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I ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ

Датум и орган који је именовао  Koмисију:  Наставно-научно веће Универзитета у Београду-
Факултета  за  специјалну  едукацију  и  рехабилитацију,  на  основу  чл.  50.  тачка  20.  Статута
Факултета за специјалну едукацију и рехабилитацију и предлога  одлуке Већа за докторске  и
специјалистичке  студије, на  II  седници  одржаној  16. 12. 2025.  године,  донело  је  одлуку  о
образовању  Комисије  за  оцену  и  одбрану  докторске  дисертације  Психосоцијалне
карактеристике особа након емболизације мождане анеуризме, кандидата  Ангелке Пештерац-
Кујунџић, студента докторских студија, у  саставу:

1. др  Горан  Недовић,  редовни  професор,  ужа  научна  област  Соматопедија,  запослен  на
Универзитету у Београду-Факултету за специјалну едукацију и рехабилитацију, изабран у
звање редовног професора 2012. године, председник Комисије; 

2. др Ивана Сретеновић, ванредни професор, ужа научна област Соматопедија, запослена на
Универзитету у Београду-Факултету за специјалну едукацију и рехабилитацију, изабрана
у звање ванредног професора 2025. године, ментор; 

3. др Гордана Одовић, редовни професор, ужа научна област Соматопедија,  запослена на
Универзитету у Београду-Факултету за специјалну едукацију и рехабилитацију, изабрана
у звање редовног професора 2012. године, члан; 

4. др  Војислав  Богосављевић,  доцент,  ужа  научна  област  Неурохирургија,  запослен  на
Медицинском факултету-Универзитета у Београду, Клиника за неурохирургију, изабран у
звање доцента 2021. године, члан. 

II ОСНОВНИ ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

Име, име једног родитеља, презиме:  Ангелка (Драган) Пештерац-Кујунџић
Датум рођења, општина, република:  29.12.1979. године, Ужице, Република Србија

Основне  академске  студије  завршила  је  на  Универзитету  у  Београду  -  Факултету  за
специјалну  едукацију  и  рехабилитацију  2011.  године  и  тиме  је  стекла  академско  звање
дипломирани дефектолог  –  рехабилитатор  соматопед.  Мастер  академске студије  завршила  је
2013.  године  на  истом  Факултету  и  стекла  академско  звање  мастер  дефектолог.  Докторске
академске студије, студијски програм Дефектологија, уписала је 2015. године на Факултету за
специјалну  едукацију  и  рехабилитацију  Универзитета  у  Београду.  2017.  године  уписује
докторске  студије  на  Медицинском  факултету  Универзитета  у  Београду,  модул  Примењена
истраживања у медицини спорта и моторним вештинама.

2005. године обавила је волонтерски стаж у Универзитетском клиничком центру Србије.
Од 2006. до 2013. године радила је као виши физиотерапеут, а од 2013. до 2015. као дефектолог -
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рехабилитатор соматопед на више клиника у оквиру Универзитетског клиничког центра Србије.
Од  2015.  године  запослена  је  на  Академији  струковних  студија  Београд,  Одсек  Висока
здравствена  школа,  где  обавља  послове  наставника  практичне  наставе,  односно  наставника
вештина, на основним и мастер струковним студијама студијске групе Струковни физиотерапеут.

Похађала  је  бројне  едукације,  курсеве,  специјалистичке  семинаре  и  стручне  скупове.
Учествовала је на више међународних конференција и научних скупова и аутор је и коаутор
научних  и  стручних  радова  објављених  у  међународним  и  националним  часописима,  као  и
зборницима међународног значаја.

Учествовала је у пројекту УНИЦЕФ-а у Србији „Деца која се развијају другачије – деца
са инвалидитетом или сметњама у развоју“, Модул 9 (2019).

III ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ДИСЕРТАЦИЈИ

Наслов  докторске  дисертације:  Психосоцијалне  карактеристике  особа  након
емболизације мождане анеуризме

Докторска  дисертација  Психосоцијалне  карактеристике  особа  након  емболизације
мождане  анеуризме написана  је  на  123  стране основног  текста,  уз  додатне  четири  стране
обавезних  прилога  (биографијa  кандидата  и  изјаве  о  ауторству,  о  истоветности  штампане  и
електронске  верзије  докторског  рада  и  коришћењу).  Дисертација  садржи  59 табела,  један
графикон и једну слику.  

Рукопис, коме претходи сажетак на српском и енглеском језику садржи следећа поглавља:
Увод (прва  страна),  Теоријски  део (од  2.  до  25.  стране)  који  је  подељен на  следеће одељке:
Анеуризмална субарахноидална хеморагија (3.  страна),  Когнитивне функције (4  -  7.  страна),
Замор (8 -  9. страна),  Стрес и стратегије суочавања са стресом (10 - 12. страна),  Депресија и
анксиозност (од 13. до 19. стране), Социјална партиципација (20 - 21. страна), Квалитет живота
(од  22.  до  25.  стране),  Предмет,  циљ  и  хипотезе  истраживања  (од  26.  до  28.  стране),
Методологија истраживања (од 29. до 40. стране), Резултати истраживања (од 41. до 73. стране),
Дискусија (од  74. до 93. стране), Закључци (од 94. до  96. стране), Литература (од  97. до  123.
стране) и Прилози (од 124. до 127. стране). Литературу чини 385 библиографских јединица и то
376 (97.7%)  иностраних  наслова  и  девет (2.3%)  домаћих.  Издања  у  последњих  пет  година
обухватају  51 референцу  (13.2%  укупног  броја  библиографских  јединица).  Одређен  број
референци, старијих од десет година, представљају релевантну теоријску и емпиријску грађу,
важну за успешну обраду предмета овог истраживања.

IV ПРЕДМЕТ И ЦИЉ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Предмет овог истраживања су особе са анеуризмалном субарахноидалном хеморагијом
(аСАХ) које су збринуте емболизацијом. Поставља се питање како руптура мождане анеуризме
утиче на когнитивне способности и психолошке факторе као што су расположење, анксиозност и
замор,  као  и  које  стратегије  суочавања  са  стресом  користе  особе  са  аСАХ,  те  како  се  све
поменуто даље одражава на социјалну партиципацију и квалитет живота,  годину дана након
иктуса. 

Из овако дефинисаног  предмета  проистекао је  и циљ истраживања који се односи на
утврђивање  утицаја  аСАХ  на  психосоцијалне  карактеристике  код  особа  које  су  збринуте
емболизацијом,  као  и  на  идентификацију предиктора  који  доводе  до  ограничења  социјалне
партиципације и њиховог утицаја на квалитета живота особа са аСАХ. 
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Утицај  аСАХ  код  особа  које  су  збринуте  емболизацијом  анализиран  је  у  односу  на
демографске, социјалне, психолошке и клиничке карактеристике ових особа.

V ОСНОВНЕ ХИПОТЕЗЕ ОД КОЈИХ СЕ ПОЛАЗИ У ИСТРАЖИВАЊУ

1) Особе које су преживеле аСАХ имају ограничења у социјалној партиципацији и нижи
квалитет живота у односу на контролне здраве испитанике.

Резултати истраживања су показали да је социјална партиципација значајно нарушена код
особа са аСАХ, што се огледа у смањеном обиму активности, већим ограничењима и нижем
задовољству свакодневним улогама.  Нарушена партиципација је  дуготрајна последица аСАХ,
често  невидљива  кроз  стандардне  неуролошке  показатеље  опоравка.  Истовремено,  квалитет
живота је на значајно нижем нивоу код особа са аСАХ, упркос одсуству видљивих неуролошких
дефицита. Највећа одступања бележе се у доменима физичког функционисања и свакодневних
улога,  уз  смањену  енергију,  виталност  и  лошије  социјалне  односе.  Ови  налази  потврђују
постојање скривених последица које утичу на субјективно благостање и квалитет живота особа
са аСАХ.

