, filmovi, citanje, slo-
bodno vreme za spremanje kuce). Ipak, prepoznaje se da je doslo do porasta
nestrukturisanih na u$trb strukturisanih i drustvenih aktivnosti, usled nemo-
guénosti izlazaka i drustvenih okupljanja, ukidanja kulturnih manifestacija, i
sl., te je ovakva situacija doprinela pasivizaciji i dozivljaju apatije.

Samo zatvaranje je doprinelo da sam se malo olenjila. Kako je vreme pro-
lazilo sve manje sam imala elana da radim ozbiljne stvari, ve¢ sam sve vise
gledala filmove ili bila na internetu. (Boba, 72)

Nekada sam volela da slikam ali sada i kada imam vremena, nemam vise
zelju. ..Nedostatak motivacije za bilo kakav koristan rad u ku¢i, osim ono-
gasto je redovno i neophodno. (Desa, 66)

Povremeni ose¢aj dosade, monotonije, zbog zatvorenosti sa istom osobom
u Cetiri zida.(Nada,67)

Neki od ucesnika, koji su u visku slobodnog vremena u prvom trenutku
prepoznali priliku da zavrse ,,nedovr$ene poslove® i ,,pametno iskoriste® vre-
me, ubrzo su se susreli sa nedostatkom entuzijazma i dozivljajem zasicenja.

Prvih dana se ¢inilo da je doslo idealno vreme da se zavrSe nezavr$eni
poslovi. Pocela sam da radim na knjizi koju sam davno nameravala da
napi$em, ali to nije i$lo predvidenim tokom. I spremanje stana, na ¢emu je
radilo puno mojih prijatelja, je pocinjalo, pa prestajalo, sve je radeno dosta
polovi¢no i bez entuzijazma. (Boba, 72)

Negativni efekti ispoljili su se i kroz somatizaciju, tegobe poput nesanice,
glavobolje, lupanja srca.

Prve nedelje kada je uvedeno vanredno stanje imala sam nekoliko hiper-
tenzivnih kriza, ali se posle stabilizovalo. (Purda, 64)

Dva puta nisam mogla da zaspim celu no¢. (Ceca,72)

Imala sam lupanje srca i nesanicu. (Daca, 69)

Ipak, treba imati u vidu da su ovakve efekte uvedenih mera pre svega isku-
sili ucesnici koji su Ziveli u stanovima ili ku¢ama bez dvorista, jer su im bili
uskraceni socijalni kontakti i fizicka aktivnost van kuce. S druge strane, kod
dela ucesnika koji Zive na selu ili imaju dvoriste, gde sumogli da se kre¢u
napolju i komuniciraju sa komsilukom, uvedene mere skoro da nisu izmenile
nacin Zivota.
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Na kraju, efekat restriktivnih mera na iskustvo i svakodnevno funkcionisa-
nje ucesnika jasno se ocitava i u njihovim reakcijama na ukidanje restriktivnih
mera, odnosno prve dane bez ogranicenja kretanja za starije ($to se delimi¢no
poklopilo sa prikupljanjem podataka u ovom istrazivanju). U iskustvima uce-
snika bilo je naglaseno zadovoljstvo i optimizam, ponovni dozivljaj slobode i
samostalnosti, kao i kontrast sa periodom napetosti i neraspolozenja koje se
akumuliralo tokom vanrednog stanja.

Kao da se video izlaz iz tunela, da ponovo vidim ljude koje sam navikla da
videm, sa kojima sam bliska. (Maja, 69)

Moram priznati da sam se lepo ose¢ao kad su ukinuli mere... da izadem na
ulicu, da prosetam, da se vidim sa drustvom. (Nesa, 87)

To je bio moj prvi izlazak iz kuce nakon vise od mesec dana; osecala sam
da sam Ziva, da sama mogu da idem da bacim dubre, podignem novac na
bankomatu i kupim ponesto u prodavnici, znac¢i samostalan si i ima$ neku
kontrolu nad svojim Zivotom... ponovno osvajanje samostalnosti je svaka-
ko bilo posebno zadovoljstvo. (Mina 71)

Izmenjene okolnosti kao prilika za predah i provodenje
vremena sa porodicom

Iako vecina ucesnika prepoznaje da su situacije koje su izazivale zadovolj-
stvo i prijatnost tokom perioda vanrednog stanja bile prili¢no retke, kada ih
je bilo, pre svega su se ticale iskustava sa porodicom. Okolnosti su nametnule
da su sa ukucanima provodili vi$e vremena nego §to je prethodno bilo uobi-
¢ajeno, te su bili upuceniji jedni na druge i podrska unutar porodice bila je
naglasenija.

Vise smo zajedno i usmereni jedni na druge i to je ono §to mi ba$ prija.
(Purda, 64)

Potreba za eksplicitnim dogovaranjem, zajedni¢kim planiranjem. Ra-
nije je svako imao svoje planove i obaveze, §to je bilo dobro, ali i ovo
je lepo, da budemo vise zajedno, makar bilo povremeno i monotono.
(Nada, 67)

Sto smo svi u kudi stalno.To mi je ok. (Mika, 65)

Znaci mi pojacana briga jednih o drugima. (Daca, 69)

Deo ucesnika, posebno oni koji su uobic¢ajeno dosta angazovani, prepo-
znaju da su izmenjene okolnosti usled pandemije donele i neke pozitivne
promene, pre svega u vidu rasterecenja od obavezai razlicitih zaduZenja, kao i
usporavanju zivotnog ritma. Deluje da je kod njih promena situacije zapravo
naglasila neke nedostatke u organizaciji Zivota u uobic¢ajenim okolnostima —
stalna zurba, rokovi, nedostatak vremena za zajednic¢ke porodi¢ne aktivnosti
i opusteno uzivanje u svakodnevnim sitnicama.
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Spustanje aktivnosti na minimum - lezanje u krevetu, u pizami po ceo
dan....Osecaj koji je bio prijatan “da ni$ta ne moram’, jedno veliko uspo-
ravanje za mene koja sam inace ubrzana i uvid da mi na jednom nivou
prija $to kada se probudim znam da ne moram nigde da Zurim..” (Maja,
69)

[Zadovoljna sam] kada lepo ustanem ujutru bez alarma i ne zurim nigde,
ne moram nista, imam vremena da lepo popijem kafu u basti. (Purda, 65)

Ovaj osecaj rastereenja posledica je i preispitivanja prethodno podrazu-
mevajucih (i ¢esto samonametnutih) zahteva i obaveza, pa je neophodnost
njihovog revidiranja zbog objektivnih ograni¢enja ukazala i na mogu¢nost
jednog drugacijeg i opustenijeg Zivotnog funkcionisanja.

Obaveze raspodeljene, bez pritiska, bila sam opustenija. Muz i ja smo kon-
statovali kako opustenije funkcioniS§emo po pitanju nabavke i kupovine.
Ranije smo imali pritisak tipa moramo na pijac tog i tog dana ili moramo
to i to...A sada smo se snalazili i bez toga da moramo ne$to svaki dan.
Nauc¢ili smo nekako da obavimo sve za nekoliko dana §to je konfornija
varijanta. (Zilja, 70)

Neki ucesnici koji su bili posebno proaktivni i koji su nastojali da novo-
nastalu situaciju vide kao priliku da urade i dovr$e stvari koje su im vazne,
a koje godinama zbog drugih obaveza nisu stizali, imali su i najpozitivnije
iskustvo cele situacije.

A sada smo svi tu. Pokrenuli smo nekoliko akcija i svi ucestvujemo i to
je odli¢no. (...) Sre¢na sam kada nesto uradimo i sednemo svi zajedno na
terasu uvede i divimo se kako smo nesto sredili, okreili, ulepsali...E to su
ti momenti kada sam stvarno sre¢na. (Purda, 65)

Ipak, treba uzeti u obzir i to da je ova ucesnica tokom vanrednog stanja
boravila u ku¢i sa dvori$tem i nije bila optere¢ena ogranic¢enjem kretanja, kao
i da su izmenjene okolnosti dovele do toga da provodi vreme sa svojom odra-
slom decom, za §ta je prethodno imala retko prilike.

Najcesce strategije prevladavanja u grupi starijih

Iako su ve¢ kroz prethodnu analizu iskustava naznacene neke od strategija
prevladavanja na koje su se starije osobe oslanjale, u ovom odeljku bi¢e dat
njihov sistemati¢niji i detaljniji prikaz. Stariji ucesnici su se oslanjali na efi-
kasne strategije prevladavanja i u svom okruzenju i sopstvenim kapacitetima
pronalazili dovoljno resursa da se nose sa negativnim i izazovnim prome-
nama epidemioloske i drustvene situacije. Treba istaci da je u periodu krize
mogucnost oslanjanja na podrsku porodice i bliskog drustvenog okruzenja
starijima predstavljala izvor zadovoljstva i sigurnosti i sluzila kao resurs za
prevladavanje negativnih emocija i osecaja neizvesnosti.
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Pridrzavanje mera i racionalno prihvatanje

Kao $to je ve¢ napomenuto, izmenjenjenim okolnostima, koje su u veéini
sluc¢ajeva znacajno izmenile njihove Zivote, stariji ucesnici su pristupili na ra-
cionalan nacin, uz prihvatanje ogranicenja kao ,nuznog zla“ i adaptaciju na
nove uslove.

Pa u Zivotu se desavaju i nenormalne stvari, i prihvati to i nastavi da Zivi§
dalje, nema tu. (Nesa, 87)

Smirila sam se tako $to sam razmisljala “Valjda ¢e svetska, vrhunska nauka
nesto i da preduzme i da ovo resi, jer i njih pogada i ugrozava.Pa sad, kako
drugima tako i nama”. (Mila, 77)

Ono §to im je pre svega pruzalo umirenje, osecaj sigurnosti, kao idelom
dozivljaj kontrole nad situacijom, jeste po$tovanjepreporucenih mera zasti-
te, kao klju¢na strategija nosenja sa zdravstvenim rizicima koje pandemija sa
sobom nosi.

Postovali smo mere i bili smo oprezni.To nam je bila strategija. (Zilja, 70)
Znam kako se prenosi virus i vodila sam rac¢una. (Rada, 78)

Drzala sam se strogo mera opreza, nisam bila u fizickim kontaktima sa
drugima. (Boba, 72)

To je za neke ucesnike predstavljalo i sustinsku razliku u odnosu na kolek-
tivne krizne situacije sa kojima su se suocavali u proslosti.

Ja sam prezivela ve¢ razne stvari i znam da se nosim sa krizom da tako
kazem... 90-ih sam se isto adaptirala. Ova pandemija je ipak laksa u pore-
denju sa ratovima 90-ih i bombardovanjem. Sada sve vise zavisi od nas, a
u ratu i bombardovanju nemas kontrolu. (Purda, 64)

Iako su kroz preduzimanje mera zastite ucesnici uspevali da usposta-
ve kontrolu nad situacijom, ¢injenica da se ponekad drugi ljudi iz njihovog
okruZenja ne pridrzavaju mera izazivala je kod nekihbes i frustraciju jer su
neodgovorno ponasanje drugih dozivljavali kao potencijalno ugrozavajuce po
sopstveno zdravlje, ali i kao faktor koji moze voditi produzenju pandemije i
restriktivnih mera.

Kad izadem napolje, frustrira me jer ima mnogo ljudi koji se ne pridrzava-
ju nikakvih propisa (Mika, 65)

Ali znate $ta mi smeta?Ulice su pune naroda. Ima nas deset koji nosimo
masku... a oni svi idu onako bez i¢ega... (Nesa, 87)

Treba istaci i da je uspes$na adaptacija na okolnosti podrazumevala da uce-
snici adekvatno razumeju situaciju i propisane mere zastite, $to se oslanjalo
nainformisanje o promenljivim okolnostima. Iako su se ucesnici svakodnevno
informisali iz razli¢itih izvora, iskustvo koje deli ve¢ina njih ukazuje na fru-
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striranost zbog nekonzistentnih informacija i generalni nedostatak poverenja
u zvanicne izvore i odgovorne drzavne institucije.

