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SAZETAK

Izbijanje pandemije predstavlja kriznu si-
tuaciju koja moze narusiti mentalno zdravlje
pojedinca i nanijeti Stete velikih razmjera.
Veoma je vazno ispitati psiholosko funkci-
onisanje populacije ljudi u aktuelnom civili-
zacijskom kontekstu, pandemije COVID-19
(Koronavirusa). Cilj ovog rada je ispitivanje
najzastupljenijih psiholoskih odgovora na epi-
demijsku situaciju, kaoiutvdivanjeznacajnih
prediktora COVID-19 anksioznosti.Na uzorku
od 445 ispitanika (162 muskaraca, odnosno
281 Zena) koji su u trenutku ucestvovanja u
istrazivanju boraviliu karantinu ilisamoizola-
ciji, kao najzastupljenijiodgovor na COVID-19
pandemijuizdvajaju se socijalna anksioznost,
depresija, osjetljivost u meduljudskim odno-
sima i opsesivna-kompulsivhost. COVID-19
anksioznost se kre¢e u granicama umjerene
anksioznosti. Korelacije Inventara anksiozno-
sti COVID-19 su statisticki znacajne i najjace
sa dimenzijama Socijalna osjetljivost na ank-
sioznost i Fizicka osjetljivost na anksioznost
iz konstrukta Osjetljivosti na anksioznost
(OnA) i Depresijom iz Multidimenzionalne
skale samoprocjene simptoma (SCL-90-R).
Kao najznacajniji prediktori COVID-19 anksi-
oznosti se izdvajaju Socijalna osjetljivost na
anksioznost, Depresija i Osjetljivost u medu-
ljudskim odnosima.

KLJUCNERIJECI

COVID-19, karantin, pandemija,
samoizolacija
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SUMMARY

The pandemic outbreak presents a crisis
situation which canharmone’s mental health
and cause large scale damage. It is very im-
portant to test the psychological function of
the human population within the current civi-
lization context, which is the COVID-19 (Coro-
navirus) pandemic. The aim of this paperisre-
searching the most commonresponses to the
pandemic, as well as determining significant
predictors of COVID-19 anxiety. There were
445 test subjects (162 male, 281 female), who,
at the time of the research, were in self-iso-
lation or quarantine. We found that the most
common responses to the pandemic were
social anxiety, depression, interpersonal sen-
sitivity and obsessive compulsion. COVID-19
anxiety develops within the borders of mod-
erate anxiety. The correlations of COVID-19
Anxiety Inventory are statistically significant
and the strongest in dimensions of Social
and Physical sensitivity to anxiety from the
construct Sensitivity to the anxiety (OnA)
and Depression from the Multidimensional
Self-report Symptom Inventory (SCL-90-R). To
sum up, we can point out the most significant
responses to the COVID-19 pandemic, which
are social sensitivity to anxiety, depression
and interpersonal sensitivity.

KEY WORDS

COVID-19, quarantine, pandemic,
self-isolation



Uvod

U proslosti jeljudska populacija pretpjela velike globalne nesrecei gubitke, kako usljed
uticaja prirodnih, tako i ljudskih faktora. Posljedice globalnih nesreca osjec¢ale su se
decenijama, dok su neke od njih sveprisutne i danas. U 21. vijeku se €ini da smo spremni
odgovoriti na sve izazove. Unapredenjem tehnologije, razvojem nauke i ekspanzijom sa-
vremenih medicinskih reSenja vriemenom smo ojacali kapacitete za odbranu od uticaja
nesreca globalnih razmjera. Medutim, pojava novog koronavirusa uspjela je da izmjesti
Citavu ljudsku populacijuiizazove Stetu globalnih razmjera, kakva se mozda ne pamtijo$
0d 1918. godine, kada je izbila pandemija Spanskog gripa.

Krajem 2019. registrovan je povecan broj slu¢ajeva pneumonije, odnosno upale plucéa
koja je stecena van bolni¢kog okruzenja (Boras et al., 2016). Pneumonija uzrokovana novim
koronavirusom, otkrivena je u Kini, gradu Vuhanu. U pocetku, virus je bio poznat kao novi
koronavirus (2019-n CoV), da bi se kasnije ovaj radni naziv promijenio u novi koronavirus
SARS-CoV-2 i bio proglasen uzro€nikom bolesti COVID-19. Usljed brzog porasta broja
slu¢ajeva novozarazenih COVID-19 virusom, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je
1. marta 2020. proglasila globalnu pandemiju (WHO, 2020a). Tog dana, 11. marta 2020. je u
svijetu zabiljezeno118.319 registrovanih slu¢ajeva u 114 zemalja, s 4.291smrtnimishodom,
dabivecl.aprila2020.brojpotvrdenih slu¢ajevaiznosio 823.626,a smrtnihishoda 40.598
(WHO, 2020b; WHO, 2020c¢).

Razne epidemioloske situacije, vremenske nepogode, kao $to su tornado, cunami,
poplave, zemljotresi, ili saobracajne nesre¢e, masakri pojedinacaiteroristicki napadidio
su potencijalnog arsenala prijetnji koje svakodnevno stizu s naslovnih strana novina ili
udarnih vijesti raznih elektronskih medija. Vicentijevic (2012) tvdi da je strah najsnazniji
kada je nevidljiv, sveprisutan medu populacijom, maglovit, pa mediji svojim izvjeStava-
njem o virusu znac¢ajno pomazu u njegovom difuznom rasprostiranju.

Ozbiljnost situacije i vaznost proucavanja uticaja medija je uslovila i pojavu novog
termina infodemija (eng. infomedic) koji oznacava opasnost od pojave dezinformacija u
vrijeme trajanja pandemije, a koje mogu ozbiljno da uticu na zdravlje ljudi (WHO, 2020d).
U istrazivanju Cinelija i saradnika (2020) posebna paznja poklanja se uticaju $irenja in-
formacija i kontraefekta na mjere zastite koje su propisivale koordinaciona tijela za suz-
bijanje Sirenja zaraze (Cinelli et al., 2020). S jedne strane mediji promovi$u zdrave stilove
ponasanja i zastite od zaraze, a s druge strane takve vijesti mogu dovesti do masovne
histerijeistraha medu populacijom uvec¢ postojecojkriznoj situaciji (Wheaton et al., 2012).

Postoji mnogo definicija kriza. Neki od autora isti¢u da su sljedeca tipi¢na obiljezja
definicija: ugrozavanje, iznenadenje, pritisak vremena, stres, izazivac dalekoseznih
promjena itd. (V. Seni¢ i R. Seni¢, 2015). Dakle, pandemija COVID-19 predstavlja kriznu
situaciju koja po populaciju moze djelovatiznac¢ajnoiznenadujuce, ugrozavajuceiizazvati
promjene. Pod pojmom pandemija se podrazumijevaju ""epidemije koje prelaze drzavne
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ili ¢ak kontinentalne granice" (Séekig¢, 2020:8).