2) Постоји повезаност између функционалних способности особа са аСАХ и социјалном
партиципацијом.

Социјална  партиципација  након  аСАХ  најдоследније  је  повезана  са  психолошким
факторима,  субјективним  когнитивним  сметњама  и  замором,  док  демографске  и  клиничке
карактеристике имају ограничен допринос. Незапослени и испитаници нижег образовног нивоа
имају лошије резултате партиципације. Резултати вишеструке регресионе анализе показују да
социјалну  партиципацију  објашњавају  комбинација  когнитивних,  психолошких  и  социјалних
фактора, уз мањи допринос клиничких карактеристика. Незапосленост, субјективне когнитивне
сметње, замор, анксиозност и избегавајући стил суочавања предвиђају нижи ниво партиципације
и  сатисфакције,  док  квалитет  живота  у  највећој  мери  предвиђају  замор,  анксиозност  и
субјективне когнитивне сметње. 

3) Постоји повезаност између функционалних способности особа са аСАХ и квалитетом
живота у вези са здрављем.

Резултати истраживања потврђују да је квалитет живота особа са аСАХ највише повезан
са  психолошким  оптерећењем,  субјективним  когнитивним  тешкоћама,  замором  и  стиловима
суочавања, док клиничке карактеристике имају мањи допринос. Најниже вредности квалитета
живота  бележе  испитаници  са  израженим  замором,  анксиозношћу,  депресивношћу  и
избегавајућим  стилом  суочавања.  Субјективне  когнитивне  сметње  имају  јачу  повезаност  са
нарушеним функционисањем од објективних когнитивних мера.

VI КРАТАК ОПИС САДРЖАЈА ДИСЕРТАЦИЈЕ

У Уводном делу рукописа, кандидат истиче да анеуризмална субарахноидална хеморагија
(аСАХ)  представља једно од најургентнијих стања у медицини и да је повезана са значајним
морбидитетом и морталитетом. Ово стање погађа релативно младе,  радно способне особе, у
просеку  између  40.  и  60.  године  (особе  у  најпродуктивнијем  добу,  које  имају  велику
одговорности  према  породици  и  послу).  Последице  аСАХ  могу  бити  бројне  и  дуготрајне,
укључујући  промене  у  психолошком  функционисању,  емоционалном  стању  и  свакодневном
животу.  Оштећења  су  блага  и  скривена,  па  остају  непрепозната  у  рутинским  неуролошким
прегледима. Међутим, чак и суптилни проблеми могу имати велики утицај на квалитет живота и
задовољство  животом.  Иако  понекад  нису  видљиве  на  први  поглед,  последице  аСАХ  могу
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значајно нарушити свакодневно функционисање и друштвену реинтеграцију. Иако већина особа
са  аСАХ  достигне  независност  у  свакодневном  функционисању,  ипак  велики  број  њих  има
ограничења  у  социјалној  партиципацији.  Показано  је  да  су  код  ових  особа  оштећене  све
димензије  HRQoL. Кандидат  истиче  да  према  сазнањима,  у  Србији  до  сада  није  вршена
свеобухватна процена партиципације особа са аСАХ, нити су у анализи обухваћени сви аспекти
партиципације — учесталост, ограничења и задовољство.

Комисија је става да  је  уводни део у складу са методолошким поставкама докторске
дисертације.

Прво  поглавље,  Теоријски  део,  садржински  је  подељено  у  неколико  наслова  и
поднаслова:  Анеуризмална  субарахноидална  хеморагија,  Когнитивне  функције  (Когнитивно
функционисање након аСАХ), Замор (Замор код особа са аСАХ), Стрес и стратегије суочавања
са  стресом  (Последице  стреса,  Стратегије  суочавања  са  последицама  аСАХ),  Депресија  и
анксиозност (Депресија, Анксиозност, Депресија и анксиозност код особа са аСАХ), Социјална
партиципација (Партиципација особа са аСАХ), Квалитет живота (Квалитет живота – појам и
дефиниција, Квалитет живота повезан са здрављем, Квалитет живота повезан са здрављем код
особа са аСАХ).

У првом делу  овог  поглавља се  наводи да  анеуризмална  субарахноидална  хеморагија
(аСАХ) представља озбиљно неуролошко стање са глобалном инциденцом од приближно 6,67 на
100.000  особа.  Око  85%  нетрауматских  субарахноидалних  крварења  је  последица  руптуре
анеуризме  са  раним  смртним  исходом  у  развијеним  земљама  25-35%  и  40-48%  у  мање
развијеним земљама. Захваљујући напретку у дијагностици и терапији, смртност од аСАХ је
смањена  за  17%  у  протекле  три  деценије.  Истакнуто  је  да  су  најважнији  фактори  ризика
хипертензија,  пушење,  женски  пол,  хронична употреба алкохола  и  позитивна  породична
анамнеза. Локација и морфологија анеуризме такође имају значајну улогу у ризику од руптуре.

Други  део  првог  поглавља  обухвата  дефинисање  когнитивних  функција  и  опис
когнитивног функционисања након аСАХ. Наводи се да иако већина особа након анеуризмалне
субарахноидалне  хеморагије  постиже  релативно  добар  физички  опоравак,  когнитивне
дисфункције  често  спречавају  потпуни  повратак  функционалности,  утичући  на  радну
способност,  одржавање међуљудских односа и укључивање у социјалне активности. Основни
проблем је тај што се у акутној фази пажња клиничара често усмерава на физичке последице,
док се когнитивне дисфункције,  иако присутне од раног стадијума, неретко превиђају. Чак и
суптилни когнитивни дефицити, иако наизглед невидљиви, могу значајно нарушити свакодневно
функционисање. Најчешће су погођени домени меморије, извршних функција и језика.

Замор и Замор код особа са аСАХ су следећи део првог поглавља. Замор је честа секвела
анеуризмалне субарахноидалне хеморагије, чак и код особа које имају добар опоравак. Јавља се
код 50–70% особа са аСАХ и може трајати годинама након крвављења и на тај начин делује
исцрпљујуће на ове особе што има значајан утицај на квалитет живота, као и на способност
повратка на посао.

У делу који се односи на  Стрес и стратегије суочавања са стресом (Последице стреса,
Стратегије суочавања са последицама аСАХ), кандидат наводи да руптура мождане анеуризме
представља изразито  стресан  и  потенцијално  животно  угрожавајући  догађај,  са  дуготрајним
физичким, когнитивним и психосоцијалним исходима. Начин на који се појединци носе са овим
последицама,  односно  стратегије  суочавања  које  примењују  током  опоравка,  показао  се  као
значајан фактор каснијег функционисања, прилагођавања и квалитета живота. Показало се да су
корисне стратегије суочавања током опоравка тражење информација, учешће у рехабилитацији,
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решавање  проблема  и  ангажовање  у  разним  активностима.  Активне  стратегије  суочавања
повезане су са општим благостањем и благовремено откривање стратегија суочавања са стресом
које особе користе након руптуре аСАХ и пружање подршке у усвајању адекватних стратегија од
изузетног су значаја за будући квалитет живота ових особа.

Депресија и анксиозност (Депресија, Анксиозност, Депресија и анксиозност код особа са
аСАХ) су наредни део првог поглавља. У овом делу кандидат истиче да је депресија честа након
аСАХ, при чему се тежина симптома креће од благе до умерене, а ток је хроничан. Када је у
питању анксиозност, бележи се висока стопа анксиозности код особа са аСАХ. 