Nije me uznemiravala pandemija, nego me nervirala ta organizacija Zivo-
ta, nesposobnost vlasti, vesti koje su plasirane.... zbog gluposti, ispiranja
mozga, vredanja inteligencije, to ne tolerisem (Voja,66)

Konfuzne i opre¢ne informacije, komunikacioni stil prema gradanstvu me
je vise nervirao. (Nada,67)

Nasi mediji su zastrasivalilli zbunjivali suprotnim infomacijama. Pa ono
kada navedu da ¢e biti puna groblja ako se ne pridrzavamo mera a poseb-
no mi stariji od 65. (Mic¢ko,80)

Kao posledica ovakve situacije, ve¢ina ucesnika je razvila strategiju infor-
misanja tokom pandemije koja je podrazumevala pazljivo biranje izvora, kri-
ticku distancu u odnosu na sadrzaj informacija i umereno pracenje novosti
nasuprot intenzivnom pracenju vesti karakteristicnom za prve dane i nedelje
od proglasenja pandemije.

U prvih par nedelja ja sam mnogo vi$e vremena provodila uz TV da bih
imala informacije o toku pandemije, kao i o novim istrazivanjima o sa-
mom virusu. Mnostvo kontradiktornih i razli¢itih informacija me je na
kraju opredelilo da veoma paZljivo biram koga ¢u da slusam, kome da ve-
rujem. A moralo se ponesto znati jer su se pravila ponasanja, izlazaka i
zabrana stalno menjala. (Boba, 72)

Selektivno kr$enje mera zabrane

Izrazito negativne emotivne reakcije na uvedene mere koje su bile poseb-
no restriktivne za populaciju starijih kod mnogih uc¢esnika bile su pracene i
nekim vidom krdenja ili zaobilaZzenja propisanih ogranicenja kretanja. Ono
§to je karakteristi¢no za sve njih je isticanje ¢injenice da nepostovanjem mera
nisu ugrozavali ni sebe ni druge, jer su postovali osnovne mere zastite. Tako
je jedna ucesnica odlucila da uprkos zabrani izlaska “pobegne” u kuc¢u na selu
kako bi izasla iz zatvorenosti u stanu, druga je prikrila svoje prave godine
kako bi mogla da obavi poslove vezane za sahranu majke, neki su ipak izlazili
u $etnju uprkos zabrani ili se okupljali na krovu zgrade postujuci bezbednu
distancu ili su pozajmljivali tude ku¢ne ljubimce kako bi im to omogud¢ilo
»legalnu® $etnju.

Bila sam hrabra da se kolima prevezem u selo uprkos zabrani.(Rada, 78)
Da ne smem da izadem iz kuce! Ja sam izlazio bez obzira na zabranu, po-
$tujem druge mere, ali ovo je sumanuto,..(Voja, 66)

Sloboda je veoma vazna kategorija u mom sistemu vrednosti, tako da mi
je smetala to apsolutno zatvaranje. Bi¢e mi se bunilo, ali sa druge stra-
ne sam uvek sebe videla kao korektnog i savesnog gradanina. Da bih bar
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malo izasla iz kuce, posle uvodenja prava $etanja kuénih ljubimaca posle
23h, pozajmila sam psa od moje komsinice i sa uzivanjem se $etala oko
blokova pored kuce.(Boba, 72)

Ove reakcije otpora i kreativnog zaobilaZenja propisa su ocekivane s ob-
zirom na prepoznavanje mere apsolutnog ogranicenja kretanja za starije kao
drasti¢ne i nepotrebne. Istovremeno, starijima je bilo vazno da ne odstupe u
potpunosti od percepcije sebe kao odgovornih i savesnih.

Fokus na pozitivno (i u negativnim okolnostima) i proaktivnost

Iako su ucesnici skoro bez izuzetka promenjene okolnosti opazali u nega-
tivnim terminima, posebno kad je re¢ o restriktivnim merama, veoma cesto
su uspevali da pronadu neki pozitivni aspekt u nepovoljnim okolnostima(npr.
dozivljajnametnutog oblika online rada kao prilike za unapredenje znanja i
vestina) ili da se fokusiraju na aktivnosti koje su za njih ispunjavajuce.

Profesionalno sam bila zadovoljna $to sam ovladala novim tehnikama, ra-
dila lezernije, prema sopstvenom ritmu. (Maja, 69)

Gledala sam da se okupiram ne¢im u ku¢i da ne mislim $ta mi sve nedo-
staje.Jednostavno se smirim uz neku knjigu ili igram neku igricu i to me
ispuni. (Zilja, 70)

Gledam da radim ono u ¢emu uzivam i u ¢emu sam dobra: ¢itam, kuvam,
gajim cvece, razmenjujem misljenje sa ¢lanovima porodice... (Mina, 71)

Kao $to je ve¢ prethodno napomenuto, ucesnici koji su se najbolje nosili
sa situacijom su oni koji su zauzeli aktivan odnos i prilagodili svoje aktivnosti
promenjenim okolnostima tako da osete $to manje posledice ili da ¢ak posti-
gnu vise nego u uobic¢ajenim okolnostima.

Fizicki sam dobro, a i$la sam namerno 5 spratova dva puta dnevno pes$-
ke da drzim kondiciju, posle odem u dvoriste, napravim krug Setnje...
(Rada, 78)

Snalazili smo se $etanjem jednom dnevno na krovnoj terasi, tréanjem po
toj terasi, napred nazad po $ljunku, ¢i$¢enjem $ljunka od krupnih, ruznih
kamencica i stakla i prljavstina. (Desa, 66)

Odgovara mi §to sam vise kod kuce i §to viSe postizem kod kuée.Renovira-
nje, sredivanje, sve ono $to je godinama cekalo.(Purda, 64)

¢. Nakon pandemije: ocekivanja od buducnosti

Kako je kvalitet Zivota delimi¢no odreden i ocekivanjima od budu¢nosti
ispitana su i misljenja ucesnika o tome kakve posledice pandemije oc¢ekuju
kako po li¢ni zZivot, tako i po $ire okruzenje.Generalno, stariji uc¢esnicimanje
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oc¢ekuju promene na licnom planu, dok je briga vise usmerena kabudué¢nosti
$ireg okruzenja i mladih generacija, ali su se takode izdvojila i neka ocekiva-
nja pozitivnih promena.

Rizici i strahovanja u pogledu budu¢nosti

I pored raznolikih ocekivanja kod starijih ucesnika, jasno je da je zabri-
nutost u pogledu buducnosti izrazito zastupljena u njihovim izvestajima. Kao
§to je napomenuto, oni popravilu nisu zabrinuti zbog negativnih posledica po
sopstveni Zivot i funkcionisanje (na $ta ¢emo se vratiti malo kasnije), ve¢ za
buducdi zivot kako svojih potomaka, tako i $ire zajednice, i to pre svega u tri
sfere: ekonomskoj/poslovnoj, socijalnoj i zdravstvenoj.

Neizvesnost u pogledu ekonomske situacije

Stariji ucesnici su bez izuzetka negativne posledice pandemije i uvedenih
mera po ekonomsku situaciju, kako u lokalnom okruZzenju, tako i na global-
nom planu, prepoznavali kao najveci izvor brige i neizvesnosti. To je ocekiva-
no, jer se ova pretnja lako prepoznaje kao realisticna i mnogi njeni efekti se
uveliko osecaju i u trenutnoj situaciji.

Slabljenje finansijske situacije, ekonomija, bankrot preduzeca, velika zate-
gnutost u ve¢ podeljenom drustvu i odsustvo nekog ko moze razumno da
se nosi s tim. (Mika, 65)

Oc¢ekujem velike ekonomske posledice, pad proizvodnje i trgovine i turiz-
ma, ekonomsku recesiju. (Zilja, 70)

Odrazice se pre svega finansijski.Velika inflacija. Ipak je kriza globalna i
svet je stao na neki nacin (Purda, 64)

Ekonomski problemi, pad proizvodnje i potro$nje, neizvesnost zaposle-
nja i smanjenje zarada, opazaju se i ako uzroci daljih negativnih drustvenih
promena kojece pre svega pogoditi one ve¢ ugrozene i obespravljene slojeve
stanovni$tva. To ¢e ve¢ postojece socijalne razlike uciniti vidljivim i dodatno
produbiti.

Oc¢ekivane promene su sve veée siromastvo i beda onih koji su ve¢ siro-
masni i obespravljeni. (Daca, 69)

Ja o¢ekujem ovaj svet koji je i do sada gladovao i bezao iz svoje zemlje da
¢e tek sad nastati guzve i dolazak tih izbeglica... (Nesa, 87)

Globalizacija je nagativna pojava i razlike ¢e biti sve vece.Siromasni ¢e biti
vi§e pogodeni i siromasniji, a bogati e biti jos bogatiji. (Mila, 77)

Ocekuju se i dublje politicke i drustvene posledice ove neizvesne eko-
nomske situacije i strahuje se od jedne izrazito pesimisti¢ne slike sveta koju
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odlikuju nedemokratski rezimi upravljanja i odustajanje od osnovnih etickih
nacela.

Polarizacija drustva, sve veca ksenofobija, dalji porast desno orijentisanih
politickih partija i njihov uticaj...fasizacija drustva.(Nada, 67)

Bojim se ozbioljnih ekonomskih poremecaja, koji su sada nesagledivi i
mogu da odu u razlic¢itim pravcima... Takode, bojim se da ¢e sve vise au-
tokratije zamenjivati demokratiju, jer se u krizi pokazala efikasnijom...Ili
da ¢e se promeniti (ve¢ jeste!) osnovni humanisticki postulat da je Zivot
¢oveka najveca vrednost — naime, moralni krah ¢ovecanstva, obzirom na
potpunu otvorenost nekih drzava (koje smo smatrali najdemokratskijim,
SAD, Svedska) u pogledu plana o vodenju ratuna o ekonomiji na prvom
mestu, na ra¢un humanih Zrtava... Promena eticke paradigme se pokazala
eklatantno za vreme krize! Pitam se kuda ¢eto da nas odvede, sve zajed-
no... (Maja, 69)

Sve ucesnike ova neizvesna perspektiva onespokojava i uznemirava, iako
Cesto naglasavaju da nisu licno ugrozeni.

Oc¢ekujem ekonomsku i politicku krizu.Mada nisam licno ugrozena, to me
ipak uznemirava. (Desa, 66)

Brinem $to ¢e se to odraziti na privredu. To nece biti dobro za druge ljude,
za posao, primanja, iako ja ne zavisim od toga. (Ceca, 72)

Ipak, mnogi od njih imaju decu za ¢iju se buduc¢nost brinu, a neki su ve¢
osetili posledice zbog otkazivanja angazmana u inostranstvu ¢im je zdrav-
stvena kriza pocela.

Fizi¢ka distanca i sustinska izmena drustvenih odnosa

Druga sfera za koju ve¢ina ucesnika vezuje pesimisti¢ne prognoze tice se
izmena u socijalnim odnosima usled mera predostroznosti i, za razliku od
prethodne teme, ovde su strahovanja znatno viSe u vezi sa licnim funkcioni-
sanjem i promenama u bliskom okruzenju.

Mnogo toga cebiti uskraceno u svakom pogledu, pre svega kontakti.Vero-
vatno ¢emo vi$e svi paziti da se ne priblizavamo.(Maca, 65)

Brine me usamljenost i nemo¢ da se utice na situaciju. Neizvesnot vezana
za buduce ponasanje...nepoznati virus koji menja socijalno ponasanje, za-
ziranje od drugih ljudi. (Desa, 66)

Ogranicenje socijalnih kontakata, manje druzenja i direktnih kontakta,
bice stalna zabrinutost oko mera zastite sebe ili drugih ....bi¢e to udarac na
bliske odnose, tipa $ta kad ti dete leti u zagrljaj ili su ga naucili da to vise
ne radi, nov nacin kontaktiranja medu ljudima I problem oko promene
kulturoloski uvrezenih obi¢aja u postupanju. (Mina, 71)
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Promene u ponasanju prilikom drustvenih kontakata opazaju se kao po-
tencijalno trajne, tako da ¢e voditi izmeni kulturnih obrazaca odnosenja, ali
i uneti izmene u uobicajen vid obavljanja posla i $kolovanja koji ¢e se domi-
nantno odvijati od kuce i putem interneta. Posebno se isti¢cu promene u vezi
sa putovanjima, §to je vazno mnogim ucesnicima koji jo§ uvek aktivno Zive i
putuju, a posebno onima kojima porodica Zivi van zemlje.

