Pregled instrumenata procjene anksioznosti i
anksioznih poremecaja

Ivancié, Valentina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Humanities and Social Sciences / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:142:181703

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-07-16

Repository / Repozitorij:

é FILOZOFSKI FAKULTET
SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU FFOS-FGDOSItOI’y - RGDOSItOI‘y Of the Faculty of

Humanities and Social Sciences Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:181703
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ffos.hr
https://repozitorij.ffos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffos:2359
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ffos:2359
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffos:2359

Sveuciliste Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku
Filozofski fakultet

Odsjek za psihologiju

Valentina Ivancié

Pregled instrumenata procjene anksioznosti 1 anksioznih poremecaja

ZAVRSNI RAD

Mentor: izv. prof. dr. sc. Silvija Rucevié¢

Osijek, 2017.



Sveuciliste Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku
Filozofski fakultet

Odsjek za psihologiju

Valentina Ivanci¢
Pregled instrumenata procjene anksioznosti 1 anksioznih poremecaja

ZAVRSNI RAD

Drustvene znanosti, psihologija, opc¢a psihologija

Mentor: izv. prof. dr. sc. Silvija Rucevié¢

Osijek, 2017.



SADRZAJ

SAZETAK .ttt e h e b s h e et e e bt bt e bt e nbeeshe e et e e teenbeesheesanenas 5
L UVOO e 1
2. ANKSIOZNOSt T aNKSIOZNT POTEINECAJT..c..ueevevirirriteteiereieeie ettt sttt ettt be st sn e n e ese b e ene e 2
2.1. NOrmalna @ankSIOZNOSE .........cevuruiiriirieiieee e 2
2.2. ANKSIOZIT POFEMECAST ...ttt ettt st sttt b e b it saeeete et e sbeesaeesane e 2
2.2.1. Separacijski GnkSiozni POFEIMECA] .........c.cocueevueiieireiiiiiieesieesite ettt 3
2.2.2. SElEKLIVNT MULIZAM ......oiiiiiiiiicci s 4
2.2.3. SPECIFICTIC ODIJE ..cnveveeniiieeeieeeestte ettt st st st s sn st ne e eneeas 4
2.2.4. Socijalna fobija (Socijalni anksiozni pOremecCa) ..........ccuvceevveirveeriiriieeieeiienienee e 4
2.2.5. PARICHT POFOMECA] ..ottt ettt sttt sttt st b et sb e sbe et sbeeee b saeenes 4
W I e (o] = 0] o] | - VSO RSO PR 5
2.2.7. Generalizirani QnKSIOZNE POFEMECA] ........cccueevueiieiieiiiieieesieeeiee sttt sttt 5
3. Instrumenti za mjerenje anksioznosti i anksioznih poremecaja ..........ccoeveeveeieeneinienieeneesee e 5
3.1. DIJAGNOSTICKI INSTRUMENT.......ouvuivieiieeeeeeesieeeeeeetese s eses s ssssessesessesssssssssssssssanenns 7
3.1.1. Kompozitni medunarodni dijagnosticki intervju (Composite International Diagnostic
Interview; CIDI, WHO, 1993).......cciiiiieieieeese ettt sttt st teste e e e besteeresbessnesbesraensesreennens 7
3.1.2. Kratki medunarodni neuropsihijatrijski intervju (Mini International Neuropsychiatric
Interview; MINI, Sheehan i SUr., 1998)........cccciiieiiiieiceceeese et s re s 7
3.1.3. Protokoli za klinicku procjenu u neuropsihijatriji (Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry; SCAN-2.1., WHO, 1999) ......ociieieriiieiesieeeee ettt ste e sae e enees 8
3.1.4. Strukturirani klini¢ki intervju za Osi DSM (Structured Clinical Interview for Axis DSM
Disorders; SCID, First i SUT., 2002).......cccociiierierieierieseeieseseesieseeeesseesessesseessessesssessesseessessessees 8
3.2. SPECIFICNI INSTRUMENTI ZA PROCJENU ANKSIOZNIH POREMECAIJA .................... 9
3.2.1. Beckov inventar anksioznosti (Beck Anxiety Inventory; BAI, Beck i sur., 1988)............... 9
3.2.2. Hamiltonova ocjenska ljestvica za anksioznost (Hamilton Rating Scale for Anxiety; HAM-
A, HAMIITON, 1959).... ettt st b e e e et e ne et sreene e aenreenes 10
3.2.3. Bolnicka ljestvica za anksioznost i depresiju (Hospital Anxiety and Depression Scale;
HADS, Zigmond i SNaith, 1983).......cccueiiiriieieiiiieieseeete ettt st esreeneens 10
3.2.4. Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti (State trait Anxiety Inventory; STAIL
SPIEIDErGEr I SUF, 1983) ...ttt ettt et sae et e e st et e st et et ene e eeeneeneas 11
3.2.5. Skala strahova i anksioznosti za djecu i adolescente (SKAD-62, Vuli¢-Prtori¢, 2004)...... 12