У делу који обрађује социјалну партиципацију и квалитет живота, наводи се да већина
особа  са  аСАХ  успе  да  поврати  независност  у  свакодневним  животним  активностима,  али
значајан број њих ипак пријављује ограничења у партиципацији. 

Унапређење квалитета живота је један од главних циљева јавног здравља, па се намеће
потреба његовог систематског мерења и у популацији особа са аСАХ. Стицање увида у квалитет
живота  повезан  са  здрављем  и  идентификација  фактора  ризика  омогућавају  правовремену
превенцију  или ублажавање ових фактора,  чиме се може унапредити  HRQoL.  Препознавање
ових  фактора  требало  би  да  допринесе  развоју  стратешких  планова  у  области  здравствене
политике.    

У сваком делу првог поглавља анализиране су доступне студије које су се бавиле сваком
од издвојених варијабли. 

Теоријски део дисертације  на систематичан, доследан и концизан начин описује  основе
проблема истраживања. Комисија је става да је кандидат у овом поглављу обрадила теме које
су од значаја за  усмеравање истраживања и тумачење добијених резултата  ове докторске
дисертације, поштујући при том постулате академског писања и захтеве израде докторске
дисертације. 

Предмет,  циљ  и  хипотезе  истраживања су  друго  поглавље  докторске  дисертације.
Предмет овог истраживања су особе са анеуризмалном субарахноидалном хеморагијом које су
збринуте емболизацијом.  Проблем којим се  бави  ово истраживања је  како руптура мождане
анеуризме утиче на когнитивне способности и психолошке факторе као што су расположење,
анксиозност, замор, као и које стратегије суочавања са стресом користе особе са аСАХ, те како
се све  поменуто даље одражава на  социјалну партиципацију  и  квалитет живота  ових особа,
годину дана након иктуса. Ова сазнања би могла да помогну да се особе са аСАХ сагледају са
холистичког аспекта, да се уоче потешкоће са којима се суочавају, и предузму одговарајуће мере
за превазилажење или ублажавање истих. Из предмета истраживања је проистекао већ наведени
циљ који се односи на  утврђивање утицаја аСАХ на психосоцијалне карактеристике код особа
које су збринуте емболизацијом, као и идентификација предиктора који доводе до ограничења
социјалне партиципације и њиховог утицаја на квалитета живота особа са аСАХ. 

За  операционализацију постављеног  циља  дефинисани  су  следећи  задаци:  процена
преморбидног  статуса,  клиничких  карактеристика,  когнитивних  функција,  нивоа  замора,
депресије  и  анксиозности,  социјалне  партиципације  и  квалитета  живота  12  месеци  након
руптуре, као и испитивање повезаност расположења, замора, стратегија суочавања, когнитивних
дисфункција и демографских карактеристика са социјалном партиципацијом, идентификовање
фактора повезаних са квалитетом живота у вези са здрављем, одређивање предиктора социјалне
партиципације  и  квалитета  живота  и  процена  когнитивних функција,  психолошких фактора,
социјалне партиципације и квалитета живота у контролној групи здравих испитаника. 
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Хипотезе  истраживања  су  постављене  на  основу  претходно  приказаних  теоријских
разматрања, као и на основу предмета и циљева истраживања. 

Поглавље  Методологија  истраживања је  треће  поглавље  и  садржи:  време  и  место
истраживања, начин формирања и опис узорка, варијабле, поступке и инструменте истраживања,
тип и методе истраживања, као и приказ статистичких метода обраде података које су у складу
са  предметом  и  циљевима  истраживања.  Прикупљање  података  је,  након  одобрења  Етичког
одбора  Универзитетског клиничког центра Србије (бр.  1039/3 –  26. 10. 2022.) реализовано од
новембра 2022.  до  новембра 2024.  године  на  Клиници  за  неурологију  Универзитетског
клиничког центра Србије, у просторијама Клинике, у оквиру ангиосале и амбулантних одељења.
Узорак истраживања чини 120 испитаника, који су подељени у два подузорка (први подузорак
чини  40  особа  које  су  преживеле  анеуризмалну  субарахноидалну  хеморагију,  док  други
подузорак чини 80 здравих испитаника који по полу,  узрасту и нивоу образовања одговарају
испитаницима из првог подузорка). Групе су биле потпуно уједначене по полној структури, са
две  трећине  жена  (65%)  и  трећином  мушкараца  (35%)  у  свакој  групи.  Просечна  старост
испитаника била је идентична између група (53,8 ± 9,8 година; опсег 36–75). Жене су у просеку
биле нешто старије од мушкараца у обе групе, али разлике нису биле статистички значајне (p =
0,418 за аСАХ; p = 0,243 за контроле). У овом истраживању независне варијабле обухватале су:
демографске карактеристике:  пол (мушки/женски),  године старости (млађа,  средња и старија
животна доб), ниво образовања (основна школа, средња стручна спрема, виша стручна спрема,
висока  стручна  спрема),  занимање;  социјалне  карактеристике:  радни  статус  (незапослен,
запослен,  пензионер),  брачни статус (у браку,  ванбрачна заједница),  породични статус (живи
сам/живи у заједници); психолошке карактеристике: присуство депресивних и/или анксиозних
поремећаја према медицинској документацији; коморбидитет: хипертензија,  кардиоваскуларне
болести,  хиперлипидемија,  диабетес  меллитус,  мишићно-скелетне  болести  (подаци  из
медицинске документације); клиничко стање на пријему: процењено помоћу  H-H градуса (I –
блага  главобоља,  оријентисани,  II –  средње јака  главобоља,  оријентисани,  понекад  парализа
кранијалних нерава,  III – летаргија или конфузија, благи фокални неуролошки дефицит,  IV –
ступор,  тежи  фокални  дефицити,  хемиплегија,  V –  кома,  тешка  неуролошка  оштећења);
локализација  анеуризме:  ACA,  ACM (sin/dex),  ACoA,  ACI (sin/dex),  a.  basilaris,  PICA,  a.
pericallosa dex, или комбиноване локализације; поновљено крвављење: да/не; исхемија: да/не;
хидроцефалус:  да/не;  рехабилитација  након  иктуса:  да/не;  дужина  трајања  рехабилитације:
изражена  у  данима.  Зависне  варијабле  су:  когнитивне  способности,  субјективне  когнитивне
тегобе,  замор,  анксиозност и депресивност,  стратегије  суочавања,  квалитет живота  у вези са
здрављем, социјална партиципација. Од инструмената, у овом истраживању коришћени су: 1)
Социодемографски  упитник  који  је  посебно  осмишљен за  потребе  овог  истраживања,
Монтреалска скала за когнитивну процену (Montreal Cognitive Assessment, MoCA, Nasreddine
et  al.,  2005  ),  Упитник  когнитивних  грешака (The  Cognitive  Failures  Questionnaire,  CFQ,
Broadbent et al., 1982),  Скала тежине замора (Fatigue Severity Scale, FSS,  Krupp et al., 1989 ),
Болничка  скала  анксиозности  и  депресије (Hospital  Anxiety  and  Depression  Scale,  HADS,
Zigmond & Snaith, 1983),  Скраћени инвентар за процену суочавања са проблемима (Coping
Orientation to Problems Experienced Inventory,  Brief-COPE, Carver,  1997),  Упитник квалитета
живота SF-36 (Medical  Outcomes Study Short Form-36 Item Questionnaire,  Ware & Shelbourne,
1992), Утрехт скала за процену партиципације у рехабилитацији (Utrecht Scale for Evaluation
of  Rehabilitation-Participation,  USER-Participation,  Post  et  al.,  2012 ).  У  делу  прелиминарних
анализа израчунат је Кронбахов коефицијент α и средња вредност корелације између ставки за
сваки  од  примењених  инструмената,  а  Shapiro–Wilk  тест  коришћен  је  за  утврђивање
нормалности расподеле скорова. Анализа је спроведена  помоћу софтверског пакета IBM SPSS
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Statistics  v26.0 за  друштвене  науке,  уз  ниво  статистичке  значајности  α  =  0,05.  За  потребе
дескриптивне  статистике  приказане  су  мере  централне  тенденције  и  варијабилности
(аритметичка средина и стандардна девијација, медијана и IQR), као и фреквенције и проценти
за  категоријалне  варијабле.  За  групна  поређења  коришћене  су  непараметријске  процедуре:
Mann–Whitney U тест за поређење две независне групе, Kruskal–Wallis H тест за поређење више
група,  уз  post-hoc парцијална  поређења са  Bonferroni корекцијом  када  је  било  потребно.  За
категоријалне варијабле коришћен је хи-квадрат (χ²)  тест или  Fisher-ov егзактни тест када су
очекиване фреквенције биле < 5. Величине ефекта су израчунате и приказане уз компаративне
тестове: за  Mann–Whitney U тест: r = Z/√N; за χ² у 2×2 табелама: φ (Phi), а по потреби за веће
табеле Cramerov V.  Величине ефекта  су  интерпретиране према уобичајеним смерницама као
мали,  средњи  или  велики  ефекат.  Повезаности  између  континуираних  (и/или  ординалих)
варијабли  процењиване  су  Spearmanovom  корелацијом  (ρ),  уз  приказ  коефицијената  и
припадајућих p вредности.  У циљу идентификације независних предиктора домена социјалне
партиципације  (USER-P)  и  квалитета  живота  (SF-36),  спроведене  су  вишеструке  линеарне
регресије са унапред дефинисаним скуповима предиктора (демографске, клиничке, когнитивне и
психолошке варијабле). Уз појединачне коефицијенте (B, SE, стандардизовани β, t и p), за сваки
модел су пријављени R², прилагођени R², F и p вредност целог модела. Претпоставке регресије
су провераване прегледом резидуала и мултиколинеарности (VIF, толеранција) и у складу с тим,
модели и закључци заснивају се на конзервативној интерпретацији статистичке значајности и
величина ефекта.