Da, tako §to ¢e ograni¢iti putovanja koja volim, na kradi rok ¢e biti nemo-
guce putovati, a na srednji rok jako tesko, komplikovano. (Mika, 65)
Brinem za buduc¢nost, posebno $to se ti¢e kretanja i putovanja $to mi jako
ogranicava vidanje sa mojom uzom porodicom, plasim se te vrste neizve-
snosti. (Mina,71)

Oc¢ekujem da ¢e mi se Zivot promeniti utoliko $to ¢u manje putovati. Moz-

da i to da najzad prihvatim svoje godine kojih do sada nisam bila svesna.
(Boba, 72)

Neizvesnost u pogledu zdravstvene situacije

Iako se prepoznaje moguénost da situacija sa pandemijom potraje ili da
se ponovi za neko vreme, zdravstveni rizici ne spominju se ¢esto kao znaca-
jan izvor zabrinutosti. Neku ucesnici ispoljavaju brigu za bliske osobe, pre
svega porodicu i decu, ali ono $to je daleko istaknutiji izvor brige je nepo-
verenje u medicinu i struku, zbog negativnih iskustava tokom prethodnog
perioda.

Sve veca nesigurnost i neizvesnost, i to posebno u sferi nedostatka pro-
verenih informacija o zdravstvenoj situaciji u svetu i kod nas. (Daca, 69)
Promenice se i moje dosadasnje opste verovanje u medicine i nauku, jer
¢u od sada brizljivije birati izvore saznanja. Mnogo lakrdijasa je osramoti-
lo neke profesije, pa je moja selekcija postala strozija.U nasem okruzenju,
nasla sam samo par lekara kojima sam verovala. (Boba, 72)

»Vracanje na staro

I pored dosta pesimisti¢nih ocekivanja, posebno u pogledu promena u
naj$irem okruzenju, deo ucesnika oc¢ekuje da ¢e se ipak u buduénosti sve vra-
titi ,na staro” tj. da ¢e ljudi nastaviti Zivot kao pre, bez vecih posledica, ali i
bez ,,naucenih lekcija“

Ocekujem da Ce se tokom leta sve vratiti na uobi¢ajeno funkcionisanje.
(Zilja, 70)
I ako bude promena, bi¢e prolaznog karaktera. (Nada, 67)

Posebno ne o¢ekuju neke promene u sopstvenom Zivotu, s bzirom da do-
minira uverenje kod starijih ucesnika da im se Zivot odvija po ustaljenom
toku i nezavisno od promena u spoljasnjem okruzenju.
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Sve Ce se vratiti na staro za mene. Ja ne zavisim od toga, malo $ta mozZe da
uti¢e na moj svakodnevni Zivot, imam penziju, to mi je dovoljno za sve §to
mi treba. (Ceca, 72)

Ne brinem da ¢e se naszivot promeniti. (Desa, 66)

Ne ocekujem promene na moj zivot licno ni u jednom pogledu. Ja sam
nezavistan, sam odredujem sta radim, nemam finansijske brige. (Voja, 66)

Potencijali krize — ocekivanje pozitivnih promena u budu¢nosti

Iako ni izdaleka toliko zastupljena kao negativna ocekivanja i zabrinutost
u pogledu buduénosti, u¢esnici ipak uspevaju da situaciju izazvanu pandemi-
jom shvate i kao priliku za pozitivhu promenu pojedinaca i $ireg okruzenja.
Ova optimisti¢na ocekivanja ili nade odnose se pre svega na prepoznavanje
znacaja odgovornog odnosa prema prirodi pre svega, ali i prema drugim lju-
dima i zajednicama. Zdravstvena kriza se posmatra kao neka vrsta opomene
koja ¢e ljude mozda podsetiti na ispravne prioritete i nacine postupanja koji
ne polaze od licne ugodnosti ili interesa u sadasnjosti. Takode, produzeni pe-
riod fizicke izolacije vidi se kao podsetnik naznacaj zajednistva i bliskih soci-
jalnih odnosa.

Ja ipak o¢ekujem da ceo svet treba da shvati da priroda kad krene, sa svo-
jim nekim elementima, da onda tek poc¢injemo da shvatamo $ta smo, gde
smo i kakve su posledice nepostovanja prirode. Jer i ovo $to imamo u sve-
tu uragane, ovu toplotu koja nastaje, a onda i ova epidemija je posledica
nage neodgovornosti o tome. Covecanstvo mora da vodi ra¢una gde Zivi,
kako zivi, da vodi ra¢una o odnosu prema prirodi i $ta ¢e biti sutra, gde
¢emo se sutra nadi... (Nesa, 87)

Verujem da ¢e se mnogi u svetu osvestiti da je svet povezan i da u ovakvim
slu¢ajevima nema granica, iako sa druge strane imamo slucajeve ksenofo-
bije i zatvaranja u nacionalne/drzavne okvire. (Boba, 72)

Mladi ¢e mozda uvideti vaznost nekih vrednosti... Da nije vaZno samo
obudi se i izadi i slikati se za instagram nego da su pravi prijateljski raz-
govori bitni, da su drugi bitni, da je porodica vazan oslonac, da nije sve u
$und muzici i kasnim no¢nim izlascima.(Purda, 64)

Kada su neke specifi¢ne oblasti zivota u pitanju, isti¢u se ocekivanja u vezi
sa unapredenjem zdravstva, kao i prepoznavanje znacaja prevencije.

Drago mi je da su svi shvatili koliko znace zdravstveni radnici, izdvajanje
iz budzeta ¢e nadam se biti vece, sve je bilo nisko i nedovoljno za redovne
stvari, a kamoli za obnavljanje, razvoj... bili smo u zaostatku. Mozda ¢e
sada biti vi$e ulaganja i zapo$ljavanja u zdravstvu. (Rada,78)

Da mi malo promenimo higijenske navike, da unapredimo kao nacija te
navike - to bi bilo pozitivno na nacionalnom nivou. (Mila, 77)
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Zavr$na razmatranja: kvalitet Zivota i mentalno zdravlje starijih tokom
pandemije

Nalaze nase kvalitativne studije o efektima pandemije i uvodenja vanred-
nog stanja na kvalitet Zivota i mentalno zdravlje starijih osoba, bilo je neop-
hodno sagledati u kontekstu zivotnih uslova ucesnika studije pre nastupanja
pandemije, s obzirom da karakteristike opsteg Zivotnog konteksta odreduju
i samo reagovanje na aktuelnu situaciju i njene posledice. Ucesnici ove stu-
dijesubjektivno dozivljavaju svoje zdravstveno stanje kao dobro, bez obzira
na razlike u godinama i prisustvo nekih somatskih tegoba ili oboljenja koje
ih aktuelno ne ometaju znacajno. Oni suaktivniisamostalni u smislu fizickog
kretanja i zadovoljavanja li¢nih potreba, u stanju su da brinu o sebi i ne trpe
akutne ili hroni¢ne bolove. Takode, oni su finansijski nezavisni i subjektivno
zadovoljni svojim materijalnim stanjem i uslovima Zzivota, prema sopstvenoj
proceni ,,imaju onoliko koliko im je dovoljno‘bez obzira na znacajne objek-
tivne razlike u visini primanja. Ucesnici studije se medusobno razlikuju u od-
nosu na porodi¢nu situaciju, s obzirom da skoro polovinu ¢ine udovci i udo-
vice ili osobe koje nemaju decu. Ipak, i ovo se pokazalo kao manje relevantan
aspekt konteksta koji je odredio specifi¢na iskustva pandemije, s obzirom da
su svi imali mnogobrojne i kvalitetne socijalne odnose sa $irom porodicom i
prijateljima. Jaka socijalna podrska, kako prakti¢na, tako i ona emocionalna,
ispoljena kroz bliskost, razumevanje, toleranciju i sl. bez izuzetka je prepo-
znata kao klju¢ni izvor zivotnog zadovoljstva u ovom zivotnom dobu, §to je u
saglasnosti sa empirijskim nalazima poznate Hardvarske longitudinalne stu-
dije razvoja u odraslom dobu (Vaillant, 2012).

Pandemija i uvedene restriktivne mere ocekivano su izmenile svakodnev-
no funkcionisanje starijih ucesnika na razli¢ite nacine, zavisno od njihovog
radnog angazovanje i mesta boravka, odnosno toga da li su bili zatvoreni u
stanu ili su imali mogu¢nost da se kre¢u po svom dvoristu i izlaze na svez
vazduh. Analiza je prvenstveno bila usmerena na emocionalno reagovanje
na promenjene okolnosti, kao i na najces¢e strategije prevladavanja. Kada
se posmatra reagovanje na pandemiju kao zdravstveni rizik, koji je posebno
naglasen kod ove uzrasne grupe kod koje je stepen smrtnosti najvisi, stari-
je ispitanike karakteriSe odsustvo intenzivnog straha i zabrinutosti, §to je u
skladu sa postoje¢im nalazima (Kiviet al., 2020). Umerena ,zdrava“ briga,
posebno izrazena na samom pocetku, omogucila je i adekvatan adaptivni od-
govor. Svi oni su preuzeli odgovornost i disciplinovano se pridrzavali prepo-
rucenih mera zastite, $to je omogucilo uspostavljanje kontrole nad situacijom
i umanjilo dalji razvoj straha. Strepnja je vide bila naglasena u odnosu prema
drugim, bliskim ¢lanovima porodice, zbog njihovog veceg izlaganja riziku od
zarazavanja.
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S druge strane, negativne emocionalne reakcije bile supre posledica uve-
denih restriktivnih mera, prvenstveno zbog potpunog zatvaranja u kuce i za-
brane izlazaka, $to je u skladu sa prethodnim nalazima (Benkeet al., 2020).
Nervoza, napetost, iritabilnost i sl., javili su se kao reakcija na frustraciju i
ugrozenost vaznih potreba- da se krecu, obavljaju neophodne poslove van
kuce, $etaju po svezem vazduhu, ali i vidaju bliske osobe. Restrikcija socijal-
nih kontakata se donekle kompenzovala ucestalim telefonskim razgovorima,
kao i porukama i pozivimaputem drustvenih mreza.

Cak i broj¢ano ograni¢eni i relativno homogeni uzorak u nasoj studiji
ukazao je na neke relevantne heterogenosti prisutne u grupi starijih osoba.
Aktivni penzioneri dozZiveli su ve¢e promene u smislu smanjenje obima ili
nacina obavljanja posla i nac¢ina provodenja slobodnog vremena, ali su isto-
vremeno imali na raspolaganju raznovrsnije kompenzatorne aktivnosti i na-
¢ine strukturisanja vremena. Ujedno, oni su imali i ve¢i stepen blagostanja
prema objektivnim indikatorima uslova Zivota. Takode, oni koji su Ziveli u
ku¢ama sa dvoristem ili na selu, znatno manje su osetili posledice restritkiv-
nih mera i lakse su odrzavali socijalne odnose i uobic¢ajenu zivotnu rutinu.

Vazno je ista¢i da je deo ucesnika prepoznao i neke pozitivne promene u
zivotnom funkcionisanju koje su nastupile usled promenjenih okolnosti, kao
§to je visak slobodnog vremena, prilika da se zavr$e nezavrsenni poslovi ili da
porodica bude vise na okupu.

Odgovori ucesnika upucuju na zakljucak da su starije osobe koristile ra-
zlic¢ite konstruktivne strategije prevladavanja krizne situacije. Pre svega, to je
ukljucivalo prakti¢ne, bihevioralne strategije pridrzavanja preporucenih mera
zadtite ¢ime su uspostavili relativhu kontrolu nad situacijomsto je doprinelo
redukciji anksioznosti. I druge studije ukazuju na to da su oni koji su se vise
pridrzavali fizicke distance i preventivnih mera izvestavali o ve¢em kvalitetu
zivota i manjem narusSavanju mentalnog zdravlja i blagostanja(Losada-Baltar
et al., 2020; Luo et al., 2020; Kivi et al., 2020), $to je u skladu sa nasim nalazi-
ma koje mozemo tumaciti u oba smera - da se kvalitet Zivota upravo odrzava
preuzimanjem odgovornosti i kontrolom nad situacijom (pridrzavanje mera),
ali i da je spremnost za preuzimanje odgovornosti i kontrole nad iskustvom
doprineo ve¢em kvalitetu Zivota.