3.2.6. Liebowitzeva ljestvica za socijalnu anksioznost (Liebowitz Social Anxiety Scale; LSAS,
LIEDOWILZ, 1O87) ...ttt ettt et sttt eae e tesneeteseeeneens 12

3.2.7. Inventar socijalne fobije i anksioznosti (Social Phobia and Anxiety Inventory; SPAI,
Beidel, Turner, Stanley, Dancu, 1989) ........ccceriiierereeieeeeeie ettt 13

3.2.8. Endlerove multidimenzionalne skale anksioznosti (Endler, Parker, Bagby, & Cox, 1991) 13



4. Zakljucak.....
LITERATURA



Sazetak

Anksioznost je anticipacija buduce opasnosti koja je povezana s autonomnom
podrazenosti, mislima o neposrednoj opasnosti i moguénosti bijega. Anksiozni poremecaji
obuhvacaju poremecaje kojima su zajednicke karakteristike tjeskoba, pretjerani strah i uz njih
povezani poremecaji ponasanja. Razvijeni su brojni instrumenti koji sluze za $to objektivniju
procjenu trenutnog klinickog stanja, razlikovanja simptoma, procjene intenziteta i pracenja
tijekom lijeCenja. U nastavku rada, s naglaskom na njihove parametrijske karakteristike,
opisane su sljedece ljestvice: Kompozitni medunarodni dijagnosti¢ki intervju (CIDI), Kratki
medunarodni  neuropsihijatarski intervju (MINI), Protokoli za klinicku procjenu u
neuropsihijatriji (SCAN), Strukturirani klini¢ki intervju za Osi DSM (SCID), Beckov inventar
anksioznosti, Hamiltonova ocjenska ljestvica za anksioznost (HAM-A), Bolnicka ljestvica za
anksioznost i depresiju (HADS), Inventar za stanje i karakteristike anksioznosti (STAI), Skala
strahova i anksioznosti za djecu i adolescente (SKAD-62), Liebowitzeva ljestvica za socijalnu
anksioznost (LSAS), Inventar socijalne fobije i anksioznosti (SPAI), Endlerove

multidimenzionalne skale anksioznosti (EMAS).

Kljuc¢ne rijeci: anksiozni poremecaji, upitnici, skale, valjanost, pouzdanost



1. Uvod

U ovom radu su opisani instrumenti za mjerenje anksioznosti i anksioznih poremecaja i
njihove parametrijske karakteristike s naglaskom na pouzdanost i valjanost. U prvom dijelu
rada navedeno je $to je to anksioznost, anksiozni poremecaji, navedena je Klasifikacija
anksioznih poremecaja. Zatim su saZzeto opisane Kkarakteristike pojedinih anksioznih
poremecaja. U sljede¢em dijelu navedena vaznost koriStenja instrumenata pri procjeni
anksioznih poremecaja te je navedena i podjela mjernih instrumenata koji sluze mjerenju
anksioznosti i anksioznih poremecaja. Klinicke mjerne instrumente koji se upotrebljavaju za
dijagnozu anksioznosti naj¢esc¢e upotrebljavaju klini¢ari ili je za njihovo provodenje potrebna
dodatna edukacija. Navedeni instrumenti za mjerenje anksioznosti imaju svoje prednosti i
nedostatke te je sukladno njima potrebno odabrati onaj koji ¢e u najboljoj mjeri zadovoljiti
ciljeve ispitivanja.