Анализирајући  целокупну  методологију  представљену  у  овој  докторској  дисертацији,
Комисија је  става да је  кандидат правилно поставила методологију истраживања,  а да су
статистичке методе обраде података адекватно изабране и примењене. 

Резултати су четврто поглавље докторске дисертације. Практично се могу поделити на
део који се односи на  резултате поређења особа са анеуризмалном субарахноидном хеморагијом
и  контролне  групе  у  погледу  когнитивних  функција,  психолошких  симптома,  стратегија
суочавања, замора и исхода партиципације и квалитета живота. Такође су приказане корелације
и  регресионе  анализе  које  испитују  повезаност  ових  варијабли.  спроведене  су  компарације
између особа са аСАХ и контрола за све главне испитиване варијабле, уз израчунавање величина
ефекта ради процене практичног значаја добијених разлика. Затим су приказани резултати који
приказују однос когниције, замора, психолошких симптома, суочавања, партиципације и  QoL,
као и резултати регресионе анализе за утврђивање предиктора квалитета живота.

Комисија  оцењује  да  су  сви  предвиђени  циљеви,  задаци  и  хипотезе  истраживања
обухваћени  приказом  резултата,  као  и  да  приказ  резултата,  њихово  структурирање  и
интерпретација  у  потпуности  одговарају  захтевима  израде  докторске  дисертације,  те
Комисија ово поглавље вреднује као изузетно.

У поглављу  Дискусија дат  је  јасан и  систематичан  преглед  добијених  резултата  које
кандидат појединачно анализира и упоређује са резултатима истраживања других аутора који су
се  бавили  истом  или  сличном  темом.  Дискусија  је  конципирана  у  неколико делова:
социодемографске  карактеристике  особа  са  анеурозмалном  субрахноидалном  хеморагијом,
фактори  ризика  за  настанак  аСАХ,  клиничке  карактеристике  особа  са  аСАХ,  когнитивне
функције након аСАХ, афективни симптоми након аСАХ, замор код особа са аСАХ, стратегије
суочавања са стресом особа са аСАХ, партиципација и квалитет живота након аСАХ. Резултати
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испитивања наведених карактеристика анализирани су у контексту постојећих теорија, резултата
других истраживања и савременим терапијским приступима. Садржај овог поглавља представља
резултат  концизне  анализе  постојеће  литературе  у  области  психосоцијалног  функционисања
особа са аСАХ.  На крају овог поглавља наведена су ограничења студије и препоруке за будућа
истраживања

Комисија оцењује да су резултати истраживања адекватно корелирани и дискутовани у
односу на резултате сличних истраживања. Комисија је става да је ово поглавље допринело
разумевању добијених резултата, те да структура дискусије у потпуности одговара захтевима
израде докторске дисертације.

Шесто  поглавље,  Закључак,  садржи свеобухватни  приказ  резултата  истраживања,  на
основу прикупљених и анализираних података и у складу са постављеним циљевима, задацима и
хипотезама.

Закључци су недвосмислени, валидни и оригинални.

VII ОСТВАРЕНИ РЕЗУЛТАТИ И НАУЧНИ ДОПРИНОС ДИСЕРТАЦИЈЕ

Кандидаткиња је представила резултате у складу са постављеним циљевима и задацима
истраживања на  јасан,  систематичан и  прегледан начин,  уз  адекватна текстуална објашњења
садржаја  табеларних  приказа.  Добијене  резултате  је  на  одговарајући  начин  компарирала  са
одређеним бројем  налаза  како  домаћих,  тако  и  страних  аутора,  и  дала  темељну  дискусију
добијених  резултата  у  склопу  тренутних  научних  сазнања  у  области  проучавања
психосоцијалних карактеристика особа са анеуризмалном субарахноидалном хеморагијом.

У односу на постављен циљ издвојени су следећи резултати:
1.  Подузорак особа са аСАХ је претежно средње животне доби, са већим уделом жена,

доминантно  средњег  образовног  нивоа  и  са  стабилним породичним окружењем.  Код  већине
испитаника  је  присутан  најмање  један  хронични  преморбидни  коморбидитет,  најчешће
кардиоваскуларне или метаболичке природе.

2.  Већина испитаника је  сврстана у  H-H градус  II,  а  анеуризме се најчешће налазе  у
предњој  циркулацији,  доминантно  у  ACoA.  Рекрварење  није  забележено,  док  се  исхемијске
компликације јављају ређе, а хидроцефалус спорадично. Акутна хоспитализација траје просечно
две недеље, а само мали број испитаника упућен је на додатну рехабилитацију.

3. Когнитивно функционисање је значајно нарушено код особа са аСАХ у поређењу са
здравим контролама. На основу MoCA критеријума (≤ 22), когнитивни дефицит је присутан код
42,5% испитаника са аСАХ, док је у контролној групи готово занемарљив (3,8%). Субјективне
когнитивне сметње не разликују се статистички значајно, али су више у свим подскалама код
особа са аСАХ.

4. Особе са аСАХ имају значајно виши ниво замора у односу на контролну групу. Више
од половине испитаника (52,5%) достиже клинички праг повишеног замора ( ≥ 36), док је такав
налаз регистрован код тек четвртине испитаника из контролне групе.