Stariji su preduzimali i nizunutrasnjih, psiholoskih strategija kao $to je
redefinisanje prioriteta, prihvatanje loSeg iskustva kao nuznog dela Zivota i
kao prolaznog, privremenog stanja, bez ,katastrofiziranja“ koje bi vodilo de-
presivnom ili pani¢nom reagovanju. Fokus na pozitivne aspekte iskustva, kao
$to su prilika za ucenje novog ili zavr$avanje nedovr$enih obaveza, i dozivljaj
socijalne podrske i povezanosti sa bliskim ¢lanovima, bile su klju¢ne strate-
gije prevladavanja krizne situacije. Posebno su socijalna podrska i odrzava-
nje redovih socijalnih kontakata, i u uslovima karantina, doprineli o¢uvanju
mentalnog zdravlja i kvaliteta Zivota, $to je u skladu sa brojnim skora$njim
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nalazima kvantitativnih studija koje su prepoznale usamljenost kao posle-
dicu socijalne izolacije kao najznacajniji prediktor razvijanja ili pogorsanja
psihopatoloskih indikatora, pre svega simptoma depresivnosti i anksioznosti
(Losada-Baltar et al., 2020; Palgi et. al, 2020), i to kako tokom trajanja restrik-
tivnih mera, tako i nakon njihovog ukidanja(Probstet al., 2020).

Negativna osecanja, poput besa, bila su povezana saproblemati¢nim na-
¢inima informisanja, pre svega preplavljuju¢im vestima i porukama koje
$ire paniku, konfuziju i nude opre¢ne preporuke. Uéesnici su nadostajali da
naprave granice i kriticku distancu u odnosu na ovakvo informisanje. Ova
strategija je vazna, jer je pregled prethodnih studija ukazao na znacaj pra-
vovremenih i pouzdanih informacija kao prediktivnog faktora kada je re¢ o
ublazavanju negativnih efekata na mentalno zdravlje u opstoj populaciji (Luo
et. al, 2020).

Bes i frustracija javljale su se i u vezi sauvedenim merama za koje ucesni-
ci nisu nalazili razumno opravdanje.Iz stoga je sledilo i blago kr$enje mera,
§to je paradoksalno, bila konstruktivna adaptivna strategija i potvrda kontrole
nad situacijom koja ih je liila prava preuzimanja odgovornosti kroz treti-
ponizenosti, dovelo je do otpora i bunta, ali bez ugrozavanje sebe i drugih.
Ovakav dozivljaj ucesnika je, inace, sasvim u skladu sa pravno zasnovanom
analizom mera uvedenih tokom vanrednog stanja koja ukazuje na brojna kr-
$enja i ogranicenja ljudskih prava tokom vanrednog stanja, posebno u vezi
sa starijima od 65 godina (Pajvancicet al., 2020). Posebno se isticu povreda
prava na dostojanstvo li¢nosti i povreda psihi¢kog integriteta, kao i drastic-
no i nedovoljno opravdano ogranicenje slobode kretanja starijih od 65 godi-
na i povrede njihovih drugih prava kao posledice toga. Na ovakve zakljuc-
ke upucuju i analize radene u drugim zemljama (White & van Basshuysen,
2020;Frith, 2020; Savulescu &Cameron, 2020).

Nacin na koji se prihvata sadasnjost sa svim teSko¢ama i problemima koje
aktuelno nosi, zavisi i od toga $ta se ocekuje od budu¢nosti, da li preovlada-
vaju pozitivna, optimisticka ili negativna, pesimisticka ocekivanja(Jovanovic,
2016). Ucesnici su imali razli¢ita ocekivanja u odnosu na sopstvenu budu¢-
nost i u odnosu na buduénost drugih, pre svega mladih generacija ili sveta
uopste. U pogledu li¢ne buduénosti preovladava umereni optimizam i oceki-
vanja da spoljne, ¢ak i negativne okolnosti, ne mogu bitno dauti¢u na njihov
zivot, jer sekao penzioneri ose¢ajubezbedno u odnosu na moguénost gubitka
posla i redovnih primanja. S druge strane, oni zapravo nemaju velika ocekiva-
nja od sopstvenogzivota koji vide kao zaokruzen, ispunjen, sa malo planova
vezanih za neke promene u buduénosti, putovanja i sl. Brige starijih su vise
usmerene ka budu¢im generacijama koje mogu osetiti posledice ekonomske
krize, ogranicenja putovanja, fizickog distanciranja i online komunikacije
koja se sve vise odvija na ustrb direknih, bliskih relacija. U pogledu budu¢no-
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sti sveta prisutna je neizvesnost, ali iZzelja da se “svet opameti” iizvuce pouke
iz aktuelnog iskustva. Sva ova ocekivanja od budu¢nosti u kontekstu pande-
mije u skladu su sa nalazima studija sa starijima iz drugih konteksta (Kivi et
al., 2020).

Opsti zakljuc¢ak na osnovu nalaza istrazivanja je da se kod starijih oso-
ba reakcije na pandemiju razlikuju od reakcija na uvedene mere. Medutim,
starije osobe iz naseg uzorka su se bez vecih teskoca prilagodile i uspele da
odrzezadovoljavajuce subjektivno blagostanje uprkosi pandemiji i restrik-
tivnim merama, auz pomo¢ i podrSkuneposrednog socijalnog okruzenja i u
kontekstu zadovoljstva opstim kvalitetom dotadasnjeg Zivota. To je rezultiralo
dobrim adaptivnim strategijama i ishodima, ¢ak i u situaciji ugrozenih potre-
ba i nezadovoljstva specifi¢cnim aspektima zivota. Ovi nalazi su u skladu sa
nedavnim studijama koje su potvrdile da su starije osobe manje vulnerabilne
na psihologki stres i socijalnu izolaciju tokom pandemije i da rede razvijaju
simptome ugrozenog mentalnog zdravlja poput depresivnosti i anksioznosti
(Losada-Baltar et al., 2020;Palgi et al., 2020; Kivi et al., 2020; Ayalon et. al,
2020), uprkos tome $to su vulnerabilnije na probleme fizickog zdravlja i ve¢u
verovatnocu smrtnog ishoda i §to su viSe pogodene merama izolacije.

Prihvatanje i integracija razlicitih, dobrih i losih Zivotnih iskustava, doziv-
ljaj relativne materijalne sigurnosti i socijalne podrske, kao i odsustvo vec¢ih
ocekivanja i planova koji bi mogli biti bitno naruseni, zna¢ajno doprinose
relativnoj rezilijentnosti starijih.Ipak, moze se pretpostaviti da kada bi u stu-
dijubile uklju¢ene osobe koje su zavisne, tesko pokretne, sa hroni¢nim bolo-
vima ili trajnom onesposobljeno$¢u, usamljene ili izolovane uinstitucijama za
smestaj starih, iskustva bi bila verovatno znacajno razlic¢ita.Takode, rezultati
upucuju i na to da je tolerancija starijih na ugozenost licnih potreba veca,
nego §to je tolerancija na ugozenost prava i li¢cnog dostojanstva. Dok se briga
za sopstveno zdravlje znatno manje ispoljila nego $to bi se ocekivalo s obzi-
rom na pripadnost zdravstveno posebno vulnerabilnog grupi, uvodenje van-
rednog stanja i posebno restiktivnih mera za sugradane starije od 65 godina,
dozivljenje su znatno teze. Mere izolacije su se odrazile na pojacana negativ-
na osecanja i pad kvaliteta Zivota, ali i na ugrozenost licnog dostojanstva.

Ogranicenja istraZivanja

Ogranicenja istrazivanja se odnose na mogucnost generalizacije zakljuca-
ka s obzirom na specifi¢nost i visoku selektivnost uzorka. Naime, svi uéesnici
su bili aktivni, relativno zdravi, funkcionalni, samostalni, prakti¢no bez ne-
postrednih iskustava sa pandemijom.Izbor uzorka bio je nametnut specifi¢-
nostima epidemioloske situacije koja je otezala pristup onim ucesnicima koji
nisu u najsirem socio-kulturnom krugu istrazivacica. Treba uzeti u obzir i to
da starija populacija koje ja istovremeno manje obrazovana i nizeg socio-eko-



DZAMONJA IGNJATOVIC T., STANKOVIC B., KLIKOVAC T.: ISKUSTVA I KVALITET ZIVOTA STARIJIH 227
OSOBA TOKOM PANDEMIJE KOVIDA-19 I UVEDENIH RESTRIKTIVNIH MERA U SRBIJI

nomskog statusa ima i naj¢e$¢e ogranicen ili uopste nema pristup internetu,
pa je ovaj nacin dolaska do ucesnika bio veoma otezan. Dodatan zahtev pred-
stavljala je potreba da se intervjui obave dok nije poc¢elo popustanje restrik-
tivnih mera, kako bi iskustva bila §to manje rekonstruktivnog karaktera.

Ovakva struktura uzorka ukazuje na to da on svakako nije reprezentativan
za vec¢inu starih u Srbiji. Medutim, uzorak obrazovanijih ispitanika omogu-
¢io je detaljniji uvid u iskustva starijih, jer su oni bili u stanju da artikuli$u i
pozitivne i negativne aspekte dozivljavanja tokom izmenjene situacije. Isto-
vremeno treba ocekivati da su negativne posledice po iskustvo, svakodnevni
zivot i mentalno zdravlje ove starosne grupe, koje su se javile i u ovom uzor-
ku, sigurno prisutnije i izraZenije medu starima kojima nisu na raspolaganju
socijalni i ekonomski resursi, koji su bolesni, usamljeni i vi§estruko ugrozeni.

Drugo ogranicenje proistie iz nacrta istrazivanja koje je nelongitudinal-
nog tipa, aobavlja se u veoma promenljivim okolnostima. Tako da su nalazi
istrazivanja donekle vremenski specifi¢ni i trebalo bi uzeti u obzir ¢injenicu
da je istrazivanje obavljenona samom kraju prvog talasa i pocetka relaksacije
mera, §to je mozda uslovilooptimisti¢niju sliku situacije i njenih posledica.
Neposredno posle perioda istrazivanja, nakon privremene relaksacije, nastu-
pio je drugi talaspandemije, koji je bio tezipo posledicama, duzi po trajanju,
pracen jo$ ve¢im nepoverenjem u medijsko informisanje i dozivljajem de-
zorjentisanosti u pogledu planova koji su bili ometeni na mnogo duzi period
nego $to su to bila pocetna ocekivanja.