Normalna (fizioloska) anksioznost je ona koja se javlja u svakodnevnim situacijama,
npr. pri donosenju odluka, na putovanjima, radnom mjestu, ispitnim situacijama, kontaktu s
drugim ljudima i sl. Normalna anksioznost ima adaptivnu funkciju jer nas ¢ini opreznijima,
tjera nas na promisljanje, planiranje, omogucuje izbjegavanje ili suprotstavljanje opasnosti.
Anksioznost svojim intenzitetom i kvalitetom moZe prijeéi u poremecaj. Zajednicke
karakteristike anksioznih poremecaja ukljucuju: tjeskobu, pretjerani strah i uz njih povezane
poremecaje ponasanja. Anksiozni poremecaji medusobno se razlikuju prema vrsti objekta ili
situacija koje izazivaju anksioznost, strah, izbjegavaju¢e ponaSanje i popratna kognitivna
zamisljanja.

Razvijeni su dijagnosticki sustavi Medunarodna klasifikacija bolesti i poremecaja, 10.
revizija (MKB-10, 2012) i americki Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za dusevne poremecaje,
peto izdanje (DSM-5, 2014) koji pruzaju klasifikaciju poremecaja i pruzaju kriterije potrebne
za odredivanje Simptoma pojedinih poremecaja, izmedu ostalih i anksioznih poremecaja. Prema
DSM-5 u anksiozne poremecaje ubrajaju se: separacijski anksiozni poremecaj, selektivni
mutizam, specificne fobije, socijalna fobija, pani¢ni poremecaj, agorafobija, generalizirani
anksiozni poremecaj. Prilikom procjene anksioznosti i anksioznih poremecaja, uz DSM-5 i
MKB-10, klini¢ari koriste klinicke ili istrazivacke ljestvice. U ovom radu navedene su i opisane
neke od njih: Kompozitni medunarodni dijagnosticki intervju (WHO, 1993), Kratki
medunarodni neuropsihijatarski intervju (Sheehan i sur., 1998), Protokoli za klini¢ku procjenu
u neuropsihijatriji (WHO, 1999), Strukturirani klinicki intervju za Osi DSM (First, Spitzer,
Gibbon, Williams, 2002), Beckov inventar anksioznosti (Beck, Epstein, Brown i Steer, 1988),

Hamiltonova ocjenska ljestvica za anksioznost (Hamilton, 1959), Bolnicka Ijestvica za
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anksioznost i depresiju (Zigmond i Snaith, 1983), Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine
licnosti (Spielberger i sur., 1983), Skala strahova i anksioznosti za djecu i adolescente (Vuli¢-
Prtori¢, 2004), Liebowitzeva ljestvica za socijalnu anksioznost (Liebowitz, 1987), Inventar
socijalne fobije i anksioznosti (Turner, Beidel, Dancu, Stanley, 1989), Endlerove
multidimenzionalne skale anksioznosti (Endler, Parker, Bagby, & Cox, 1991).

2. Anksioznost i anksiozni poremecaji

2.1. Normalna anksioznost

Anksioznost je osjecaj koji se odnosi na buduénost, tj. anksiozna osoba ocekuje da ¢e
se neSto dogoditi. Povezana je s miSi¢énom napetosti i spremnosti na pripremu za buducu
opasnost i izbjegavaju¢im ponaSanjem. Za razliku od anksioznosti, strah se odnosi na
emocionalni odgovor na stvarnu ili percipiranu predstojeéu opasnost i ¢esce je povezan s
izrazitom autonomnom podrazenosti, neophodnom za borbu ili bijeg, mislima o neposrednoj
opasnosti i moguc¢nostima bijega (DSM-5, 2014).