5. У поређењу са контролном групом, особе са аСАХ имају више скорове анксиозности,
док  разлике  у  депресивности  нису  значајне  по  средњим  вредностима.  Међутим,  применом
клиничког прага (≥ 8), повишена анксиозност присутна је код 40% испитаника са аСАХ, што је
двоструко више него у контролној групи. Депресивност је гранично виша, али без статистичке
значајности.
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6. Иако укупни обрасци суочавања нису значајно разликовали особе са аСАХ од здравих
испитаника,  појединачне  стратегије  показују  помак  ка  емоционално-усмереним  и  пасивним
облицима превладавања. Након аСАХ испитаници чешће траже емоционалну подршку, ослањају
се  на  религиозност  и  користе  избегавајуће  механизме,  док  су  код  здравих  израженије
проблемски оријентисане стратегије.

7. Социјална партиципација је значајно нарушена код особа са аСАХ, што се огледа у
смањеном обиму активности, већим ограничењима и нижем задовољству свакодневним улогама.
Разлике  су  изражене  у  свим  димензијама  USER-P скале,  што  потврђује  да  је  нарушена
партиципација  дуготрајна  последица  аСАХ,  често  невидљива  кроз  стандардне  неуролошке
показатеље опоравка.

8. Квалитет живота је значајно нарушен код особа са аСАХ, упркос одсуству видљивих
неуролошких дефицита. Највећа одступања бележе се у доменима физичког функционисања и
свакодневних улога,  уз смањену енергију,  виталност и лошије социјалне односе.  Ови налази
потврђују  постојање  скривених  последица  које  утичу  на  субјективно  благостање и  квалитет
живота.

9.  Социјална  партиципација  након  аСАХ  најдоследније  је  повезана  са  психолошким
факторима,  субјективним  когнитивним  сметњама  и  замором,  док  демографске  и  клиничке
карактеристике имају ограничен допринос.  Незапослени и ниже образовани испитаници имају
лошије резултате партиципације.

10.  Квалитет  живота  је  највише повезан  са  психолошким оптерећењем,  субјективним
когнитивним тешкоћама, замором и стиловима суочавања, док клиничке карактеристике имају
мањи  допринос.  Најниже  вредности  квалитета  живота  бележе  испитаници  са  израженим
замором,  анксиозношћу,  депресивношћу  и  избегавајућим  стилом  суочавања.  Субјективне
когнитивне  сметње  имају  јачу  повезаност  са  нарушеним  функционисањем  од  објективних
когнитивних мера.

11. Вишеструка регресиона анализа показује да социјалну партиципацију најдоследније
објашњавају комбинација когнитивних, психолошких и социјалних фактора, уз мањи допринос
клиничких карактеристика. Незапосленост, субјективне когнитивне сметње, замор, анксиозност
и  избегавајући  стил  суочавања  предвиђају  нижи  ниво  партиципације  и  сатисфакције,  док
квалитет  живота  у  највећој  мери  предвиђају  замор,  анксиозност  и  субјективне  когнитивне
сметње.

Упоредна анализа резултата ове докторске дисертације са резултатима из литературе

Резултати  спроведеног  истраживања  показују  да  су  већину  испитаника  чиниле  особе
женског пола (65%), што је у складу са налазима многих епидемиолошких студија које указују
да је анеуризмална субарахноидална хеморагија чешћа код жена (Zacharia et al., 2010; Ziemba-
Davis et al., 2014), као и да је највећи број испитаника са аСАХ био средње животне доби (45–64
године), што је у складу са налазима других истраживања (Ingall et al, 2000; Ziemba-Davis et al.,
2014). 

Највећи број испитаника укључених у истраживање био је у браку и живео у заједници са
породицом, што одражава типичне социокултуролошке обрасце нашег поднебља, где је живот у
породичном домаћинству доминантан модел. Брачни статус у овом истраживању није показао
значајну повезаност са инциденцијом аСАХ, али се у литератури истиче да социјална подршка и
породична укљученост могу имати важну улогу у рехабилитацији и квалитету живота након
можданог удара (Elloker & Rhoda, 2018). На тај начин, иако нема довољно истраживања која
директно повезују брачни статус и ризик од аСАХ, ови налази доприносе разумевању социјалног
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окружења испитаника, док се брачни статус и живот у заједници могу посматрати као облик
социјалне подршке у процесу опоравка.

Запосленост  се  показала  као  један  од  најважнијих  социодемографских  фактора.
Незапосленост је била снажан предиктор лошијих исхода у домену социјалне партиципације и
квалитета живота, што указује на вишеструки значај професионалног ангажмана након аСАХ.
Ови налази су у складу са истраживањима која указују да особе нижег социоекономског статуса
имају  већу  учесталост  аСАХ,  али  и  лошије  функционалне  исходе  (Mariajoseph  et  al.,  2021;
Nichols et al., 2017). Такође, студије показују да особе које остају незапослене након аСАХ чешће
пријављују нижи ниво квалитета живота и тешкоће у реинтеграцији у радно окружење (Crago et
al., 2016; Passier et al., 2011b). Запослење се може посматрати и као материјални ресурс и као
индикатор  социјалне  укључености,  па  његов  изостанак  доприноси  не  само  економској
несигурности већ и психосоцијалној рањивости. 

Медицински  фактори  ризика  којису  били  евидентирани  су  хипертензија  (37,5%)  и
кардиоваскуларне  болести  (10%).  Хиперлипидемија  је  регистрована  код  7,5% испитаника  са
аСАХ, док је дијабетес био ређи (2,5%). Остали преморбидни поремећаји били су заступљени у
мањој мери.  Када се посматра укупно присуство најмање једног коморбидитета,  оно је било
значајно чешће код особа са аСАХ (80%) у поређењу са контролном групом (51,3%; p = 0,010).
Епидемиолошке студије показују да особе са хипертензијом имају готово двоструко већи ризик
од  развоја  интракранијалних  анеуризми  и  њихове  руптуре  у  поређењу  са  нормотензивном
популацијом  (Abraham,  2016;  Vlak  et  al.,  2013).  Подаци  о  хиперлипидемији  и  дијабетесу  у
контексту аСАХ су мање конзистентни. Док поједине студије сугеришу да повишене вредности
липида нису значајан независни фактор ризика, па чак могу имати и заштитни ефекат у односу
на формирање анеуризми (Vlak et al., 2013), други аутори наводе да метаболички поремећаји,
нарочито када су удружени са хипертензијом и атеросклерозом,  могу индиректно допринети
повећаном ризику (Abraham,  2016).  Дијабетес  се  генерално  ређе  идентификује  као  директан
фактор  ризика  за  аСАХ,  али  његове  последице  на  микроваскуларну  структуру  и  васкуларно
здравље могу утицати на ток опоравка након руптуре.

Дистрибуција анеуризми је у складу са налазима претходних студија које показују да је
већина локализована у предњој циркулацији (92,5%), при чему је  a. communicans anterior  била
најчешће место руптуре (40%). Оваква заступљеност одговара литературним подацима према
којима анеуризме предње циркулације чине око 80% свих анеуризмалних хеморагија (Ziemba-
Davis et  al.,  2021).  И ранија истраживања потврђују да је  ACoA најчешће место руптуре, са
уделом  од  приближно  25–30%  (Güresir  et  al.,  2012;  Zacharia  et  al.,  2014).  Хидроцефалус  је
регистрован код 5% испитаника, што је знатно ниже од просека наведеног у литератури, где се
акутни облик јавља у 15–87%, а хронични, шант-зависни у 9–48% случајева након анеуризмалне
субарахноидалне хеморагије (Connolly et al., 2023; Kuo & Huang, 2021). Сличну нижу учесталост
забележили су и Шаик и сарадници (Shaikh et al., 2023) код особа са повољнијим неуролошким
опоравком, док мета-анализа Чен и сарадника (Chen at al., 2024) показује да су тежи Hunt–Hess
градуси, интравентрикуларно крварење и инфекције међу главним предикторима развоја шант-
зависног хидроцефалуса.