* ot %

Dok mnoge neizvesnosti i dalje ostaju u pogledu toga kako ¢e se pande-
mija dalje $iriti i kakve ¢e sve posledice jo§ sa sobom doneti, negativniuticaji
na mentalno zdravlje i psihosocijalno blagostanje, posebno onih iz najvulne-
rabilnijih grupa, bi¢e obuhvatni i dugotrajni.lako rezultati naseg istrazivanja
ukazuju na znacajnu rezilijentnost starijih osoba, to ne znaci da posledica
nema, niti da ih tek nece biti. Kako bismo prevenirali ove rizike, nije dovolj-
no usmeriti se samo na prevenciju zdravstvenih posledica, ve¢ je neophod-
norazumeti osobe u njihovom bio-psiho-socijalnom jedinstvu. Konkretne
preporuke koje proizilaze iz takvog pristupa protivne su merama koje ohra-
bruju ejdzizam i intergeneracijski jaz i baziraju se na arbitrarnim uzrasnim
kriterijjumima. Preporuke se odnose na za zastitu onih najvulnerabilnijih koji
pate od hroni¢nih bolesti, invaliditeta i ogranicene funkcionalnosti, koje su
pod posebnim rizikom od ugrozavanja autonomije i ljudskih prava. Kada su
u pitanju mere fizickog distanciranja, posebno se mora obratiti paznja da to
nema za posledicu i otezano snabdevanje i socijalno distanciranje kod onih
starijih ¢ija je digitalna pismenost i dostupnost savremenim tehnologijama
¢esto jako limitirana, $to povecava rizik od usamljenosti i depresije.Konacno,
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adekvatne mere moraju voditi ra¢una i o javhom diskursu koji izbegava ka-
tegorizacije, generalizacije i konfrontacije.Ejdzizam i kategorizacije mogu se
prevazi¢i naglasavanjem da smo svi u ovome zajedno umesto naglasavanja
godina kao kriti¢ne varijable (Ayalon et al, 2020).Empirijska istrazivanja ja-
sno identifikuju indikatore rizika na osnovu kojih se preduzimaju intervenci-
je tamo gde su one zaista i potrebne, §to ima i prakti¢ne i eticke konsekvence.
Stoga, ovo istraZivanje ne porice negativne efekte pandemije na starije, ve¢
ukazuje na njihove kapacitete i snageza prevladavanje kriza, $to je vazno uzeti
u obzir kada se planiraju odgovarajuc¢e mere zastite koje ne uskracuju prava
starijihna dostojanstven i ravnopravan tretman u drustvu.
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Experiences and the quality of life of the elderly during the COVID-19
pandemic and the introduction of COVID-19 restrictive measures in
Serbia

Tamara DZamonja Ignjatovi¢, Biljana Stankovi¢,
Tamara Klikovac

University of Belgrade, Faculty of Philosophy, Department od Psychology

Summary: This paper is part of a broader qualitative study examining the experience
of people during the first wave of the pandemic in Serbia when the state of emergency
was proclaimed, and the effects of this situation on the quality of life and mental
health of specific age groups. The paper presents the results of interviews conducted
with people over 65, who were particularly affected by the introduced restrictive
measures, due to which many senior citizens felt a significant decline in the quality
of life, accompanied by the risk of developing various emotional problems. In
order to understand better their specific experiences during the pandemic and the
related measures introduced, we conducted a qualitative study taking into account
the characteristics of previous life contexts, the changes in daily life and life quality
during the pandemic, emotional reactions and coping strategies, as well as their
expectations of the future. During April and early May 2020, sixteen people of both
sexes (4 male) were interviewed, aged 65 to 87 (M = 71.19 years). The transcripts
of the semi-structured interviews were processed in Maxqda qualitative analysis
software and analysed by the principle of thematic analysis. The general conclusion
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is that the elderly from our sample adapted without major difficulties and managed
to maintain a satisfactory level of their subjective well-being despite the pandemic
and restrictive measures, with the help and support of their immediate social
environment and in the context of the former general quality of life. This resulted
in good adaptive strategies and outcomes, even in the situation of the restricted
need satisfaction. However, the findings of the research indicate that, in the elderly,
reactions to the pandemic are different from the reactions to the introduced
measures — the tolerance of the elderly to the endangerment of personal needs
is greater than the tolerance to the endangerment of personal rights and dignity.
While the concern about one’s own health was not explicitly expressed, the citizens
older than 65 felt more affected by the introduction of the state of emergency and,
especially, by the restrictive measures. The introduced measures of isolation resulted
in increased negative feelings and a decline in the quality of life, as well as perceiving
the threat to one’s personal dignity.

Key words: pandemic, COVID-19, the elderly, quality of life, subjective well-being,
coping strategies
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Moramo da razgovaramo o Internetu

Seri Terkl: Obnovimo razgovor: Mo¢ razgovora u digitalnom dobu.
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U vreme kada, prema najnovijim podacima, 60% svetske populacije ak-
tivno koristi internet, potpuno je jasno u koliko moc¢no i sveprisutno teh-
nolosko orude se internet pretvorio, i koliko je, samim tim, vazno baviti se
njegovim uticajem na zivot ljudi. Ako izuzmemo one neupucene i nezaintere-
sovane (dobro, i one neutralne), svet se podelio u dva tabora: na internet op-
timiste i internet pesimiste. Jedni govore o ¢udima koje nam razvoj digitalnih
tehnologija neprestano donosi, i ponekom riziku, a drugi, ne pori¢uci velike
dobrobiti, naglasak stavljaju na rizike i gubitke. Seri Terkl spada u predstavni-
cu - i to u jednu od najuglednijih predstavnica - ove druge grupe. Seri Terkl
je, inace, americka socioloskinja i psiholoskinja i profesor na uglednom Ma-
sacuseckom Institutu za tehnologiju (MIT). Uveljivost njenih tvrdnji ne poti-
¢e samo iz njene strucnosti i ¢injenice da ve¢ skoro 40 godina prati i analizira
ulazak tehnologije u svet ljudi, ve¢ i iz ¢injenice da je ranije bila jedna od
entuzijasti¢nih zagovornika novih tehnologija.

Ve¢ je i prethodna knjiga Sami zajedno: Zasto ocekujemo vise od tehno-
logije nego jedni od drugih (objavljena 2010., kod nas prevedena u biblioteci
Clio 2011. godine) pisana u internet-pesimisticnom duhu. Ona je pre svega
upozoravajuca dijagnoza stanja. Sluze¢i se novim tehnologijama, kaze TerKkl,
ne primecujemo koliko nas ova oruda oblikuju, i to na nacin koji ne bismo
zeleli. Predajemo se u ruke tehnologiji, o¢ekujemo vise od nje a manje jed-
ni od drugih. Neprestana povezanost, umrezenost sa drugima, postaje nam
neophodna da bismo se osecali sigurni, i pretvara se u zudnju, stalnu potre-
bu. Tehnologija nam je ponudila zamenu za nase medusobno uspostavljanje
kontakta licem u lice i mi smo je oberucke prihvatili. Neprestano povezani,
prestajemo da uvidamo dobrobit samoce. Komunikacija sa robotima postaje
nam privla¢nija nego komunikacija sa ljudima. Sve viSe sa masinama postu-
pamo kao sa ljudima a sa ljudima kao sa masinama.
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Knjiga Obnovimo razgovor: Mo¢ razgovora u digitalnom dobu, objavljena
2015. godine, direktno se nastavlja na knjigu Sami zajedno: kraj prethodne
knjige je razvijen u centralnu, nosecu ideju nove knjige, a pocetak nove knji-
ge je sazetak prethodne.

Knjiga Obnovimo razgovor jednim delom ponavlja zabrinjavajuci opis si-
tuacije u kojoj smo se nasli. Period od pet godina, koliki je razmak izme-
du dve knjige, ucinio je neke procese jo$ izrazenijim. Onlajn svet prepunjen
atraktivnim aplikacijama prikazuje nam se kao svet bez trenja, pruza nam
iluziju neprestanog druzenja bez zahteva za prijateljstvom. Roboti “bolje od
¢oveka” preuzimaju uloge u vodenju razgovora, druZenju, negovanju, posta-
jemo zavedeni masinama koje dobijaju glas i lik. Jedna razlika je i u tome §to
Terkl svet viSe ne predstavlja kao podeljen na digitalne urodenike i odrasle
nesviknute na digitalni Zivot. Stavise, sada kaze da je preokupiranost tehno-
logijom mozda i vec¢a kod odraslih, da se roditelji okre¢u ka telefonima a od
svoje dece, i da deca od odraslih u¢e da budu stalno uz svoje uredaje. Vazna
promena je, po njoj, i u tome §to se i kod odraslih i kod dece, uz ocaranost
vrlim, novim svetom, sada sve ¢e§¢e nazire i zbunjenost gde smo se to nasli,
i nezadovoljstvo postoje¢im stanjem. Ugrozavanje privatnosti i prikupljanje
li¢nih podataka postalo je ozbiljan problem i za obi¢nog ¢oveka.

Kao $to je naslov prethodne knjige bio sazet opis stanja/problema, naslov
nove je sazeti recept za ozdravljenje. Za razliku od, recimo, Dzin Tvengi koja
savetuje roditeljima da deci kupuju telefone bez pristupa internetu i da im
pristup internetu ogranic¢avaju na sat vremena dnevno, Terkl smatra da nije
trenutak da odbacimo tehnologiju ve¢ da pronademo sebe. Kako?

Pri kraju prethodne knjige, Terkl spominje Henrija Dejvida Toroa koji je
jo§ 1854. godine u knjizi Volden upozoravao da smo previse u kontaktu jedni
sa drugima, na nasumican nacin, bez prostora izmedu trenutaka koje pro-
vodimo zajedno. ReSenje za sebe Toro je nadao u distanciranju i mogu¢nosti
osamljivanja u prirodnom okruzenju. Poput Toroa, savetuje Terkl, i mi treba
da imamo svoja “sveta mesta” koja ¢e nam pruziti mogucénost refleksije i pra-
ve komunikacije sa drugima.

Na samom pocetku knjige Obnovimo razgovor kao moto stoji jedna Toro-
ova recenica iz Voldena: “Imao sam tri stolice u svojoj ku¢i: jednu za samocu,
dve za prijateljstvo, tri za drustvo” Ona e se pokazati kao nit vodilja kroz
samu knjigu i posluzi¢e Terklovoj da odgovaraju¢im podnaslovima strukturi-
$e njen sadrzaj. Razgovor u jednoj stolici odnosice se na razgovore o samoci
i refleksiji, razgovori u dve stolice bice posveceni prijateljstvu i bliskosti, a u
razgovoru u tri stolice Terkl ¢e se baviti pitanjima koja se ti¢u javnog Zivota,
razgovora o obrazovanju, radu i politici.

O kojem god nivou nase svakodnevice da govori, savet koji Terkl daje je
slican i jednostavan. Ne robujmo digitalnoj tehnologiji. Kad god mozemo,
treba da ostavimo telefone i tablete po strani, da usporimo i damo sebi vre-



POPADIC D.: MORAMO DA RAZGOVARAMO O INTERNETU 235

mena za tiSinu. Razvijajmo kapacitet za samocu i samorefleksiju. Preispituj-
mo glediste da je svet nalik aplikaciji. I ono $to je najvaznije: stvarajmo sveta
mesta za razgovor sa nasim najblizim, obnovimo razgovore u krugu porodice
i sa bliskim prijateljima. Razgovarajmo i sa ljudima sa kojima se ne slazemo.
Ne izbegavajmo teske razgovore. Razgovor je drevna, moc¢na i svima dostup-
na tehnologija. Ona ¢ini da se u pravom smislu ose¢amo kao ljudi, i da druge
dozivljavamo kao ljudska bica.

Ako bi se sudilo po lakodi ¢itanja, zanimljivosti izlaganja, efektnim i
pamtljivim porukama, knjiga bi verovatno spadala u nau¢nopopularnu a ne
naucnu literaturu, ili u knjige samopomodi, gde je neki svrstavaju. Ne radi
se, medutim, o popularnoj nauci gde se sadrzaj uprosc¢ava do nivoa namer-
nih gre$aka da bi bio razumljiv i laicima, niti se umec¢u anegdote i duhoviti
komentari da bi drzali paznju nedovoljno zainteresovanom i razmazenom ¢i-
taocu. Ne, ovde je tekst pitak, razumljiv, blizak eseju, dnevnickim beleskama,
li¢noj ispovesti, ispunjen delovima razgovora sa ljudima koje Terkl na razlici-
tim mestima susrece, ali zadrzava nau¢nicku skrupuloznost. Tvrdnje u knjizi
baziraju se na podacima dobijenim iz ispitivanja koje je sama Terkl sprovela
etnografskim i klinickim tehnikama, kao i na zaklju¢cima velikog broja tudih
kvantitativnih i kvalitativnih istrazivanja koje Terkl razmatra. Precizniji opis
metodologije na kojoj se zakljucci zasnivaju dat je tek u jednoj od stotinjak
fusnota na kraju knjige. Iz njega se vidi da je Terkl tokom nekoliko godina
obavila intervjue sa oko 700 sagovornika, razli¢itih uzrasta i profesija, takode
ponovo pregledajudi preko trista ranijih intervjua u periodu 2008-2010 na
kojima je bazirana knjiga Sami zajedno.