Neke od mnogobrojnih promjena, koje se navode da kriza moze dovesti u sferiemocija
i kognicije su: anksioznost, strah, ljutnja, osje¢anje beznadeznosti(Modlin,1979; citirano
kod Vlajkovi¢, 2005). Pojava same vijesti o virusu i proglasenje pandemije indukovala
je znacajne promjene u svakodnevici ljudi Sirom svijeta. Tokom pandemije virusa HIN1
("svinjskog gripa'') neka od sprovedenihistrazivanja ukazuju nakorelacijuizmedu pojave
pandemijeizabrinutosti, anksioznosti, straha od kontaminacije i potrebe za samoprace-
njem tjelesnih simptoma (Wheaton, et al., 2012).

Mjere koje je, u toku pandemije COVID-19, izdavalo Nacionalno koordinaciono tijelo
(NKT)izdanaudan postajale surigoroznije i ograni¢avajuce. Mjere su propisivale obave-
znu institucionalnuizolaciju, odnosno bolnicki karantin, ku¢nikarantin, ili samoizolaciju.
Obaveznainstitucionalnaizolacijaisamoizolacijatrajala je14 dana, uz objavljivanjeimena
osobakojimasuizrecene ove mjere, dok je u nekim sluc¢ajevima samoizolacija produzava-
nanadodatnih 14 dana (Vlada Crne Gore, 2020). Rezultati istrazivanja, tokom pandemije
HIN1, ukazuju da je povecana anksioznost dovedena u vezu s propisanim mjerama za
zaStitu od gripa, kaoi preporukama oizbjegavanju javnog prevoza, okupljanja, odlazenja
na posao, odnosno ogranicavanjima slobode kretanja (Wheaton et al., 2012).

Uistomistrazivanjuautoriukazuju na toda povecanaanksioznost moze pratitiidruga
ponasanja kojaimaju zaciljzastitu od zaraze kao $to je prekomjerna upotreba medicinskih
resursa, ili prekomjerno pranje ruku, a sve u cilju smanjenja mogucnosti od potencijalne
zaraze (Wheaton et al., 2012). U istom istrazivanju je ispitivana povezanost osjetljivosti
na anksioznostizabrinutost za zdravlje. Onikoji su visoko osjetljivi na anksioznost mogu
pomijeSati privremene i bezazlene vrtoglavice i pojavu mucnine sa simptomima gripa
(Wheaton et al., 2012).

Anksiozna osjetljivost bi se mogla interpetirati kao strah od anksioznosti, odnosno
strah od javljanja anksioznih simptoma i tjelesnih senzacija koje su u vezi sa samom
anksiozno$cu, a ona proizilazi iz uvjerenja da anksioznost i s njom povezane tjelesne
senzacije mogu imati negativne posljedice (Vuli¢-Prtori¢ et al., 2008). Prema tome, 0so-
be koje imaju visok nivo osjetljivosti na simptome anksioznosti ¢e na primjer iznenadni
ubrzanirad srca interpretirati kao znak predstojeceg sréanog udara. Dok c¢e, nasuprot
tome, osobe s niskim nivoom osjetljivosti na anksioznost ovu senzaciju protumacditi kao
neprijatnu ali bezopasnu (McNally, 1989; citirano kod Rosandi¢, 2019).

Anksioznost za fizicko zdravlje odnosi se na percepciju tjelesnih simptomakao moguce
opasnosti za razvoj teske bolesti. Ljudi s izrazenom zdravstvenom anksiozno§éu imaju
tendenciju da neke benigne tjelesne senzacije i promjene pogresno tumace kao poten-
cijalno opasne (Asmundson i Taylor, 2020). U slu¢aju ovakvih pandemija, a u zavisnosti
od dostupnih informacija o trenutnoj epidemiji i cjelokupnoj trenutnoj situaciji, osoba s
visokom zdravstvenom anksiozno$¢u moze pogresno protumaciti dobro¢udne bolove
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2020). Pogresna interpretacija tjelesnih simptoma nalazi se i u samoj osnovi somatizaci-
onog poremecaja (Asmundsoni Taylor,2020). Anksioznost je, takode, predstavljala jedan
od najzastupljenijih odgovora na pojavu Teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS),
tokom 2003. (Chen et al., 2005).

Ozbiljnost pandemije COVID-19 i prijetnje za psiholoske zdravlje uslovili su i potrebu
za istrazivanjem uticaja odredenih mjera zastite na psiholosko funkcionisanje ljudi. U
dosadasnjoj praksi crnogorskim drzavljanima nije bila u znacajnoj mjeri uobic¢ajena
primjena mjerakarantinaisamoizolacije.U slu€aju socijalneili potpuneizolacije ljudima
nedostaju podrazaji, a posebno paznja drugih ljudi, te da ukoliko im podrazaji ili paznja
budu uskraéenimoguda serazviju odredeni trendovi, kao $to su: potistenost, halucinacije,
povlacenjeisl., pa je iz tog razloga i vazno ispitati posljedice bilo koje vrste izolacije na
ljudsku populaciju (Pennington,1997). lako karantin i izolacija nemaju isto znacenje, ova
dva pojma se u naizmjeni¢no smjenjuju u svakodnevnom medijskom diskursu, posebna
paznja se poklanja karantinu tokom pandemije COVID-19, sa svijeS¢u da karantin moze biti
veoma neprijatnoiskustvozaone koji supodvrgnutiovoj mjerizastite, usljed neizvjenoscu
o statusu bolesti, ograni¢avanju slobode i dosade (Brooks et al., 2020).

Huremovic (2019) piSe da iznenadna izlozenost karantinu ili samoizolaciji moze do-
vesti do pojave anksioznosti i traumatskih iskustava, kao i to da je anksioznost zapravo
adekvatan odgovor na takvu situaciju, usljed iznenadneizolacije planovi se mijenjajuina
tajnacin se uskracuje uobicajenasocijalnainterakcija. Takode, €injenica da suljudizabri-
nuti za svoje zdravlje i za zdravlje bliznjih jeste jedan od prediktora pojave anksioznosti
(Huremovié, 2019). Spanci su sproveliistrazivanje tokom primjene mjere zastite od Sirenja
zaraze, zaklju€avanja, odnosno zabrane kretanja van svojih domova osim u izuzetnim
slu¢ajevima. Uistrazivanju je uCestvovalo ukupno1933ispitanika.Rezultati ukazuju daje
viSe od €etvrtine ucesnikaizvjestilo o simptomima depresije (27,5%), anksioznosti (26,9%)
i stresa (26,5%), a kako je vrijeme provedeno u zabrani kretanja napredovalo, tako su se
i psiholoski simptomi poveéavali (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Predmet ovog rada predstavlja utvrdivanje povezanosti izmedu pojave pandemije
COVID-19, konkretnije boravka u karantinu, ili samoizolacijii pojave anksioznosti na popu-
lacijuljudiu Crnoj Gori.Istrazivanjem je predvideno prikupljanje podataka o psiholoskom
odgovoru nadatikontekst, kaoiutvrdivanje prediktora COVID-19 anksioznosti. Konkretnije,
predmet ovog rada jeste ispitivanje dali je primijenjena mjera karantina i samoizolacije
u trenutku njenog izvr§enja, povezana s pojavom anksioznosti u vezi s pandemijom CO-
VID-19, samoprocjene simptoma i osjetljivosti na anksioznost, te $ta se moze smatrati
prediktorima anksioznosti u vezi s COVID-19 pandemijom.