Резултати овог истраживања показују да су испитаници који су преживели анеуризмалну
субарахноидалну хеморагију остварили значајно ниже скорове на тесту  MoCA у поређењу са
здравим контролама.  Просечан  резултат  у  групи особа  са  аСАХ био је  22,33  поена,  док  су
контроле имале просечно 26,99 поена, што представља разлику великог ефекта (р = −0,46). На
основу граничне вредности од ≤ 22 поена, чак 42,5% испитаника имало је резултат који указује
на присуство когнитивног дефицита, док је такав налаз регистрован код свега 3,8% испитаника
из контролне групе. Сличне резултате наводе Гупта и сарадници (Gupta et al., 2014), који су у
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једногодишњем  праћењу  494  испитаника  утврдили  да  је,  упркос  добром  функционалном
опоравку, 44% имало изражене когнитивне дефиците, 16% благо оштећење, док је 40% постигло
просечне  резултате.  Према  Волтер  и  сарадницима  (Walter  et  al.,  2020),  који  су  пратили
когнитивно функционисање особа током две године након аСАХ, већина испитаника имала је
клинички релевантне дефиците током прве године, уз значајно побољшање до друге године, када
је 41,7% постигло уредан  MoCA скор. Рас и сарадници (Rass et  al.,  2024) извештавају о још
вишој преваленци, при чему је 71% испитаника имало дефицит у најмање једном когнитивном
домену,  најчешће  у  памћењу  (51%),  извршним  функцијама  (36%),  визуоконструктивним
способностима  (34%)  и  пажњи  (21%).  Поред  бројних  истраживања  која  потврђују  високу
учесталост когнитивних дисфункција након аСАХ, постоје и радови који су известили о знатно
блажим налазима. У неколико студија (Ackermark et al., 2022; Passier et al., 2011a; Western et al.,
2021; Wong et al.,  2013), когнитивни дефицити су регистровани код свега 4–21% испитаника.
Оваква разлика, у односу на налазе овог истраживања, не може се објаснити демографским нити
методолошким разликама, будући да су узорци били слични по годинама и нивоу образовања, а у
овом истраживању примењен је чак и конзервативнији критеријум (MoCA ≤ 22). Вероватнији
разлози  ниже  учесталости  у  наведеним  студијама  леже  у  културолошким  и  системским
разликама, пре свега у већој  доступности и континуитету неурорехабилитације и постакутне
подршке, што у нашем здравственом систему најчешће изостаје. Негативна корелација између
старијег узраста и резултата на  MoCA тесту уочена је у обе групе, што указује на очекивани
образац снижавања когнитивних перформанси са порастом животне доби. Насупрот томе, виши
ниво образовања био је повезан са бољим резултатима на тесту, што потврђује улогу когнитивне
резерве и образовања као заштитног фактора у очувању когнитивних функција. Ови налази су у
складу са ранијим истраживањима која указују да когнитивна резерва може ублажити последице
можданог  оштећења  и  допринети  бољем  опоравку  когнитивних  способности  након
субарахноидалног крварења (Gupta et al., 2014; Mohanty et al., 2018; Rass et al., 2024). 

Налази  овог  истраживања  доследни  су  литератури  која  показује  да  су  субјективне
когнитивне  сметње  честе  и  често  делимично  независне  од  објективно  мерљивих  оштећења.
Према Пасијер и сарадницима (Passier et al., 2010), три месеца након аСАХ чак 80% испитаника
пријављује бар једну когнитивну сметњу, најчешће менталну успореност, заборавност и тешкоће
одржавања пажње. У њиховом истраживању, когнитивне притужбе биле су значајно повезане са
памћењем,  депресијом  и  функционалним  статусом,  који  су  заједно  објашњавали  трећину
варијансе  субјективних  тегоба.  Сличне  резултате  приказали  су  Хуенгес  Вајер  и  сарадници
(Huenges Wajer et  al.,  2017), где је 81% функционално независних особа пријавило бар једну
когнитивну сметњу,  а  96% емоционални симптом,  најчешће замор (93%). У каснијој  студији
истих  аутора  (Huenges  Wajer  et  al.,  2019)  наведено  је  да  82%  испитаника  има  субјективне
когнитивне потешкоће већ у другом месецу након аСАХ, при чему присуство исхемијских лезија
није  било значајно повезано са  перцепцијом сметњи,  што потврђује  да  оне нису искључиво
неуроанатомски условљене.

Када  су  у  питању  анксиозност  и  депресија,  може  се  рећи  да  су  резултати  овог
истраживања делимично у складу  са подацима пронађеним у литератури. Наиме, Акермерк и
сарадници (Ackermark et al., 2017) показали су да су симптоми анксиозности и депресивности
присутни код више од половине особа и  2–5 година након аСАХ, без  тенденције  спонтаног
опадања.  Код  72%  испитаника  депресивни  симптоми  су  перзистирали  током  целог  периода
праћења. Сличне налазе износе и вон Вогелзанг и сарадници (von Vogelsang et al., 2015), који су
забележили  да  више  од  50%  испитаника  и  две  године  након  крварења  показује  клинички
значајне нивое анксиозности. У другој студији (von Vogelsang et al., 2013), и десет година након
крварења афективни симптоми су били присутни код знатног дела испитаника, што потврђује
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њихову хроничну природу и независност од физичког опоравка. Персон и сарадници (Persson et
al.,  2019)  су  утврдили  да  и  након  седам  година  готово  половина  испитаника  показује
анксиозност, уз честу појаву замора и когнитивних сметњи. Овакви налази су конзистентни и са
резултатима других истраживача (Buunk et al., 2015; Boerboom et al., 2016), који су показали да
чак и особе са потпуном самосталношћу и очуваним неуролошким функцијама могу испољавати
значајне афективне тегобе више година након крварења.

Бројна  истраживања  потврђују  да  је  замор  један  од  најчешћих  и  најперзистентнијих
симптома након аСАХ. У систематском прегледу Кутлубаева и сарадника (Kutlubaev et al., 2012),
учесталост замора кретала се у распону од 31% до 90%, при чему се симптом одржава годинама
након крварења. Вестерн и сарадници (Western et al., 2020) показали су да је замор присутан код
око 70% испитаника до седам година након аСАХ, без јасне тенденције опадања током времена,
док Бунк и сарадници (Buunk et  al.,  2018) издвајају ментални замор као посебно чест и као
значајан предиктор дугорочног функционалног исхода. Додатно, Вестерн и сарадници (Western
et al., 2021) налазе да и код особа са добрим неуролошким исходом замор представља један од
три најтежа  симптома,  са  доминацијом менталне  исцрпљености,  ниског  нивоа  мотивације  и
осетљивости на стрес. Дугорочно праћење Гаштра и сарадника (Gaastra et al., 2022) показало је
да замор може перзистирати и више од 10 година, уз постепено слабљење интензитета и трајни
утицај на запошљавање и партиципацију. Аутори су истакли да замор посредује чак 24 % ефекта
између  аСАХ  и  незапослености,  што  наглашава  његов  значај  као  фактора  дугорочне
онеспособљености.  Висер-Мејли и сарадници (Visser-Meily et al., 2009) показали су да замор,
депресија и когнитивне тегобе имају већи утицај на квалитет живота него неуролошки статус
или  физички  опоравак,  што  указује  да  замор  има  релативно  аутономан  однос  у  односу  на
физичку онеспособљеност. Супротно овим налазима, у овом истраживању ниједан од клиничких
и  демографских  параметара  (пол,  старост,  образовање,  запослење,  дужина  хоспитализације,
Hunt-Hess градус, присуство исхемије или хидроцефалуса) није био повезан са нивоом замора.
Овакав образац сугерише да замор у хроничној фази опоравка може бити релативно независан
од примарне тежине крварења и акутних компликација,  те да у већој  мери одражава:  трајне
неуробиолошке промене (микроисхемија, инфламаторни цитокини, допаминска дисрегулација),
процес  психолошке  адаптације,  индивидуалне  разлике  у  капацитетима  за  компензацију  и
опоравак.  Другим  речима,  иако  акутни  фактори  могу  допринети  развоју  замора,  одржавање
замора кроз време вероватно има сопствену динамику,  повезану са централном перцепцијом
напора, мотивацијом и емоционалном регулацијом.