Upravo su odlomci razgovora, u ovoj knjizi posve¢enoj moci razgovora,
najpamtljiviji i ostavljaju na ¢itaoca najsnazniji utisak. Rezultati kvantitativnih
i eksperimentalnih studija koje Terkl spominje u drugom su planu, svakako
zarad bolje ¢itljivosti same knjige. To ima svoju cenu. Kvantitativna istrazi-
vanja koja Terkl navodi, kao sva takva istrazivanja, zavr§avaju se brojkama,
statistikom, procenama nivoa pouzdanosti zakljucaka. Zakljucci su uvek sa-
opsteni uz niz ograda - korelacije ne govore o kauzalnom uticaju, rezultati za-
vise od kori$¢enih instrumenata, specifi¢nosti uzoraka, dodatnih varijabli ¢iji
uticaj je uzet u obzir itd. Sve ove finese nestaju u prepricavanjima. Sazeto pre-
pric¢ani, njihovi zaklju¢ci dobijaju ¢vrstinu i prenaglagenost na koju oni sami
ne pretenduju. Alj, sa stanovista struke, upravo neki kvantitativni podaci koje
Terkl spominje imaju vecu tezinu od uverljivosti zivih razgovora. Rafinirani
statisticki metodi i longitudinalna istrazivanja otkrivaju da ,ne$to postoji‘,
da se nalaz o uticaju kori$¢enja digitalnih tehnologija na mentalno zdravlje,
npr. na porast depresivnosti i smanjenje empatic¢nosti, tvrdoglavo pojavljuje
u nizu studija, ma koliko taj uticaj bio mali i fluktuirao zavisno od konteksta.

Naravno, niko ne oc¢ekuje da ¢e ova knjiga definitivno presuditi ko je u
pravu u raspravi izmedu internet optimista i internet pesimista. Glavna pri-
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medba koja se internet pesimistima upucuje vazi i ovde: nisu li za probleme
o kojima oni govore odgovorni drustveno-ekonomski odnosi koje su ljudi iz-
gradili, a ne internet? Nisu li digitalne tehnologije samo ubrzale proces koji
su ljudi trasirali proizvodniim odnosima u drustvu? Sa ovim bi se u velikoj
meri slozila i Terkl. Iz njene perspektive, zaista bi se moglo reci da je Internet
opijum za narod, ali daleko od toga da ona jedinog krivca za krizu ljudskih
odnosa vidi u digitalnim tehnologijama. Vidi se to ve¢ i po njenom pozivanju
na Toroa, koji je, kako nam Terkl sugeriSe, pre vise od sto pedeset godina
opisao i sadasnju boljku i lek. Terklovoj je svakako poznato i da je sociolog
Dejvid Rizman, inace njen mentor, jo§ pre 60 godina pisao o ,usamljenoj go-
mili“ Pa i podnaslov knjige oprezno upucuje da se nestanak razgovora desava
»u digitalnom dobu®, a ne zbog njega. Veliko je pitanje da li ¢e ¢ovecanstvo
nastaviti putem kojim je krenulo ili ne, ali, ako se postojeci trend nastavi, za
to ne treba kriviti jedino mobilne telefone.

Izvesna doza optimizma mogla bi do¢i i iz same struke kojom se Terkl
bavi, mada ona to ne spominje. Terkl je i klini¢ki psiholog psihoanaliticke
orijentacije, u kojoj se terapijski postupak zasniva na razgovoru i to u strogo
definisanom setingu u kojem se sre¢u psihoterapeut i klijent. I u ovoj oblasti,
medutim, savremeni nacin Zivota je postavio nove zahteve, izmedu ostalog
potrebu za terapijom na daljinu. Ako je komunikacija preko Skajpa ili tele-
fona tek surogat za razgovor licem u lice, koliko li je tek takva komunikacija
neadekvatna zamena za standardni terapijski seting. Pokazuje se, medutim,
da su mnogi psihoterapeuti, pa i oni koji su bili izrazito skepti¢ni prema ta-
kvoj novotariji, nakon vlastitog iskustva prihvatili ovu vrstu analize i ona (tzv.
teleterapija, skajpo-analiza...) postaje legitiman i sve uobicajeniji vid terapije.
Ljudi su, rekli bismo, veoma prilagodljiva bica, i, ako im je to cilj, uspevaju
da ljudski razgovaraju bilo koji kanal komunikacije da im je na raspolaganju.
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UPUTSTVO ZA AUTORE

Casopis Psiholoska istrazivanja objavljuje teorijske radove, pregledne radove, original-
ne istrazivacke radove, stru¢ne radove i prikaze iz svih oblasti psihologije koji nisu pret-
hodno objavljeni i nisu istovremeno podneti za objavljivanje u nekoj drugoj publikaciji.
Vazan kriterijum selekcije radova jeste drustvena relevantnost analizirane teme (videti
Uredivacku politiku ¢asopisa). Rukopisi treba da budu pripremljeni prema standardima
¢asopisa Psiholoska istraZivanja, tj. u skladu sa APA (American Psychological Associati-
on) Publication Manual, 6. izdanje (http://www.apastyle.org/). Za prijavu radova koristi
se SCIndeks Asistent - Sistem za online uredivanje ¢asopisa preko linka: http://aseestant.
ceon.rs/index.php/psistra/login

Radovi koji nisu adekvatno pripremljeni nece se recenzirati.

Autori iz celog sveta pozivaju se da posalju svoje radove.

U pripremi rada treba se drzati slede¢ih uputstava:

Duzina rada

Rad mora biti napisan u tekst procesoru Microsoft Word, na stranici formata A4, fon-
tom Times New Roman (12 tacaka), latinicom, s proredom od 1,5 redova. Sve stranice
moraju biti numerisane. Rad treba da bude duZzine do jednog autorskog tabaka (30.000
slovnih mesta ili 20 strana bez referenci i priloga). Izuzetak su pregledni radovi koji mogu
biti duzine do 50.000 znakova i prikazi koji mogu biti duzine do 5.000 znakova. Redakcija
zadrZava pravo da objavi i radove koji premasuju tu duzinu u slu¢ajevima kada izlaganje
nauc¢nog sadrzaja zahteva ve¢u duzinu, odnosno prostor. Rad treba da bude lektorisan.

Jezik rada

Casopis objavljuje radove na srpskom i engleskom jeziku.

Naslov rada

Naslov rada treba da bude $to konzicniji. Iza naslova rada slede ime autora i naziv in-
stitucije u kojoj autor radi. Iza imena prvog autora treba staviti fusnotu koja sadrzi e-mail
adresu (jednog od) autora.

Sazetak

Sazetak duzine od 150 do 250 re¢i treba da bude na pocetku rada. Sastavni delovi
sazetka treba da budu: cilj istrazivanja, metod, rezultati i zaklju¢ak. Sazetak po pravilu ne
sadrZi reference. Bez obzira na jezik rada, prilazu se sazetak i klju¢ne re¢i i na srpskom i
na engleskom jeziku.

Klju¢ne reci

Na kraju sazetka treba navesti do pet klju¢nih re¢i. Pri odabiru klju¢nih reci, pozeljno
je odabrati one pojmove koji se ¢esto koriste za pretragu ¢asopisa.
Tabele, grafikoni i slike

Tabele i grafikoni treba da budu sa¢injeni u Wordu ili nekom Word kompatibilnom
formatu. Isti podaci ne mogu se prezentovati i tabelarno i graficki. Svaka tabela, grafikon



ili slika treba da budu oznaceni brojem, s naslovom koji ih jasno objasnjava. U slucaju
tabela, u jednom redu navodi se broj tabele, obi¢nim fontom i bez ta¢ke na kraju, a u no-
vom redu naslov tabele ispisan kurzivom, kao u donjem primeru. Treba izbegavati linije i
sencenja koja nisu neophodna.

Tabela 1
Struktura uzorka prema polu i uzrastu u tri istraZivanja

Godina istrazivanja

1996 2001 2006 Total
Karakteristike (n =1280) (n =1200) (n =1220) (N =3700)
Pol
Muski 49.2% 47.8% 50.7% 49.2%
Zenski 50.8% 52.2% 49.3% 50.8%
Uzrast
15-29 godina 20.8% 19.0% 25.5% 21.8%
30-49 godina 38.5% 38.5% 41.4% 39.4%
50 i vi$e godina 40.7% 42.5% 33.1% 38.8%

U sluc¢aju grafickih priloga (npr., slike, grafikoni), oznaka slike/grafika uz redni broj
navodi se italikom, nakon ¢ega, u produzetku, sledi naslov slike/grafika i kratko pojasnje-
nje njegovog sadrzaja slovima u normalu (videti primer grafika ispod). Ti elementi na-
vode se ispod odgovarajuéeg grafickog priloga. U tekstu se treba pozvati na svaku tabelu,
grafikon ili sliku, upuéivanjem na broj¢anu oznaku.

Grafik 1. Promene u radirenosti vrednosti autonomije. Grafik ilustruje podatak da
svaka uzrasna kohorsta s vremenom sve vi$e prihvata vrednosti autonomije.

Statistika

Oznake primenjenih statisti¢kih testova pisu se italikom (npr., F, t, p), izuzev ukoliko
se ne radi o simbolima grékog alfabeta (npr. X%, a). Rezultati statistickih testova treba da
budu prikazani u slede¢em obliku: F(1,8) = 19.53; p <.01 i sli¢no za druge testove (npr.:
x*(3) = 3.55, p <.01 ili #253) = 2.061, p <.05). Treba navoditi manji broj konvencionalnih
nivoa znacajnosti p (npr.: .05, .01, .001).

Citati

Svaki citat, bez obzira na duzZinu, treba da bude pracen referencom s brojem strane.
Za svaki citat duzi od 350 slovnih mesta autor mora imati pismeno odobrenje vlasnika
autorskih prava, koje treba da prilozi.
Fusnote i skracenice

Fusnote treba izbegavati. Skracenice, takode, treba izbegavati, osim izrazito uobicaje-
nih. Skracenice koje su navedene u tabelama i slikama treba da budu objasnjene.

Navodenje referenci u tekstu

U radovima na srpskom jeziku preporucljivo je da se imena stranih autora navode
u srpskoj transkripciji, prilagodenim (fonetskim) pisanjem prezimena, a zatim da se u



zagradi prezime navodi izvorno, uz godinu publikovanja rada, na primer: Pijaze (Piaget,
1951). Ukoliko se u zagradi navodi vi$e autora, oni se navode alfabetskim, a ne hronolos-
kim redom (npr., Lazi¢, 1994; Panti¢, 1990). Ukoliko su dva autora rada, oba se navode u
tekstu (npr., Kuzmanovi¢ i Petrovi¢, 2007). Ukoliko rad ima vi$e od dva autora, pri prvom
spominjanju navode se svi autori, a pri svakom slede¢em navodi se prezime prvog autora
i skracenica i sar.” (za radove na srpskom jeziku, npr., Joksimovi¢ i sar., 2007) ili et al”
(za radove na engleskom jeziku, npr., Millner et al., 2005). U radovima na engleskom
jeziku reference u tekstu treba navoditi u skladu s Priru¢nikom za objavljivanje Americke
psihologke asocijacije, APA (American Psychological Association) Publication Manual, 6.
izdanje (http://www.apastyle.org/).

Reference

Reference se navode u skladu sa APA uputstvima, 6. izdanje (http://www.apastyle.
org/), na kraju rada, u odeljku koji treba da bude naslovljen ,Reference” U spisku re-
ferenci navode se samo one reference na koje se autor pozvao u radu, abecednim re-
dom po prezimenima autora. Ne treba navoditi reference koje nisu pomenute u tekstu.
Ukoliko je tekst pisan na engleskom jeziku, za izvore na srpskom jeziku naslove knjiga,
¢lanaka itd. potrebno je dati i engleske prevode u zagradi. Uobicajeni izvori navode se
na slede¢i nacin:

a) Knjiga; Sadrzi prezime i inicijale (svih) autora, godinu izdanja, naslov knjige

(kurzivom), mesto izdanja i izdavaca.

Opséti format: Autor, A., Autor, B., i Autor, C. (godina). Naslov knjige. Mesto izdan-
ja: Izdavac.

Primer: Green, D., Palmquist, B., i Schickler, E. (2002). Partisan hearts and
minds: Political parties and the social identities of voters. New Haven: Yale
University Press.

b) Poglavlje u knjizi ili zborniku; sadrZi prezime i inicijal imena (svih) autora, godi-
nu izdanja, naslov poglavlja, inicijal imena i prezime urednika ili redaktora, naslov
knjige (kurzivom), strane poglavlja u zagradi, mesto izdanja i ime izdavaca.