Problem istrazivanja proizilazi iz sloZenosti situacije izazvane pojavom pandemije
COVID-19i njenog uticaja na pojavu anksioznosti kod populacije koja je boravila u karan-
tinuili samoizolaciji, te da li postoji povezanostizmedu pandemije, anksioznostiidrugih
psiholoskih konstrukata.
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Hipoteze

H1: Ocekuje se da ¢e mjera fizicke osjetljivosti na anksioznost iz skale Osjetljivosti
na anksioznost (OnA) i odredene dimenzije Multidimenzionalne skale samoprocjene
simptoma (SCL-90-R) biti dobri prediktori COVID-19 anksioznosti. Dimenzije SCL-90-R
za koje se ocekuje da ¢e biti dobri prediktori su: Depresija, Somatizacija, Anksioznost i
Neprijateljstvo. U istrazivanju Vitona i saradnika (Wheaton et al., 2012) rezultati ukazuju
nastatistickiznacajnu korelaciju izmedu skale koja mjeri HIN1anksioznost (SFI, Swine Flu
inventory)ifizickog domena skale osjetljivosti na anksioznost (ASI-3 physical).

H2: Oc¢ekuju se umjerene vrijednostina Inventaru anksioznosti COVID-19 (IA-COVID-19).
U istrazivanju Vitona i saradnika, zabiljezene su umjerene vrijednosti na skali SFI (Whe-
aton et al., 2012), uzimajucéi u obzir neklinicku populaciju i dobijene vrijednosti (M=22.87,
SD=6.56) mogu se ocekivati priblizni rezultati na ovom uzorku.

H3: Mogu se ocekivati povisene vrijednosti na odredenim podskalama SCL-90-R (Opse-
sivna kompulsivnost, Osjetljivost u meduljudskim odnosima, Fobi¢na anksioznost i Psiho-
zicizam)ina podskali konstrukta OnA (FiziCka osjetljivost naanksioznost). UistraZivanju,
sprovedenom tokom prve faze primjene mjera zastite u Kini od 31.januara do 2. februara
2020. godine, na uzorku od 1.060 ispitanika iz opSte populacije dobijeni su sljededi rezul-
tati: kod viSe od 70% ispitanika identifikovane su povec¢ane vrijednosti na podskalama
SCL-90.Te podskale su Opsesivna kompulsivnost, Osjetljivost u meduljudskim odnosima,
Fobi¢na anksioznost i Psihoticizam (Tian et al., 2020).

Metod istrazivanja
Uzorak

Uistrazivanju je u¢estvovalo 445ispitanikaiz opSte populacije, 162 (36.4%) muskarca
i281zena (63.2%), dok se 2 ispitanika nisu izjasnila o polu (0.4%), starosti: 257 ispitanika
starostiizmedu 20129 godina (57.9%); 89 izmedu 30i 39 godina (20%); 45 izmedu 40 49
godina (10.3%); 22 izmedu 50 59 godina (4.9%); 19 izmedu 18 i19 godina (4.5%) i 10 ispita-
nika starostiizmedu 60i 69 godina (2.4%).

Podaci o obrazovanju ispitanika ukazuju da je 141(33.9%) ispitanik u uzorku zavrsio
srednju $kolu;98(25.0%) gimnaziju; 90 fakultet (21.3%); 44 (9.9%) specijalisticke; 27 (7.1%)
master i 8 (2.8%) ispitanika je zavrsilo doktorske studije. Ispitanici su u trenutku uce-
stvovanja uistrazivanju boravili u karantinu ili samoizolaciji. Uzorak je prikupljen 2020.u
perioduod 30.martado5.aprila2020.Ispitanici sudobrovoljno u¢estvovali uistrazivanju
i odgovaranje na upitnike je bilo anonimno.

Metod prikupljanja podataka

Instrumenti su aplicirani elektronskim putem, preko drustvenih mrezai drugih sred-
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stava elektronske komunikacije. Ispitanici su koristili Google Forms platformu za popu-
njavanje instrumenta kreiranog za istrazivanje, opisanog kao ,,Uticaj koronavirusa na
psihi¢ko zdravlje®. Popunjavanje upitnika je u prosjeku trajalo 20 minuta.

Instrumenti

1.(IA-COVID-19) Inventar anksioznosti COVID-19, je prilagodena forma Swine Flu Anxiety
Items koju su Viton i saradnici kreirali za potrebe istrazivanja uticaja pandemije HINA
na populaciju ljudi. (Wheaton et al., 2012). Preveden je metodom povratnog prevoda, s
engleskog na crnogorski jezik i obratno, uz pomo¢ dva nezavisna prevodioca. Upitnik je
dizajniran na osnovu klini¢kih zapazanja procjene zabrinutosti u vezi s Sirenjem korona-
virusa, vierovatno¢om zaraze, procjenom tezine infekcije, izbjegavanjemrizi¢nih mjesta
idrugihljudi, primjenom bezbjedonosnog ponasanjaistepenaizloZenostiinformacijama
0 COVID-19.Upitnik mjeri stepen anksioznosti koji je u vezi s pojavom pandemije COVID-19.
Ispitanici su odgovarali na petostepenoj skali, u rasponu od 0 (“vrlo malo”) do 4 (“vrlo
mnogo”).Kronbah alfa koeficijent ukazuje na prihvatljivu pouzdanost SFl skale (a = 0,85).

2. SCL-90-R (Derogatis, 1977;1983;1994) multidimenzionalna skala samoprocjene
simptoma, nastala iz Hopkinsove liste simptoma (HSCL - Hopkins Symptom Checklist)
(Derogatis et al., 1974; prema Derogatis i Cuelpepper, 2004). Skala je prevedena i dos-
tupna na srpskom jeziku. Sastoji se od 90 opisanih simptoma koje ispitanik procjenjuje
prema intenzitetu pojavljivanja (rangira ih u rasponu od 0 = nimalo do 4 = vrlo mnogo)
(Groth-Marnat, 2009). Skala mjeri simptome stresa pomoc¢u devet dimenzijai triglobalna
indeksa stresa.Kao jednaod prednosti skale SCL-90-R je da daje multidimenzionalni profil
simptoma, §to znacajno povecava kvalitet mjerenja u odnosu na jednodimenzionalne
skale (Derogatis, 1994).