Налази  овог  истраживања  указују  да  особе  са  аСАХ  не  користе  једноличан  образац
суочавања, већ да се код њих преплићу адаптивне и маладаптивне стратегије. У поређењу са
здравим контролама, особе са аСАХ чешће су користиле самоометање, тражење емоционалне
подршке  и  религиозност,  док  су  контроле  у  већој  мери  користиле  планирање  и
самоокривљавање. На нивоу појединачних ајтема, код особа са аСАХ забележена је израженија
потреба  за  емоционалном  разменом  („разговор  о  осећањима”,  „тражење  утехе”)  и  за
стратегијама  привременог  смањења  менталног  оптерећења  („усмеравање  пажње  на  нешто
друго”).  Ови обрасци могу се разумети као покушаји регулације унутрашњег стреса и очувања
емоционалне стабилности.  То сугерише да се након аСАХ суочавање помера у правцу већег
ослањања  на  интерперсоналне  и  емоционално  оријентисане  начине  регулације,  уз  спорије
ангажовање  стратегија  усмерених  на  структурисано  решавање  проблема.  Према  Томбергу  и
сарадницима (Tomberg et al., 2001) структура стратегија суочавања након аСАХ разликује се од
обрасца виђеног у општој популацији. Наиме, особе са аСАХ ређе користе проблем-фокусирано
суочавање, а чешће прихватање, уз смањено ослањање на социјалну подршку. Овај образац био
је израженији код особа са тежом иницијалном неуролошком сликом и већим функционалним
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ограничењима. Каснија истраживања су потврдила да емоционално-фокусиране и избегавајуће
стратегије могу допринети одржавању психолошког дистреса, док флексибилно прихватање има
протективну улогу (Ackermark et al., 2017; Ghafaji et al., 2023; Hedlund et al., 2010).

Резултати  овог  истраживања  показују  да  особе  са  аСАХ  годину  дана  након  иктуса,
остварују значајно нижи ниво партиципације у поређењу са здравим контролама. Најизразитије
разлике присутне су у домену ограничења у учешћу, што указује да неуролошки опоравак није
довољан  да  обезбеди  уобичајено  укључивање  у  животне  и  друштвене  улоге,  док  значајне
разлике у задовољству и учесталости партиципације говоре у прилог нарушене квалитативне
димензије  учествовања,  а  не  само  објективне  способности  обављања  активности.  У  овом
истраживању, приближно трећина до половине испитаника имала је  ограничења у доменима
који захтевају континуирану активност и организацију свакодневног живота,  попут физичких
активности,  радних  обавеза,  као  и  у  активностима  у  и  изван  домаћинства.  Ограничења  у
социјалним контактима и односима са блиским особама била су присутна у мањој мери, при
чему су контакти углавном очувани, али смањене учесталости и интензитета. Овакви обрасци у
потпуности су у складу са налазима Хјунхес Вајер и сарадника (Huenges Wajer et al., 2017), где је
преко 60% особа шест месеци након аСАХ пријавило ограничења, посебно у активностима у
домаћинству,  физичкој  активности  и  активностима  изван  дома.  Слично  томе,  Крајшир  и
сарадници (Kruisheer et al., 2016) су показали да, иако се партиципација побољшава током прве
године опоравка, приближно трећина особа и даље доживљава трајна ограничења, нарочито у
радним и образовним активностима и активностима у домаћинству. Ови налази заједно указују
да се проблеми партиципације након аСАХ не односе примарно на способност да се активност
изведе, већ на капацитет да се она одржава у континуитету, посебно у условима свакодневних
захтева  и  промењиве  енергетске  доступности.  У  овом  истраживању  замор,  анксиозност  и
избегавајући  стил  суочавања  показали  су  се  као  најконзистентнији  предиктори  домена
ограничења и задовољства партиципацијом годину дана након аСАХ. Већи интензитет замора
био  је  независно  повезан  са  израженијим ограничењима у  учешћу,  што  је  у  сагласности  са
налазима Де Врис и сарадника (De Vries et al., 2021), који су показали да је замор перзистентан
симптом, повезан са смањеном партиципацијом чак и након контроле депресивности.

Симптоми  анксиозности  код  испитаника  из  овог узорка  такође  су  остали  значајан
предиктор  ограничења  учешћа,  што  је  у  складу  са  резултатима  Хјунхес  Вајер  и  сарадника
(Huenges Wajer et al., 2017), који су утврдили да су анксиозност и субјективне когнитивне сметње
најдоследније  повезане  са  нивоом  и  квалитетом  партиципације  код  особа  независних  у
свакодневном функционисању након аСАХ. Слично томе,  лонгитудинални налази Крајшир и
сарадника (Kruisheer  et  al.,  2016) указују да су поремећаји расположења снажно повезани са
променама у  партиципацији  током прве  године,  док  клиничке  карактеристике хеморагије  не
показују стабилну прогностичку вредност. Налази овог истраживања су у великој мери у складу
са резултатима претходних студија (Boerboom et al., 2016; Buunk et al., 2015; Huenges Wajer et al.,
2017; Kruisheer et al., 2016), које су такође показале да значајан проценат особа након аСАХ и
даље доживљава тешкоће у партиципацији, нарочито у сложенијим доменима као што су рад,
организација  домаћинства  и  друштвене  активности  ван  куће.  Могуће  разлике  у  степену
изражености  појединих  домена  могу  се  приписати  времену  процене  и  примењеним
инструментима,  али основни образац опоравка остаје  доследан.  Проблеми партиципације  не
произлазе из физичких или неуролошких оштећења, већ из тешкоћа у одржавању активности и
усклађивању  когнитивних,  емоционалних  и  енергетских  ресурса  са  захтевима  свакодневног
живота.

У погледу квалитета  живота,  резултати овог  истраживања су  у складу са претходним
истраживањима  која  доследно  потврђују  да  је  квалитет  живота  након  анеуризмалне
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субарахноидалне  хеморагије  значајно  снижен  у  односу  на  општу  популацију,  чак  и  када  је
функционални  исход  повољан  (Rass  et  al.,  2024;  Tjahjadi  et  al.,  2013).  Вредности  скорова
квалитета  живота  у  вези  са  здрављем  остајале  су  испод  популационог  просека,  док  су
депресивност,  анксиозност  и  поремећаји  спавања  представљали  кључне  корелате  лошијег
субјективног  функционисања  (Yang  et  al.,  2024).  Винтер  и  сарадници  (Winter  et  al.,  2022)
резултатима своје лонгитудиналне студије додатно потврђују да опоравак није линеаран процес.
Аутори  су  идентификовали  различите  обрасце  пост-аСАХ  прилагођавања:  једна  група
испитаника  показивала  је  стабилно  ниске  скорове  током  прве  године,  друга  постепено
побољшање, док се код треће уочава почетни напредак, а затим пад који се поклапа са порастом
депресивних симптома око шестог месеца након хеморагије.