Opéti format: Autor, A., i Autor, B. (godina). Naslov poglavlja. U A. Urednik, B.
Urednik & C. Urednik (ur.), Naslov knjige (str. xxx-xxx). Mesto izdanja: Izdavac.
Primer: Popkin, S., i Dimock, M. (1999). Political knowledge and citizen compe-
tence. U S. Elkin & K. Soltan (ur.), Citizen competence and democratic institutions
(str. 117-146). University Park: Pennsylvania State University Press.

¢) Clanak u ¢asopisu; sadrzi prezime i inicijale (svih) autora, godinu izdanja u zagra-
di, naslov ¢lanka, pun naziv ¢asopisa (kurzivom), volumen (kurzivom) i stranice.
Opsti format: Autor, A., Autor, B., i Autor, C. (godina). Naslov ¢lanka. Naziv Caso-
pisa, xxx, XXX—XXX.

Primer: Kuzmanovi¢, B., Popadi¢, D., i Havelka, N. (1995). Social changes and
changes of values. Psihologija, 28, 7-26.

d) Saopstenje sa skupa; sadrzi prezime i incijale (svih) autora, godinu i mesec odrza-
vanja skupa u zagradi, naslov izlaganja (kurzivom), naziv konferencije i lokaciju.
Opsti format: Autor, A. (godina, mesec). Naslov saopstenja. Saop$tenje na Naziv
konferencije, Lokacija.

Primer: Maksi¢, S., i Sevkusi¢, S. (2011, februar). Problemi identifikacije kreativ-
nosti ucenika u skoli. Saops$tenje sa XVII nau¢nog skupa Empirijska istrazivanja u
psihologiji, Beograd.



e) Web dokument; sadrzi prezime i inicijale (svih) autora, godinu, naziv dokumenta
(kurzivom) i Internet adresu sajta.

Opéti format: Autor, A., Autor, B., i Autor, C. (godina). Naziv dokumenta. Preuze-
to sa http://xxxxxxx.

Primer: Foa, R. (2007). Socioeconomic development and parenting values. Preuzeto
sa http://www.roberto.foa.name/Parenting_Attitudes_Foa.

f) Neobjavljena magistarska ili doktorska teza; sadrzi prezime i inicijal autora, go-
dinu u zagradi, naslov teze, identifikaciju rada kao teze u zagradi, ime institucije i
mesto.

Opéti format: Autor, A. (godina). Naslov magistarske ili doktorske teze (Neobjavlje-
na magistarska ili doktorska teza). Ime institucije, Mesto.

Primer: Smith, B. (1995). Youth and political participation (Neobjavljena doktor-
ska disertacija). Institute of Psychology, Vienna.
Ukoliko se navodi ve¢i broj radova istog autora, reference se redaju prema godini
objavljivanja, od najstarije prema novijima. Reference jednog autora koje su objavljene u
istoj godini treba pisati abecednim redom prema naslovima, npr., (1995a), (1995b).

Navodenje nepublikovanih radova (npr. rukopisa i sl.) nije poZzeljno. Ukoliko je takvo
navodenje bas neophodno, treba navesti $to potpunije podatke.

Pozivanje na sekundarnu literaturu ili njeno citiranje (npr., Marsh, 1980, prema: Ste-
venson, 2005) treba izbegavati.

Prilog

U prilogu treba dati samo one sadrZaje koji bi bili korisni ¢itaocima za razumevanje,
evaluiranje ili ponavljanje istraZivanja.

Recenziranje i objavljivanje

Sve radove anonimno recenziraju dva kompetentna recenzenta. Na osnovu recenzija
redakcija donosi odluku o objavljivanju rada i moze doneti jednu od cetiri odluke: da
rad objavi u formi kakva je prilozena, da rad objavi nakon minimalnih izmena od strane
autora u skladu sa uputstvima recenzenata, da rad objavi nakon neophodnih ozbiljnijih
izmena prerade od strane autora u skladu sa uputstvima recenzenata, ili da odbije da
objavi rad. Redakcija $alje obe recenzije autoru na uvid i uz odgovarajuce obrazloZenje
obavestava autora o svojoj odluci najduze tri meseca od prijema rada. Ukoliko se autor
odluci da koriguje tekst u skladu sa preporukama recenzenata, moze ponovo podneti rad
za objavljivanje, i tada je duZan da u formi pisma redakciju upozna sa svim izmenama
koje je nacinio u tekstu (broj stranice na kojoj se nalazi takva izmena). Ukoliko autor
smatra da neka od preporuka recenzenata nije opravdana, ili je iz nekog razloga nije mo-
guce ispuniti, potrebno je da o tome napise detaljno obrazlozenje redakciji. Redakcija za-
drZava pravo da kona¢nu odluku o objavljivanju donese samostalno.

Kategorija (tip) ¢lanka

U skladu sa uputstvima Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike
Srbije, ¢lanci koji se objavljuju u ¢asopisu Psiholoska istraZivanja bice razvrstani u neku
od sledec¢ih kategorija:



Naucni ¢lanci: 1. originalan nauc¢ni rad (rad u kojem se iznose prethodno neobjavlji-
vani rezultati sopstvenih istrazivanja nau¢nim metodom); 2. pregledni rad (rad koji sadrzi
originalan, detaljan i kriticki prikaz istrazivackog problema ili podruéja u kojem je autor
ostvario odredeni doprinos, vidljiv na osnovu autocitata); 3. kratko ili prethodno saopste-
nje (originalan nau¢ni rad punog formata, ali manjeg obima ili preliminarnog karaktera);
4. nau¢na kritika, odnosno polemika (rasprava na odredenu nau¢nu temu, zasnovana is-
klju¢ivo na nau¢noj argumentaciji) i osvrti;

Stru¢ni ¢lanci: 1. struéni rad (prilog u kojem se nude iskustva korisna za unaprediva-
nje profesionalne prakse, ali koja nisu nuzno zasnovana na nau¢nom metodu); 2. infor-
mativni prilog (uvodnik, komentar i sl.); 3. prikaz (knjige, ra¢unarskog programa, slucaja,
nau¢nog dogadaja i sl.).

Autorska prava

Od autora koji nameravaju da publikuju svoje radove u casopisu Psiholoska istraZi-
vanja ocekuje se da sami obezbede i postuju autorska prava drugih (npr., za kori$¢ene
instrumente, softvere i sl.), kao i prava i dostojanstvo ostalih ucesnika u istraziva¢kom
procesu, u skladu sa osnovnim etickim normama objavljivanja.

Po prihvatanju rada za objavljivanje, autori potpisuju Izjavu autora kojom potvrduju
da je re¢ o originalnom radu i da su po$tovani svi nau¢ni i izdavacki standardi.

Autori zadrzavaju autorska prava nad objavljenim ¢lancima, a izdavacu daju neek-
skluzivno pravo da ¢lanak objavi, da u slu¢aju daljeg kori$¢enja ¢lanka bude naveden kao
njegov prvi izdava¢, kao i da distribuira ¢lanak u svim oblicima i medijima. Objavljeni
¢lanci distribuiraju se u skladu sa licencom Creative Commons Autorstvo — Deliti pod
istim uslovima 4.0 International (CC BY-SA) . Dopusteno je da se delo kopira i distribuira
u svim medijima i formatima, da se preraduje, menja i nadograduje u bilo koje svrhe,
ukljuc¢ujudi i komercijalne, pod uslovom da se na pravilan nacin citiraju njegovi prvobitni
autori, postavi link ka originalnoj licenci, nazna¢i da li je delo izmenjeno i da se novo delo
objavi pod istom licencom kao i originalno. Autorima je dozvoljeno da objavljenu verziju
rada deponuju u institucionalni ili tematski repozitorijum ili da je objave na li¢cnim veb
stranicama (ukljucujudi i profile na drustvenim mrezama, kao §to su ResearchGate, Aca-
demia.edu, itd.), na sajtu institucije u kojoj su zaposleni, u bilo koje vreme nakon objavlji-
vanja u ¢asopisu, uz adekvatno referisanje.

Redakciji ¢asopisa Psiholoska istraZivanja

IZJAVA AUTORA

1. Cek lista za autore
(potpisuje se prilikom prvog slanja teksta u redakciju)
Ovim putem izjavljujem:
 da rad koji sam podneo/la za objavljivanje Redakciji ¢asopisa Psiholoska istraziva-

nja pod naslovom (NAVESTI RADNI NASLOV TEKSTA) nije prethodno objav-
ljen i nije istovremeno u razmatranju za objavljivanje u nekoj drugoj publikaciji;

 da su svi ko-autori (ukoliko rad ima vi$e od jednog autora) odobrili poslatu verzi-
ju rukopisa i da su saglasni sa slanjem teksta za Casopis Psiholoska istraZivanja;

« da je, ukoliko je rad zasnovan na saopstenju sa skupa objavljenom u celosti, na to
adekvatno upuceno (u fusnoti vezanoj za naslov rada);



da je, ukoliko je kori§cen isti uzorak ili korpus podataka za potrebe nekog drugog
rada ili izlaganja na skupu, na to adekvatno upuceno u fusnoti na prvoj strani ili u
metodoloskom delu rada, pri opisu uzorka;

da je rad nastao u skladu s postoje¢im eti¢kim standardima;
da su postovana autorska prava drugih autora;

da za kori$¢ene instrumente i softvere barem jedan od autora ima dozvolu za ko-
ris¢enje koju moze dostaviti ukoliko to Redakcija ¢asopisa zahteva;

IME I PREZIME PRVOG AUTORA/AUTORKE:

2. Izjava o autorskim pravima

(potpisuje se posto je tekst prihvacen za objavljivanje)

Ovim putem izjavljujem:

da sam saglasan/na da Redakcija ¢asopisa Psiholoska istrazZivanja moze publikova-
ni tekst naknadno dalje distribuirati na nekomercijalnoj osnovi (npr. open source
baze, Internet strana ¢asopisa i sli¢no);

da sam informisan/na da, uz obavezno referisanje gde je tekst prvobitno objav-
ljen, imam prava da publikovani tekst naknadno koristim u u skladu sa licencom
Creative Commons Autorstvo — Deliti pod istim uslovima 4.0 International (CC
BY-SA) (npr. postavljanje na akademske mreze, poput ResearchGate, Academia.
edu i sli¢no);

da sam informisan/na da tekst prvobitno publikovan u ¢asopisu Psiholoska istra-
Zivanja ne moze naknadno biti ponovo publikovan u nekom drugom casopisu,
tematskom zborniku ili monografiji bez dozvole izdavaca.

IME I PREZIME PRVOG AUTORA/AUTORKE:
IME I PREZIME DRUGOG AUTORA/AUTORKE:
IME I PREZIME TRECEG AUTORA/AUTORKE:
(dodati jo$ autora ukoliko je potrebno)

DATUM:



INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The journal Psiholoska istraZivanja publishes theoretical papers, review papers, original
research papers, professional papers and book reviews from all fields of psychology, not
previously published elsewhere and not already under concurrent consideration for
publication in another journal. An important criterion in the selection of papers is social
relevance of the analysed topic (see the Publication Policy section). Manuscripts should
comply with the standards of the journal Psiholoska istrazivanja, i.e. with APA (American
Psychological Association) Publication Manual, 6" edition (http://www.apastyle.org/).
Manuscripts should be submitted via e-mail to: ps.istrazivanja@gmail.com, accompanied
by the signed Author’s Statement provided at the end of this document.

The papers that are not adequately prepared will not be reviewed.
Papers are invited from authors throughout the world.

The manuscript should conform to the following preparation guidelines:

Length

Papers should be written in the text processor Microsoft Word, page format A4, in
Times New Roman font (12 pt), in Latin alphabet, 1.5 line spacing. All pages must be
numbered. Contributions should not exceed the length of one author’s sheet (30.000
characters with spaces or 20 pages without references and appendices). Exception is
made for review papers that may not exceed 50.000 characters with spaces, and book
reviews that may not exceed 5.000 characters with spaces. The Editorial Board retains
discretion to publish papers beyond this length in cases when clarity of scientific content
presentation requires greater length, that is, space. Papers should be proof read.