Dimenzije ukljuéuju somatizaciju (SOM), opsesivnu-kompulsivnost (OBS), osjetljivost
umeduljudskim odnosima (INT), depresiju (DEP), anksioznost (ANX), neprijateljstvo (HOS),
fobic¢nuanksioznost (PHOB), paranoidneideje (PAR)ipsihoticizam (PSY), deseta dimenzija
¢ini dodatne skale koje mjere indeks ukupnih teskoca (GSI), ukupne prisutne simptome
(PST) i (PSDI) ukupan broj pozitivno ocijenjenih stavki (Derogatis i Cuelpepper, 2004).
Skala mjerinelagodu koja proizlaziiz opazanja tjelesnih funkcija, misli, prisile i akcije koje
su stalno prisutne i kojima se ispitanik ne moZze oduprijeti, percipirane kao nametnute
sa strane i nezeljene, naglaSenu samokriticnost, te negativna oc¢ekivanja od druzenja s
okolinomi percepcije okoline, depresivnost, anksioznost i napade panike, osjecaj uzasa,
strahaiprestrasenosti, agresivnost, iritabilnost, srdZzbui prezir, fobi¢nost, paranoidnost
i psihotiénost s ukljuéenim stavkama oizolovanom, shizoidnom naéinu zivota (Stambuk,
2001). Pouzdanost SCL-90-R je konzistentno visoka (Groth - Marnat, 2009).

3.0nA(Osjetljivost na anksioznost, Rosandi¢, 2019) upitnik je mjera samoprocjene kon-
strukta osjetljivost na anksioznost, koji procjenjuje vjerovanja o strasnim posljedicama
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simptoma anksioznosti (npr.”Kada osjetim stezanje u grlu brinem da bih se mogao/laugu-
Siti” i “Kada osjetim danemam dovoljno vazduha, plasim se da bih se mogao/la ugusiti.”).

Verzija originalnog ASI (Reiss et al. 1986), je nastao objektivhom empirijskom pro-
cedurom po ugledu na ASI-3 (Taylor et al. 2007). Sastoji se od 16 stavki s petostepenim
formatom odgovora Likertovog tipa (od 0 = nimalo tacno do 4 = potpuno tacno). OnA
je upitnik trofaktorskog rjeSenja: 1. faktor fizicke osetljivosti na anksioznost (FOnA), 2.
faktor kognitivne osjetljivosti na anksioznost (KOnA) i 3. faktor socijalne osjetljivosti na
anksioznost (SOnA), odnosno obuhvata somatske, kognitivne i socijalne komponente.
Pouzdanost interne konzistencije je adekvatna za sva tri faktora, s obzirom na to da
prelazi 0,80 (a=0,80).

Rezultati
Deskriptivni podaci

Prosjec¢an skor na IA-COVID-19 na ukupnom uzorku iznosi 19.87 (SD=8.58). Raspon re-
zultata jeizmedu 0i39. Prosjecan T skor na SCL-90-R iznosi1.50 (SD=.57) Sto predstavlja
mjeru ukupnih poteskoca ispitanika u uzorku, odnosno Global Severity Index (GSI).

Aritmeticke sredineistandardne devijacije po pojedinim dimenzijama skale i globalnim
dimenzijama prikazane su u Tabeli 1. Prosjec¢an skor na dimenzijama skale OnA i njihove
standardne devijacije iznose: KOnA (M=3.19, SD=4.09), FOnA (M=4.26 SD=4.40) i SOnA
(M=8.04, SD=6.21).

Ukupni skorovina svim skalamaipodskalama, uporedivanjem podataka iz obje studije,
priblizno odgovaraju podacima dobijenim u studiji Vitonai saradnika, bez ve¢ih odstupanja
(Wheaton et al., 2012).

Sobzirom nato da sudobijenedistribucije rezultata, kao $to je prikazanou Tabeli1.na
svim skalama asimetri¢ne, da ne zadovoljavaju uslov normalne distribucije, pri obradi
rezultata nebibilo opravdano koristiti parametarske metode. Medutim, kako bi rezultate
mogli uporedivati s vrijednostima dobijenim u drugim studijama, ovdje ¢emo prikazati
parametarske pokazatelje zbog njihove vece "statisticke snage".

Pouzdanost

Kad je rije¢ o pouzdanosti Inventara anksioznosti COVID-19 moze se zakljuciti da je
skala pouzdana. Cronbachov koeficijent pouzdanosti je na nivou visoke pouzdanosti (a
=.88), uistrazivanju iz 2012. pouzdanost skale je bila nesto niza (a =.85), i to kad je uklonje-
na jedna stavka koja je znatno uticala na pouzdanost (Wheaton et al., 2012). S obzirom
na to da se radi o jednofaktorskoj strukturi skale, koeficijent pouzdanosti se odnosi na
instrument u cijelosti.

Pouzdanost podskala SCL-90-R krece se od najnize za dimenziju Paranoidnost (a =.79)
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Varijable M SD Rang Sk Ku

IA-COVID-19 19.87 8.58 0-39 -152 -905
SCL-90-R-SOM 159 .69 1-4.58 197 4.60
SCL-90-R-0OBS 1.80 79 1-4.80 143 190
SCL-90-R-INT 1.68 70 1-4.56 1.65 3.07
SCL-90-R-DEP 1.88 .82 1-4.54 1.33 1.34
SCL-90-R-ANX 173 74 1-4.76 1.62 249
SCL-90-R-HOS 1.67 a7 1-5 2.04 473
SCL-90-R-PHOB 1.66 a7 1.4.57 174 295
SCL-90-R-PAR 1.65 7 1-4.33 1.53 2.33
SCL-90-R-PSY 152 61 1-4.30 2.01 484
SCL-90-R-GSI 150 0.57 .83-390 171 3.38
SCL-90-R-PSDI 1.85 0.81 .62-4.20 1.42 320
SCL-90-R-PST 73 13.48 52-80 240 417
KOnA 319 4.09 0-20 1.80 3.37

FOnA 426 4.40 0-20 1.52 2.56

SOnA 8.04 6.21 0-28 113 97

TABELA1. Deskriptivna statistika svih mjernih instrumenata

Napomena: IA-COVID-19 Inventar anksioznosti COVID-19, SCL-90-R Multidimenzionalna skala samo-
procjene simptoma, SOM somatizacija, OBS Opsesivna-kompulsivnost, INT Osjetljivost u meduljudskim
odnosima, DEP Depresija, ANX Anksioznost, HOS Neprijateljstvo, PHOB Fobi¢na anksioznost, PAR Parano-
idneideje, PSY Psihoticizam, GSlIndeks ukupnih poteskoc¢a, PSDIIndeks prisutnih simptoma nelagode, PST
Ukupni prisutni simptomi, OnA Osjetljivost na anksioznost, KOnA Kognitivna osjetljivost na anksioznost,
FOnA Fizicka osjetljivost na anksioznost, SOnA Socijalna osjetljivost na anksioznost.

do najviSe za dimenziju Depresija(a=.92).Jedan od nizih rezultata zauzima dimenzija Ne-
prijateljstvo (a=.85). Cronbach Alpha koeficijent za dimenzije Osjetljivost u meduljudskim
odnosima, Fobi¢na anksioznost i Psihoticizam je isti (a =.86).