Демографске и клиничке карактеристике нису оствариле статистички значајан допринос
у предикцији квалитета живота, што је у складу са налазима доступних истраживања (Kreiter et
al.,  2013;  Visser-Meily  et  al.,  2009),  која су  показала да  пол,  године  и  степен  неуролошког
оштећења  имају  ограничену  предиктивну  вредност  када  се  у  модел  укључе  психолошке
варијабле.  Међутим,  за  разлику  од  ових  резултата,  бројна  истраживања указују  да  поједине
демографске, клиничке и социјалне карактеристике могу имати стабилан и дугорочни утицај на
квалитет  живота  након  аСАХ  (Czapiga  et  al.,  2014;  Yang  et  al.,  2024).  У  студији  Тјаџади  и
сарадника (Tjahjadi et  al.,  2013) показано је  да су  Hunt–Hess градус,  Глазговска скала исхода
(Glasgow  Outcome  Score,  GOS)  и  епилептички  напади  повезани  са  лошијим  резултатима  у
физичком и емоционалном домену  HRQoL-а, што потврђује да клинички фактори могу имати
селективан, али трајан ефекат, нарочито у случајевима израженијих неуролошких компликација.

Упоредном  анализом  са  резултатима  других  аутора,  можемо  констатовати  да  су
налази добијени у овом истраживању углавном у складу са налазима из постојеће литературе у
овој области, као и да је тема докторске дисертације веома актуелна.

  
IX  ОБЈАВЉЕНИ  И  САОПШТЕНИ  РЕЗУЛТАТИ  КОЈИ  ЧИНЕ  ДЕО  ДОКТОРСКЕ
ДИСЕРТАЦИЈЕ

1. Pešterac-Kujundžić,  A.,  Nedeljković,  U.,  Sretenović,  I.,  Milosavljević,  A.,  Nestorovic,  D.,
Vukašinović,  I.,  &  Bogosavljević,  V.  (2025).  Participation  Outcomes  One  Year  After
Aneurysmal  Subarachnoid  Hemorrhage:  Associations  with  Cognition,  Coping,  and
Psychological Distress. NeuroSci, 6(4), 128. https://doi.org/10.3390/neurosci6040128 (M22)

2. Pešterac  Kujundžić,  A.,  i  Šimpraga,  Lj.  (2021,  29-30.  oktobar).  Kognitivne  disfunkcije
pacijenata sa aneurizmalnom subarahnoidalnom hemoragijom [rezime saopštenja sa skupa].
11. međunarodni naučni skup „Specijalna edukacija i rehabilitacija DANAS”, Beograd. (M34)

X ЗАКЉУЧАК  СА  ОБРАЗЛОЖЕЊЕМ  НАУЧНОГ  ДОПРИНОСА  ДОКТОРСКЕ
ДИСЕРТАЦИЈЕ

На основу анализе докторске дисертације  Психосоцијалне карактеристике особа након
емболизације мождане анеуризме, кандидата  Ангелке Пештерац-Кујунџић, Комисија констатује
да је  дисертација урађена према одобреној  пријави као и да  рукопис испуњава све  потребне
формалне захтеве, чиме су се стекли услови за њену јавну одбрану.

На основу Правилника о поступку провере оригиналности докторских дисертација које се
бране  на  Универзитету  у  Београду  и  налаза  у  Извештају  из  програма  iThenticate  којим  је
извршена провера оригиналности докторске дисертације Психосоцијалне карактеристике особа
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након  емболизације  мождане  анеуризме,  кандидата  Ангелке  Пештерац-Кујунџић,  утврђена  је
количина подударања текста која износи 13%.  Овај степен подударности последица је цитата,
личних  имена,  библиографских  података  о  коришћеној  литератури,  тзв.  општих  места  и
података,  као  и  претходно  публикованих  резултата  докторандових  истраживања,  који  су
проистекли из њене дисертације, при чему ни са једним извором проценат преклапања није већи
од један, што је у складу са чланом 9. овог Правилника.

Оригиналност  докторске  дисертације  огледа  се  у  актуелности  предмета  истраживања,
методолошком  приступу  проучавања  теме,  адекватно  научно  утемељеним  и  образложеним
резултатима истраживања. Такође, оргиналност ове дисертације се огледа и у чињеници да ова
тема још увек није довољно научно експлоатисана у специјалној едукацији и рехабилитацији и
да  су  истраживачки  налази,  у  циљу  свеобухватног  сагледавања  особа  са  анеуризмалном
субарахноидалном  хеморогијом,  показали  да  постоје  бројни  фактори  који  утичу  на
партиципацију  и  квалитет  живота  ових  особа.  Резултати  и  закључци  овог  истраживања
потврђују  да  се  анеуризмална  субарахноидална  хеморагија  одражава  дугорочно,  не  само  на
физичко  већ  и  на  когнитивно,  психолошко  и  социјално  функционисање  преживелих  особа.
Особе које су преживеле аСАХ, било да имају или немају видљиве неуролошке дефиците, често
показују  значајна  ограничења  у  социјалној  партиципацији,  нижи  ниво квалитета  живота  и
изражене  психолошке  потешкоће  које  остају  непрепознате  у  оквиру  постојећег  здравственог
система. У нашој земљи рехабилитација је  у највежем броју случајева усмерена на особе са
евидентним неуролошким испадима (парезама и плегијама), док су они који су у том смислу
очувани, али са когнитивним, емоционалним и психосоцијалним последицама, најчешће изван
система праћења и рехабилитационих програма.

Ово истраживање указује  на  потребу да  се  рехабилитација  након аСАХ посматра као
обавезан,  дугорочан,  мултидимензионалан  и  мултидисциплинаран  процес,  који,  поред
неуролошке стабилизације,  обухвата и систематско праћење психолошког стања,  когнитивног
функционисања и социјалне реинтеграције. Увођење стандардизованих протокола за праћење и
психолошку подршку преживелима могло би да допринесе не само потпунијем опоравку, већ и
очувању и унапређењу квалитета живота и активног учешћа у друштву. Расветљавањем односа
остварене партиципације и квалитета живота сагледавају се могућности укључивања ових особа
у друштвену заједницу.  Такође,  сазнања добијена овим истраживањем могу да  представљају
смернице за будућа истраживања, јер су отворена и друга истраживачка питања.
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ПРЕДЛОГ

Имајући  у  виду  наведено,  можемо  да  закључимо  да  докторска  дисертација  Ангелке
Пештерац-Кујунџић Психосоцијалне  карактеристике  особа  након  емболизације  мождане
анеуризме представља оригинално и самостално научно дело. 

Комисија  са  задовољством  предлаже  Већу  за  докторске  и  специјалистичке  студије
Универзитета у Београду – Факултета за специјалну едукацију и рехабилитацију, да прихвати
извештај о оцени урађене докторске дисертације под називом Психосоцијалне карактеристике
особа након емболизације мождане анеуризме, кандидата Ангелке Пештерац-Кујунџић, и упути
га у даљу процедуру.

У Београду, 8. 1. 2026. године

КОМИСИЈА

___________________________________________________________________________________

Др Горан Недовић, редовни професор
Универзитет у Београду - Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију

___________________________________________________________________________________

Др Ивана Сретеновић, ванредни професор
Универзитет у Београду - Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију

___________________________________________________________________________________

Др Гордана Одовић, редовни професор
Универзитет у Београду - Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију

___________________________________________________________________________________
Др Војислав Богосављевић, доцент

Универзитет у Београду – Медицински факултет
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