Normalna (fizioloska) anksioznost se javlja u svakodnevnim situacijama, npr. pri
donosenju odluka, na putovanjima, radnom mjestu, ispitnim situacijama, kontaktu s drugim
ljudima 1 sl. Normalna anksioznost je strah da ¢e se dogoditi nesto loSe 1 neugodno u naSim
zivotima, a ona ima adaptivnu funkciju jer nas ¢ini opreznijima, tjera nas na promisljanje,
planiranje, omogucuje izbjegavanje ili suprotstavljanje opasnosti (reakcija ,,borba ili bijeg®).
Kod normalne anksioznosti osobu je dovoljno umiriti ili ¢e se ona sama umiriti. Takva se
anksioznost odmah povlac¢i nakon prestanka uznemirujuce situacije ili realne opasnosti. Kod
patoloske treba provesti potpunu psihijatrijsku/psihologijsku evaluaciju i provesti odgovarajuci
tretman (Begi¢, 2014). Kako bi se odredilo radi li se o anksioznom poremecaju potrebno je
odrediti u kojoj mjeri simptomi karakteristi¢ni za anksiozne poremecaje dominiraju 1 uzrokuju
Klinicki znacajnu patnju ili oSte¢enje u socijalnom, radnom ili drugim vaznim podru¢jima
funkcioniranja. Prilikom procjene anksioznosti i anksioznih poremecaja koriste se klinicki
intervju, pregled, podatci dobiveni heteroanamnezom i anamnezom, podatci o funkcioniranju
osobe.

2.2. Anksiozni poremecaji

Anksiozni poremecaji ukljuuju poremecaje kojima su zajedniCke karakteristike:
tjeskoba, pretjerani strah i uz njih povezani poremecaji ponaSanja. Pani¢ni napadi su
najistaknutiji tip odgovora na strah, no oni nisu povezani samo s anksioznim poremecajima ve¢
se mogu javiti i kod drugih psihi¢kih poremecaja. Anksiozni poremecaji medusobno se
razlikuju prema vrsti objekta ili situacija koje izazivaju anksioznost, strah, izbjegavajuce

ponasanje 1 popratna kognitivna zamisljanja. Razlikuju se od uobicajenih razvojnih strahova i
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anksioznosti time $to su perzistentni, traju Sest mjeseci ili duze (iako je kriterij fleksibilan jer je
nekada kradeg trajanja kod djece, npr. kod separacijskog anksioznog poremecaja i selektivnog
mutizma), odnosno izrazeniji su i/ili traju dulje od odgovarajuceg razvojnog razdoblja.

U anksiozne poremecaje prema DSM-5 Klasifikaciji ubrajaju se: separacijski anksiozni
poremecaj, selektivni mutizam, specificne fobije, socijalna fobija, pani¢ni poremecaj,
agorafobija, generalizirani anksiozni poremecaj. Veéina anksioznih poremecaja javlja se u
komorbiditetu s drugim anksioznim i psihickim poremecajima od kojih je jedna od najces¢ih
depresija. Prije postavljanja dijagnoze bilo kojeg anksioznog poremecaja vazno je provjeriti
mogu li se simptomi pripisati fizioloSkom ucinku neke psihoaktivne tvar/lijeka, drugim
zdravstvenim stanjima ili se stanje moze objasniti postojanjem nekog drugog psihi¢kog
poremecaja. Anksiozni poremecaji koje moze prouzroditi uzimanje psihoaktivne tvari/lijeka
kao i neko drugo zdravstveno stanje navedeni su kao posebna kategorija u DSM-u, a uz njih su
navedeni i kriteriji za odredivanje takvih poremecaja. Jo$ jedna takva kategorija anksioznih
poremecaja su i drugi specificirani anksiozni poremecaji u kojima dominiraju simptomi koji su
karakteristi¢ni za anksiozni poremecaj, ali ne zadovoljavaju u potpunosti kriterije za bilo koji
od poremecaja u dijagnosti¢koj skupini anksioznih poremecaja. Klini¢ar prilikom procjene
moze u posebnim situacijama odabrati da nespecificira razlog zbog kojeg nisu zadovoljeni
kriteriji za neki specifi¢ni anksiozni poremecaj, a ukljucuje i situacije u kojima ne postoji
dovoljno informacija za postavljanje specificnije dijagnoze te se takvi poremecaji obuhvaceni
kategorijom nespecificirani anksiozni poremecaji. Kako bi se odredila tezina anksioznog
poremecaja potrebno je odrediti u kojoj mjeri simptomi karakteristi¢ni za anksiozne poremecaje
dominiraju i uzrokuju klini¢ki znacajnu patnju ili oStecenje u socijalnom, radnom ili drugim
vaznim podruc¢jima funkcioniranja.