Za dimenzije Anksioznost i Opsesivna-kompulsivnost (a =.89) i Somatizaciju (a =.91).
Dobijeni podaci o pouzdanosti svih 9 dimenzija su u skladu s metrijskim karakteristi-
kama skale, pouzdanost se krec¢e od (a =.79) za Paranoidnost do (a =.90) za Depresiju
(Groth-Marnat, 2009). Nije bilo opravdano racunati ukupnu pouzdanost skale, s obzirom
na to da se radi o skali s visSefaktorskom strukturom. Mjera pouzdanosti, za tri podskale
instrumenta OnA se kre¢e od zadovoljavajuce do visoke, uzimajuci u obzir da podskale
KonAiFonA sadrze po pet, a podskala SonA Sest stavki. Za podskalu KonA (o =.88), FonA
(a=.86)iSonA(a=.82).

Sli¢ni rezultati su dobijeni pri ispitivanju pouzdanosti mjernog instrumenta Indeks
osjetljivosti na anksioznost (ASI-3) koji su Viton i saradnici koristili u svom istrazivanju
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Varijable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
IA-COVID-19 -
SCL-60-R-SOM .15** -
SCL-60-R-OBS .28** 75** -
SCL-60-R-INT 19** 72** 83** -
SCL-60-R-DEP .29** 77** 89** 85** -
SCL-60-R-ANX .22* .82** 81** 78** 86** -
SCL-60-R-HOS .16** 70** 72** JA** 75%* J4** -
SCL-60-R-PHOB .26** .66** .69** 75** 72** JA** 63 -
SCL-60-R-PAR .12%* 69** 74** 75** JA** J0** 72** 65** -
SCL-60-R-PSY .08 78** 79** .81** 70** .80** 77** 70** .80** -
KOnA 12** 59** 62%* 81** .80** .64** 52** 50** 50** 63**
FOnA .29** 56** A5** 60** 64** 56™* A3** A3** 35** A4** 62* -
SONA .38** A4** 56** B7** 50** B52** AT7** A6* A8** A8** 60** 59* -

TABELA 2. KorelacijeizmedulA-COVID-19idrugihinstrumenata

Napomena: IA-COVID-19 Inventar anksioznosti COVID-19, SCL-90-R Multidimenzionalna skala samo-
procjene simptoma, SOM somatizacija, OBS Opsesivna-kompulsivnost, INT Osjetljivost u meduljudskim
odnosima, DEP Depresija, ANX Anksioznost, HOS Neprijateljstvo, PHOB Fobi¢na anksioznost, PAR Parano-
idneideje, PSY Psihoticizam, GSlIndeks ukupnih poteskoc¢a, PSDI Indeks prisutnih simptomanelagode, PST
Ukupni prisutni simptomi, OnA Osjetljivost na anksioznost, KOnA Kognitivna osjetljivost na anksioznost,
FOnNA Fizicka osjetljivost na anksioznost, SOnA Socijalna osjetljivost na anksioznost *p<.05, **p<.0Tna
anksioznost, FOnA Fizicka osjetljivost na anksioznost, SOnA Socijalna osjetljivost na anksioznost.

(Wheaton et al., 2012). Ispitivanje pouzdanosti svih mjernih instrumenata na nasim po-
dacima ukazuje na to da podatke dobijene na naSem uzorku mozemo smatrati veoma
pouzdanim.

Korelacijaizmedu inventara anksioznosti
COVID-19 i dimenzija SCL-90i OnA

Kako bi ispitali vezu izmedu COVID-19 anksioznosti i drugih varijabli u istrazivanju
sprovedena je korelacija nultog reda izmedu prosjecnih skorova na IA-COVID-19 i drugih
instrumenata, odnosno njihovih dimenzija. Rezultati su prikazani u Tabeli 2.

Pregledom dobijenih rezultata koeficijenta Pirsonove linearne korelacije instrumenta
IA-COVID-19idrugihinstrumenatakoris¢enim uistrazivanju,odnosno njihovih dimenzija
uoc¢avamo da susve korelacije pozitivne i statisticki znacajne (p<.05, p<.01), osim korelacija
izmedu podskale SCL-90-R-PSY i IA-COVID-19 (r=.08), kao i izmedu podskala SCL-90-R-
HOSiSCL-90-R-PHOB (r=.63). Korelacije s nivoom znac¢ajnostiod .05 suizmedu podskala
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SCL-90-R-ANX i IA-COVID-19 (r=.22), SCL-90-R-PHOB i SOnA (r=.46), FOnA i KOnA (r=.62)
iFONnAiSOnA (r=.59).

SI1A-COVID-19 najviSe povezanim su se pokazale dimenzije iz instrumenta Osjetlji-
vost na anksioznost, SOnA (r=.38, p<.01) i FOnA (r=.29, p<.01) i s dimenzijom Depresija iz
SCL-90-R(r=.28, p<.01). Korelacije IA-COVID-19 su slabe, dok su umjerene, dobre i odlicne
korelacije prisutne medu drugim dimenzijama koriSéenim u istrazivanju.

Prediktivna vrijednost pojedinih
dimenija SCL-90-Ri OnA

Zanimalo nas je koliko odredeni skup varijablikoris¢enih uistrazivanjuima prediktivnu
vrijednost u predvidanju pojave COVID-19 anksioznosti. Pomodu linearne viSestruke re-
gresione analize dobijeni su podaci o prediktivnoj vrijednosti pojedinih dimenzija iz dva
instrumenta, SCL-90-Ri OnA.

Kao prediktori koris¢ene susamo one dimenzije koje su statisticki znacajno korelirale
s IA-COVID-19. Te dimenzije su: SCL-90-R-SOM, SCL-90-R-0OBS, SCL-90-R-INT, SCL-90-R-
DEP, SCL-90-R-ANX, SCL-90-R-HOS, SCL-90-R-PHOB, SCL-90-R-PAR, KOnA, FOnAiSOnA.
Dimenzija SCL-90-R-PSY je iskljucena iz analize, koeficijent korelacije s kriterijumskom
varijablom, IA-COVID-19 se nije pokazao statisticki znacajnim,aujedno jeinajmanjajacina
veze IA-COVID-19 s ovom dimenzijom. Rezultati regresione analize, odnosno vrijednosti
standardizovanih i nestandardizovanih regresionih koeficijenata i njihova statisti¢ka
znacajnost prikazani su u Tabeli 3.