Language

The journal publishes papers in Serbian and English.

Title

Paper title should be as concise as possible. Author’s full name and affiliation should
follow the title. The footnote containing the e-mail address of the author (one of the
authors) should be inserted after the full name of the first author.

Summary

Summary ranging between 150 and 250 words should be submitted at the beginning
of the paper. It must include research goal, method, results and conclusion. Up to five key
words must be supplied at the end of the summary. As a rule, summary must not contain
references. Regardless of the language in which the paper is written, the summary and key
words should be submitted in both Serbian and English.

Key words

Up to five key words should be given at the end of the summary. When choosing key
words, it is recommended to select those concepts that are often used in journal searches.



Tables, figures and pictures

Tables and figures should be made in the MS Word or MS Word compatible format.
Same data should not be presented both in tables and figures. Each table, figure or picture
should be numbered, with a self-explanatory title. In case of tables, the first line should
contain the table number, written in the normal font and without the full stop after the
number, while the second line should state the title of the table in italic, as in the example
given below. Unnecessary lines and shading should be avoided.

Table 1
Sample structure by sex and age in three surveys

Year of the survey

1996 2001 2006 Total

Characteristics (n =1280) (n =1200) (n =1220) (N =3700)
Sex

Male 49.2% 47.8% 50.7% 49.2%
Female 50.8% 52.2% 49.3% 50.8%
Age

15-29 years old 20.8% 19.0% 25.5% 21.8%
30-49 years old 38.5% 38.5% 41.4% 39.4%
50 years and older 40.7% 42.5% 33.1% 38.8%

In case of visual materials (e.g. figures, graphs), the number of the figure/graph
should first be given in italic, and, in the same line, the title of the figure/graph and its
short description are given in normal font (see the example of the graph below). These
elements should be provided below the respective graph/figure. A reference to each table,
figure or picture should be made in the text.

Graph 1. Changes in the valuing of autonomy. The graph shows the increasing valuing
of autonomy in each age cohort with time.

Statistics

The denomination of the used statistical tests should be given in italics (e.g. F, t,
p), except in cases when the Greek alphabet symbols are used (e.g. X*, ). The results
of statistical tests should be provided in the following form: F(1,8) = 19.53; p <.01 and
similar for other tests, e.g. X*(3) = 3.55, p <.01 or #253) = 2.06, p <.05. Lower number of
conventional p levels should be stated (e.g.: .05, .01, .001).

Quotations

Any quotation, regardless of its length, should be accompanied by reference and page
number. For any quotation over 350 characters, authors must obtain a written permission
by copyrights owner that needs to be enclosed.

Footnotes and abbreviations

Footnotes should be avoided. Abbreviations should be avoided as well, except the
fairly usual ones. The abbreviations used in tables and pictures should be explained.



In-text reference citations

In papers in Serbian, foreign authors’ names are cited in Serbian transcription, with
surnames written phonetically, thereafter surname is quoted in parentheses in its original
spelling, together with the year of publication, for example: Pijaze (Piaget, 1951). Multiple
citations should be given alphabetically, not chronologically (e.g., Lazi¢, 1994; Pantic,
1990). If a paper has two authors, both names are cited in the text (e.g., Kuzmanovi¢ &
Petrovié, 2007). In the case of reference to more than two authors, when first mentioned,
the surnames of all of the authors are cited in the text, while the surname of the first
author and the abbreviation “i sar” (if the paper is written in Serbian, e.g., Joksimovi¢ i
sar., 2007) or “et al” (if the paper is written in English, e.g. Millner et al., 2005) are used
in subsequent citations. In papers in English, in-text references are cited complying with
the APA (American Psychological Association) Publication Manual, 6™ edition (http://
www.apastyle.org/).

References

References should conform to APA instructions, 6" edition (http://www.apastyle.org/),
and should be listed at the end of the paper, in the section entitled “References”. The list
should include only the references mentioned in the text, ordered alphabetically by the
authors’ surnames. References not mentioned in the text should not be listed. If the paper is
written in English, the translation of the Serbian titles of books, journal articles etc. should
be given in parentheses. The basic reference formats are listed in the following way:

a) Book; should contain surname and initials of (each) author, year of publication,
book title (in italic), place of publication and a publisher.

General form: Author, A., Author. B., & Author, C. (year). Title of work. Location:
Publisher.

Example: Green, D., Palmquist, B., & Schickler, E. (2002). Partisan hearts and
minds: Political parties and the social identities of voters. New Haven: Yale
University Press.

b) Chapter from a book or an edited book; should contain surname and initials of
(each) author, year of publication, chapter title, name initial and surname of the
editor, book title (in italic), chapter pages in parentheses, place of publication and
a publisher.

General form: Author, A., Author, B., & Author, C. (year). Title of chapter. In
A. Editor, B. Editor, & C. Editor (Eds.), Title of book (pp. xxx—xxx). Location:
Publisher.

Example: Popkin, S., & Dimock, M. (1999). Political knowledge and citizen
competence. In S. Elkin & K. Soltan (Eds.), Citizen competence and democratic
institutions (pp. 117-146). University Park: Pennsylvania State University Press.

c) Article from a journal; should contain surname and initials of (each) author, year
of publication in parentheses, title of the article, journal title in full (in italic),
volume (in italic) and pages.

General form: Author, A., Author, B., & Author, C. (year). Title of article. Title of
Journal, xx, pp—pp-.

Example: Kuzmanovi¢, B., Popadi¢, D. & Havelka, N. (1995). Social changes and
changes of values. Psihologija, 28, 7-26.



d) Conference paper; should contain surname and initials of (each) presenter, year
and month of the meeting or symposia in parentheses, title of the presentation (in
italic), conference name and location.

General form: Presenter, A. (Year, Month). Title of paper. Paper presented at the
Name of the Conference, Location.

Example: Maksi¢, S., & Sevkusi¢, S. (2011, February). Problemi identifikacije
kreativnosti ucenika u Skoli. Paper presented at the Seventeenth International
Symposium Empirical Research in Psychology, Belgrade.

e) Web document; should contain surname and initials of (each) author, year,
document title (in italic) and Internet site address.

General form: Author, A., Author, B., & Author, C. (year). Title of document.
Retrieved from http://xxxxxxx.

Example: Foa, R. (2007). Socioeconomic development and parenting values.
Retrieved from http://www.roberto.foa.name/Parenting Attitudes_Foa.

f) Unpublished Master’s or PhD thesis; should contain surname and initials of the

author, year in parentheses, title of the thesis, identification of the work as a thesis
in parenthesis, name of the institution and location.
General form: Author, A. A. (year). Title of doctoral dissertation or masters thesis
(Unpublished doctoral dissertation or master’s thesis). Name of Institution, Location.
Example: Smith, B. (1995). Youth and political participation (Unpublished
doctoral dissertation). Institute of Psychology, Vienna.

Multiple citations of one author are given chronologically according to the year of
reference publication, from the oldest towards the new ones. Multiple reference citations
of a single author from the same year should be labelled alphabetically according to titles,
e.g. (1995a), (1995b).

It is undesirable to cite non-published works (e.g., manuscripts et al.). If such citations
are necessary, data should be given in as full as possible.

References to secondary literature or its citation (e.g., Marsh, 1980, quoted in
Stevenson, 2005) should be avoided as much as possible.

Appendix

Appendix should include only descriptions of material that may be useful for readers
to understand, evaluate or repeat the research.

Reviewing and publishing

All papers are reviewed anonymously by two competent reviewers. On the basis of
reviews, the Editorial Board make one of the following decisions: to accept the paper
for publication without changes, to accept the paper after minor revisions, to accept the
paper after substantial revisions or to reject the paper. The Editorial Board send both
reviews to the authors and inform the contributing author about the final decision within
the period of three months from paper reception. If the author resubmits the revised
paper for publishing, it is obligatory to enclose a letter informing the Editorial Board
about the corrections made in the text (along with page numbers where the revisions
were made), in keeping with reviewers’ recommendations. If the authors think that some
of the reviewers’ comments are not justified, or if they are impossible to meet, they must
enclose a detailed elaboration and send it to the Editorial Board. The Editorial Board have
the right to decide on the manuscript status independently.



Article category (type)

Complying with the instruction of the Ministry of Science and Technological
Development, the articles published in the journal Psiholoska istraZivanja will be
categorised in one of the following categories:

Scientific articles: 1. original research paper (a paper presenting previously
unpublished data of one’s own research by means of a scientific method); 2. review
paper (a paper containing an original, detailed and critical presentation of the research
problem or the field in which the author has made a certain contribution, evident on
the basis of self-citations); 3. brief or preliminary communication (an original research
paper of full format, but of smaller volume or of preliminary character); 4. scientific
criticism, i.e. polemics (a discussion about a certain topic, based exclusively on scientific
argumentation) and comments;

Professional articles: 1. professional paper (a contribution offering the experience
useful for improvement of professional practice, but not necessarily based on a scientific
method); 2. informative contribution (an editorial, commentary et al.); 3. review (of a
book, computer programme, case, scientific event et al.).

Copyright

Authors who intend to publish papers in the journal Psiholoska istraZivanja are
expected to obtain and respect the copyright of others (e.g., for the used instruments,
software etc.), as well as the dignity of research participants, complying with basic ethical
guidelines of publishing.

After the manuscript has been accepted for publication, authors are obliged to sign
the Authors’ Statement confirming that the submitted manuscript is original and that all
scientific and publishing standards have been followed.

Authors retain copyright of the published papers and grant to the publisher the non-
exclusive right to publish the article, to be cited as its original publisher in case of re-
use, and to distribute it in all forms and media. The published articles will be distributed
under the Creative Commons Attribution ShareAlike 4.0 International license (CC
BY-SA). It is allowed to copy and redistribute the material in any medium or format,
and remix, transform, and build upon it for any purpose, even commercially, as long as
appropriate credit is given to the original author(s), a link to the license is provided, it is
indicated if changes were made and the new work is distributed under the same license as
the original. Authors are permitted to deposit author’s publisher’s version (PDF) of their
work in an institutional repository, subject-based repository, author’s personal website
(including social networking sites, such as ResearchGate, Academia.edu, etc.), and/or
departmental website at any time after publication, with an acknowledgement of its initial
publication in this journal.

To the Editorial Board of the Psiholoska istraZivanja journal

AUTHOR’S STATEMENT

1. Checklist for the author(s)
(to be signed alongside with the manuscript submission)
I declare that:

« the manuscript that has been submitted to the Editorial Board for publishing in
Psiholoska istrazivanja entitled (ENTER THE PRELIMINARY TITLE OF THE



PAPER) has not been previously published and simultaneously submitted for
publishing elsewhere;

all co-authors (if the paper is authored by two or more people) have approved of
the submitted version of the paper and have agreed to submit it to the journal
Psiholoska istrazivanja

if the paper is based on the published conference proceeding article, this has been
adequately referenced in the text (a footnote attached to paper’s title);

if the same sample or corpus of data has been used previously for the purposes of
another paper or conference presentation, this has been adequately referenced in
a footnote attached to paper’s title or in the methodology part of the paper, when
the sample is described;

the existing ethical standards have been followed during the creation of the paper;
the copyrights of other people are granted;

at least one of the paper’s authors have copyrights for the used instruments and
software;

NAME AND SURNAME OF THE FIRST AUTHOR:

2. Copyright agreement

(to be signed after the manuscript has been accepted for publication)

I declare that:

I grant the right to the Editorial Board of the journal Psiholoska istraZivanja to
further distribute the published article on non-commercial ground (e.g. open
source directories, journal’s official web page etc.);

I have been informed that I have the right to use the published article in line
with the Creative Commons Attribution Share Alike 4.0 International license (CC
BY-SA) (e.g. uploading it on the academic social networks such as ResearchGate,
Academia.edu etc.);

I have been informed that my article published in the journal Psiholoska
istrazivanja cannot afterwards be re-printed in some other journal, handbook or
book, without the Publisher’s permission.

NAME AND SURNAME OF THE FIRST AUTHOR:
NAME AND SURNAME OF THE SECOND AUTHOR:
NAME AND SURNAME OF THE THIRD AUTHOR:
(add additional names and surnames, if necessary)
DATE:
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