Koeficijent multiple korelacije (R=.52) ukazuje na umjerenu korelaciju izmedu IA-CO-
VID-19iskupa prediktorskih varijabli. Na§ model (koji obuhvata varijabale: SCL-90-R-SOM,
SCL-90-R-OBS, SCL-90-R-INT, SCL-90-R-DEP, SCL-90-R-ANX, SCL-90-R-HOS, SCL-90-R-
PHOB, SCL-90-R-PAR, KOnA, FOnAiSOnA) objasnjava 27.6 % varijanse COVID-19 anksio-
znosti, (F(11,433)=19.48, p <.001) i model je statisticki znacajan.

Dimenzije konstrukta SCL-90-R koje daju statisti¢ki znacajan doprinos predikciji
COVID-19 anksiznosti su Depresija (SCL-90-R) i Osjetljivost u meduljudskim odnosima
(SCL-90-R). Prosjecni skorovi (M=1.88, SD=.82) na dimenziji SCL-90-R-DEP ukazuju da
je ovo statisticki zna¢ajan konstrukt u predikciji COVID-19 anksioznosti (a =.33, p<.005).
Prosjecni skorovi (M=1.68, SD=.70) na dimenziji SCL-90-R-INT ukazuju da je ova dimenzija
druga po redu iz konstrukta SCL-90-R koja najviSe doprinosi predikciji naseg kriterijuma
(a =-.30, p<.05).

Prediktivne vrijednosti dimenzija iz konstrukta OnA ukazuju da su sve tri dimenzije,
KOnA, FOnA i SOnA, statisti¢ki znacajni prediktori COVID-19 anksioznosti. Posebno se
isti¢udimenzije SOnAiKOnA.Prosjec¢niskor (M=8.04, SD=6.21) na dimenziji SOnA ukazuju
na najbolju prediktivnu vrijednost iz konstrukta OnA, a ujedno i na najbolju prediktivnu
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mo¢ iz ukupnog regresionog modela (a =.36, p<.001), prosjeéni skor (M=3.19, SD=4.09) na

dimenziji KOnAupucuje natodaiovadimenzijaiz konstrukta OnA moze dati statististicki

znacajan doprinos predikciji COVID-19 anksioznosti (a=-.31, p<.001), a §to se nije moglo

pretpostaviti imajuci u obzir rezultate studija iz prethodnih istrazivanja (Wheaton et al.,
2012). Statisticki znacajni prediktori COVID-19 anksioznosti su SCL-90-R-SOM, SCL-90-
R-PHOB i FONA, ali s nizim vrijednostima standardizovane bete.

Diskusija

Krajem 2019., kada se pojavio prvi slu¢aj COVID-19 pozitivnog, svijet je funkcionisao
bez bojazni da ¢e slu¢aj pneumonije u Vuhanu promijeniti mnoge zivote, neke zauvijek,
amnogo njih oduzeti. Stru¢njaci su mijenjali naziv virusa, ali njegove posljedice se nisu
mijenjale, od samog pocetka pa do danas bio je poguban za populaciju.

Posebno vulnerabilnom grupom, smatraju se osobe koje su boravile u karantinu i
izolaciji, te je izuzetno vazno ispitati njihovo psiholosko funkcionisanje tokom boravka u
karantinuilisamoizolacijii povezanost takvog kontekstai pojave anksioznosti. Osim toga,
ciljovogistrazivanjabio je provjera osnovnih metrijskih karakteristika mjernih skala koje
sukoris¢eneuistrazivanju, kaoikoji konstrukti bi bili dobre mjere predvidanja anksiozno-
stipovezane s COVID-19 pandemijom, uovomistraZivanju nazvane COVID-19 anksioznosti.
Kao polaznatacka kori§éeno jeistrazivanje Vitonaisaradnika (Wheaton et al., 2012), ali i
mnogadrugaistrazivanja uticaja prethodnih pandemijaiposljedica po psihicko zdravlje.

Deskriptivnim opisom dobijenih podataka obuhvacene su aritmeticke sredine, od-
nosno prosjecni ostvareni skorovi na koris§éenim instrumentima, odnosno njihovim di-
menzijama, njihova standardna odstupanja, raspon dobijenih rezultata, kaoiinformacije
o raspodjeli tih srednjih vrijednosti. Prosjecan skor ostvaren na Inventaru anksioznosti
COVID-19 je19.87 (SD=8.58), Sto ukazuje da je na uzorku dobijena umjerena anksioznost
uvezisvirusom COVID-19, rezultat se krece u rangu normalnog, kako su Viton i saradnici
izvijestiliu svomistrazivanju (Wheaton et al., 2012). Prosjecni skorovi dobijeni na subska-
lama SCL-90-R, odnosno Multidimenzionalne skale samoprocjene simptoma ukazuju na
povisenevrijednostinadimenzijama Depresija, Opsesivha-kompulsivnostiAnksioznost.
Prosjeéni skorovi ostvareni na dimenzijama skale Osjetljivosti na anksioznost (OnA)
ukazuju da je povisen skor na dimenziji Socijalna osjetljivost na anksioznost i na dimenziji
Fizicke osjetljivosti na anksioznost. PoviSene vrijednosti se odnose na sljedecée podskale
SCL-90-R: Opsesivna-kompulsivnost, Osjetljivost u meduljudskim odnosima, Fobi¢na
anksioznost i Psihoticizam (Tian et al., 2020). Rezultati ukazuju na povisene skorove na
dimenziji Opsesivna-kompulsivnost, aline i na podskalama Osjetljivost u meduljudskim
odnosima, Fobi¢na anksioznost i Psihoticizam. U istrazivanju, sprovedenom tokom prve
faze primjene mjera zastite u Kini od 31. januara do 2. februara 2020. na uzorku od 1.060
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ispitanika iz opSte populacije dobijeni su sljedeci rezultati: kod viSe od 70% ispitanika su
identifikovane povecéane vrijednosti na podskalama SCL-90. Te podskale su Opsesivna
kompulsivnost, Osjetljivost u meduljudskim odnosima, Fobi¢na anksioznost i Psihotici-
zam (Tian et al., 2020). U istrazivanju Vitona i saradnika, zabiljezene su umjerene vrijed-
nosti na skali SFI (Wheaton et al., 2012); uzimajuci u obzir neklinicku populaciju i njihove
dobijene vrijednosti (M=22.87, SD=6.56) rezultati ovog istraZivanja su nesto nizi, aliu
granicama umjerenje anksioznosti.

Ispitivanje povezanosti anksioznosti COVID-19 s drugim varijablama u istrazivanju
ukazuje da su sve dobijene korelacije pozitivne i statisticki znacajne na nivoima p<.05i
p<.01,osimkorelacijaizmedu subskale Psihoticizam iz SCL-90-RilA-COVID-19 kaoiizmedu
podskalaNeprijateljstvoiFobi¢na anksioznost.Korelacije s nivoom znacajnostiod .05 su
izmedu podskala Anksioznost i IA-COVID-19, Fobi¢na anksioznost i Socijalna osjetljivost
naanksioznost, Fizicka osjetljivost naanksioznostiKognitivna osjetljivost na anksioznost
i Fizicka osjetljivost na anksioznost i Socijalna osjetljivost na anksioznost. S COVID-19
anksioznoScu najviSe koreliraju dimenzije iz instrumenta OnA, Socijalna osjetljivost na
anksioznostiFizi¢ka osjetljivost naanksioznostis dimenzijom Depresijaiz SCL. Dobijeni
rezultati su opravdani ako uzmemo u obzir da opsti znakovi anksioznosti, poput nervoze,
napetosti, drhtanja, ali i napadi panike, osjecaj uzasa, straha i prestrasenosti, koji su
uklju¢eni u podskalu Anksioznosti u SCL-90-R predstavljaju najucestalije odgovore na
krizne situacije, poput pandemija i drugih katastrofa velikih razmjera (Stambuk, 2001;
Rubin et al., 2009). Na fobi¢nu anksioznost mozemo posmatrati kao na stalni odgovor
strahom na odredenu osobu, mjesto, objekt ili situaciju - koja je iracionalna i neodgova-
rajucastresnom stimulusu koji ju je izazvao, a u krajnjem vodi ponasanju usmjerenom na
izbjegavanje ili bijeg (Stambuk, 20071) koja je u vezi sa pojavom socijalne osjetljivosti na
anksioznost i izbjegavaju¢im ponasanjima tokom pandemija (Huremovi¢, 2019).

Priutvrdivanju prediktivih vrijednosti odredenih varijabli, kriterijumsku varijablu pred-
stavlja Inventar osjetljivosti na anksioznost, kao prediktore su koriS¢ene one dimenzije
koje su statisticki znacajno korelirale s IA-COVID-19. Te dimenzije su: Somatizacija, Op-
sesivna-kompulsivnost, Osljetljivost u meduljudskim odnosima, Depresija, Anksioznost,
Neprijateljstvo, Fobi¢na anksioznost, Paranoidnost, Kognitivna osjetljivost na anksio-
znost, Fizicka osjetljivost na anksioznost i Socijalna osjetljivost na anksioznost. Jedino
je dimenzija Psihoticizam isklju¢ena iz analize, iz razloga $to se koeficijent korelacije s
kriterijumskom varijablom, IA-COVID-19 nije se pokazao statisti¢ki zna¢ajnim, a ujedno
jeinajmanjajacinaveze IA-COVID-19 s ovom dimenzijom. Koeficijent multiple korelacije
(R=.52) ukazuje na umjerenu korelaciju izmedu kriterijumai skupa prediktorskih varijabli.
Ovaj model objasnjava 27.6 % varijanse COVID-19 anksioznosti, te je model statisticki
znacajan.

Dimenzije konstrukta SCL-90-R koje daju najvise statisticki znacajan doprinos pre-
dikciji anksioznosti COVID-19 su Depresija i Osjetljivost u meduljudskim odnosima, ali
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i ostale dimenzije ove skale samo s nizim vrijednostima standardizovane bete, dok su
sve tri dimenzije na skali Osjetljivosti na anksioznost statisticki znacajni prediktori CO-
VID-19 anksioznosti. Najvecu prediktivnu vrijednost u cjelokupnom modeluima Socijalna
osjetljivost naanksioznost. Nedostatak zivotnih interesa, energije i motivacije, te osjecaj
bespomocénosti, suicidalnost i drugi kognitivni i somatski simptomi, uz opstu disforiju
osjecajairaspolozenja dovode se u vezu s pojavom depresivnosti kod osoba koje su bo-
ravile u karantinu, te suiskusili osje¢aj usamljenosti, strah od smrti, beznade, probleme
spavanja, te se ovakvi nalazi mogu smatrati oéekivanim (Stambuk, 2007; Ustun 2021).

Zakljucak

Dobijeni rezultati nam ukazuju da na uzorku populacije koja je boravila u karantinu ili
samoizolaciji kao psiholoski odgovor na dati kontekst ispoljavaju umjerenu anksioznost
uvezi s COVID-19 pandemijom. Ovakvi rezultati su oCekivanii u skladu sa istrazivanjem
Vitonaisaradnika (2012) i sa ¢injenicom da krizne situacije poput ove dovode do znatnih
promjena u funkcionisanju, kako emotivnom, tako i kognitivnom i ponasajnom (Modlin,
1979; citirano kod Vlajkovi¢, 2005) Samoprocjena simptoma je poviSena za simptome
depresije, opsesivno-kompulsivhog ponasanja i anksioznosti. Preliminarni rezultati do-
bijeni tokom 2020. sugerisali su na povi§ene simptome anksioznostiidepresije (16-28%)
i samoprocijenjenog stresa (8%) kao na uobicajene psiholoske reakcije na pandemiju
COVID-19 (Rajkumar, 2020).

PremaMaunderisaradnicima(2003) uobi¢ajene psiholoske reakcije u vezis masovnim
karantinom su generalizovani strah i sveprisutna anksioznost populacije, koji se obi¢no
povezuju sa izbijanjem bolesti, a povecavaju se kako se povecava i broj novozarazenih
sluc¢ajeva i medijsko izvjeStavanje o njima. Rezultati drugih istrazivanja, sprovedenih
tokom 2020. ukazuju na vazne posljedice po mentalno zdravlje, uklju€ujuci stres, anksio-
znost, depresiju, frustracijuineizvjesnost (Duan & Zhu, 2020). Relativno visoki koeficijenti
pouzdanosti dobijeni na svim skalama i njihovim podskalama govore o visokoj homoge-
nostiskalaiukazuju natodapodatke dobijene na ovom uzorku mozemo smatrati veoma
pouzdanim za intrepretaciju.

Najjaca povezanostInventaraanksioznosti COVID-19 je sa Socijalnom osjetljivostina
anksioznost, Fizickom osjetljivosti na anksioznost i Depresijom. Kao najznacajniji pre-
diktori COVID-19 anksioznosti izdvaja se Socijalna osjetljivost na anksioznost, odnosno
zabrinutost za socijalno funkcionisanje, samoprocjena simptoma Depresije i Osjetljivosti
u meduljudskim odnosima. Upravo ova tri psiholoSka odgovora, anksioznost, depresija
i osjetljivost u meduljudskim odnosima i poviSeni skorovi opsesivne-kompulsivnosti,
smatraju se najzastupljenijim psiholoskim odgovorima na COVID-19 pandemiju. Mjere ka-
rantinaisamoizolacije utiu na povecanje usamljenosti,anksioznosti, depresije, nesanice,
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zloupotrebe alkoholaidroga, samopovredivanjaili suicidalnog ponasanja (WHO, 2020e).

Rezultati ovogistraZivanja ukazuju na koji nacin intenzitet stresora uti¢e na psiholosku
destabilizaciju, koji su to znacajni prediktori anksioznosti u vezi s COVID-19 pandemijom,
Sto ce pored evidentiranja, ujedno posluziti kao osnova za buducaistrazivanja. Posljedice
straha i anksioznosti izazvane brzim Sirenjem virusa moraju biti jasno prepoznate kao
prioritet za rjeSavanje, od strane nadleznih isntitucija i donosioca odluka koje bi trebalo
dausvoje jasne strategije djelovanja kako bi smanjili dugotrajnije posljedice po mentalno
zdravlje. Pandemija joS uvijek traje, Sto dodatno otezava psiholoski oporavak i stvara
dodatne poteskoce po mentalno zdravlje opSte populacije i populacije koja pati od nekog
poremecaja iz spektra mentalnih poremecaja.

Neki od nedostataka istrazivanja mogu biti nacin prikuljanja podataka, koji nije bio
klasican “olovka-papir”, ve¢ je, u skladu s tadasnjom epidemioloskom situacijom, naj-
dostupniji nac¢in bio zadavanje putem internet platforme, $to se samo po sebi moze
smatrati nedostatkom, kao i nedostatak informacija koliko su ispitanici dugo boravili u
karantinu i samoizolaciji. Buduca istrazivanja doprinjela bi boljem razumijevanju pove-
zanosti uticaja kriznih situacija, poput pandemije COVID-19 i povec¢ane anksioznosti u
neklinickoj populaciji.
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Prilozi
Koliko tacno Vas opisuje svakarecenica? nimalo malo  umjereno priliéno potpuno

U kojoj mjeri ste zabrinuti zbog COVID-19

L (koronavirusa)? 0 1 2 3 4
Koliko vjerujete da COVID-19 u Crnoj Gori

2. moze poprimiti razmjere kao u Italiji ili 0 1 2 3 4
Spaniji?
Kolika je vierovatnoca da se mozete

3 zaraziti COVID-19? 0 1 2 s 4
Koliko vjerujete da se simptomi

4 COVID-19 brzo Sire Crnom Gorom? 0 L 2 3 4
Kolika je vierovatnoc¢a da se neko koga

e poznajete mogao zaraziti COVID-19? 0 1 2 3 4
Koliko ste imaliizlozenost informacijama

& 0 COVID-19? 0 1 2 3 4
Ukoliko ste se zarazili COVID-19, u kojoj

7. mijeri ste zabrinuti da ¢ete biti teSko 0 1 2 3 4

bolesni?
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U kojoj mjeri je prijetnja COVID-19 uticala
da se distancirate od drugih ljudi?

Koliko je prijetnja COVID-19 poremetila
vase planove o putovanjima?

Koliko je prijetnja COVID-19 uticala na
inteziviranje bezbjedonosnog ponasanja
(npr. dezinfekcija ruku)?

PRILOG1. Inventaranksioznosti COVID-19

10.

1.

17.

18.

Glavobolje

Nervoza ili unutrasnja uznemirenost

Nezeljene misli kojih ne mozete da se
oslobodite.

Nesvjestica ili vrtoglavica.

Gubitak interesovanja za seks ili
uzivanja u seksu.

Osjecanje kriticnosti prema drugima.

Ideja da neko drugi moze kontrolisati
Vase misli.

Osjecaj da su drugi krivi
za vecinu Vasih problema.

Problemi sa paméenjem
Zabrinutost zbog aljkavosti ili nemara.
Zabrinutost zbog aljkavosti ili nemara.

Bolovi u srcu ili grudima.
Osjecanje straha na otvorenim
mjestimaiili na ulici.

Osjecanje manjka energije ili osjecanje
usporenosti.

Misli o prekidanju Zivota.
Cujete glasove koje drugi ljudi ne éuju

TreSenje.

Osjecanje da vedini ljudi ne mozete
vjerovati.

Lo$ apetit.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Lako zaplacete.

Stidljivost i nelagoda u kontaktu sa
suprotnim polom.

Osjecanje da ste zarobljeni
iliuhvacéeni u zamku.

Iznenadna uplasenost bez razloga.

1zlivi bijesa koje ne mozete kontrolisati.

Strah da samiizadete iz kuce.

Optuzivanje sebe zbog nekih stvari.

Bolovi u donjem dijelu ledja.

Osjecanje da ste sprijeceni da nesto
ostvarite.

Osjecanje usamljenosti.

Osjecanje tuge.

Previse brinete oko raznih stvari.

Osjecanje nezainteresovanosti
za bilo Sta.

Osjecanje prestrasenosti.

Osjecate da ste lako povredljivi.

Drugi ljudi znaju koje vi misliimate u
glavi.

Osjecaj da vas ljudi ne razumiju

Osjecaj da vam ljudi nisu skloni ili da vas
nevole.

Potreba da radite jako sporo i temeljno.

Lupanje srca ili ubrzani rad srca.

Mucénina ili uznemiren stomak.

Osjecanje inferiornosti u odnosu na
druge ljude.

Bolovi u misi¢ima.

PRILOG1. SCL-90-R

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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Koliko taéno Vas opisuje svaka reé¢enica? nimalo malo umjereno  priliéno potpuno

1. Uplasim se kada ostanem bez daha. 0 1 2 3 4
Kada ne mogu da se koncentriSem na

2. zadatak, brinem da ¢u da skrenem s 0 1 2 3 4
uma.

3. Vaznojeda neizgledam uznemireno. 0 1 2 3 4

Kada osjetim da nemam dovoljno

4.  vazduha, plasim se da bih se mogao/ 0 1 2 3 4
la ugusiti.
5 Tnogaollabiti mentano bolestan/a. 0 L 2 3 4
o Vempmmemetous oy 5 5
% binsemegaolsugubt, . O L 2 3 4
8 g(a;:iuad?;it?isli brzo naviru brinem da ¢u 0 1 9 3 4
B e e o | 1 |z | s | 4
Kada imam problema sa gutanjem,
10.  brinem se da bih mogao/la da se 0 1 2 3 4
zadavim.
A e AT e L : 3 4
2. gﬂr:selir\lwijiz;tki)rinb.ilo uzasno da se u javnosti 0 1 9 3 1
B estoozbiinonevaiasammom. L E 3 4
1. | e e sl e o 1 2 3
w | Chrtinieadnasdiam o | 1 | 2 | 3 | 4
16. nglsni\;a me kada pocrvenim pred 0 1 9 3 1
PRILOG3. OnA
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