2.2.1. Separacijski anksiozni poremecaj

Osoba koja ima separacijski anksiozni poremecaj je ustraSena ili anksiozna zbog
separacije od osoba kojima je privrzena do stupnja koji nije razvojno primjeren. Kod takvih
osoba u situacijama u kojima postoji opasnost da se neSto dogodi osobama kojima je privrzena
ili zbog mogucnosti gubitka ili separacije od istih javlja se anksioznost ili perzistirajuci strah.
U takvim situacijama kod osoba javljaju se oklijevanje da se udalje od tih osoba, noéne more i
tjelesni simptomi uznemirenosti. Ovi simptomi se Cesto razvijaju u djetinjstvu, ali moguce je
da se manifestiraju i tijekom odrasle dobi. Kada su odvojeni od vazne osobe kojoj su privrzeni

mogu biti socijalno povuceni, apati¢ni, tuzni ili se oteZano koncentriraju na igru ili posao.



2.2.2. Selektivni mutizam

Ovaj poremecaj karakterizira trajno zastajanje govora u socijalnim situacijama u kojima
se od osobe ocekuje da govori, ¢ak iako osoba moze normalno govoriti u drugim situacijama.
Djeca sa selektivnim mutizmom ne zapo€inju govoriti ili ne odgovaraju kad im se drugi obrate,
govore jedino u prisutnosti najblizih ¢lanova obitelji. Ovaj poremecaj je Cesto obiljezen
visokom socijalnom anksioznosti.

2.2.3. Specificne fobije

Osobe s ovim poremecajem ustrasene su ili izbjegavaju situacije ili objekte povezane s
njihovom fobijom. Postoje razli€iti tipovi specificnih fobija: od Zivotinja, prirodnog okolisa,
krvi-injekcije-ozlijede, i drugi. Uobicajeno je da osobe imaju viSestruke specifi¢ne fobije, pa se
tako prosjec¢na osoba sa specificnom fobijom boji tri objekta ili situacije, dok se u prosjeku 75%
osoba boji viSe od jednog objekta ili situacije. Osobe aktivno izbjegavaju ono Cega se boje, a to
zna¢i da se ponasaju na nacine koji su osmi$ljeni da sprije¢e ili minimaliziraju kontakt s
objektima i situacijama koje kod njih izazivaju strah ili anksioznost.

2.2.4. Socijalna fobija (Socijalni anksiozni poremecaj)

Kod ove vrste fobije osoba je ustrasena ili anksiozna zbog situacija u kojima dolazi u
kontakt s drugim ljudima ili izbjegava socijalnu interakciju i situacije koje ukljuc¢uju moguénost
da bude izlozena evaluaciji drugih. Kognitivno zamisljanje u tim situacijama je da ¢e osobu
drugi negativno evaluirati, da je zbunjena, posramljena, odbacena ili da ¢e naljutiti druge.
Stupanj i tip straha moze varirati s obzirom na situaciju. Osobe sa socijalnom fobijom mogu
biti neprimjereno asertivne ili pretjerano submisivne, ili u nekim slu¢ajevima mogu naglaseno
kontrolirati razgovor.

2.2.5. Panicéni poremecaj

Osoba s pani¢nim poremecajem doZivljava ponovljene neocekivane pani¢ne napade i
trajno je optereCena ili zabrinuta u vezi s tim da ¢e imati pani¢ni napad ili zbog pani¢nih napada
na neadaptivne nafine mijenja svoje ponasanje. Prilikom pani¢nog napada pojavljuje se
iznenadni strah ili nelagoda koja dostize vrhunac unutar nekoliko minuta, a udruZeni su s
tjelesnim 1/ili kognitivnim simptomima. Mogu biti o¢ekivani (odgovor na objekt ili situaciju
koji tipi¢no izazivaju strah) ili neoCekivani (bez jasnog razloga). Ucestalost pani¢nog napada
moze varirati, a s obzirom na to mogu biti umjereno ucestali (npr. jedan napad tjedno tijekom
vi§e mjeseci), ili se pojavljuju Cesto (npr. svakodnevno) s tjednim ili mjese¢nim razmacima bez

ijednog napada, ili rijetko (npr. dva napada mjese¢no) tijekom vise godina.



2.2.6. Agorafobija

Osobe s agorafobijom osjecaju strah i anksioznost u dvije ili viSe navedenih situacija:
koriStenje javnog prijevoza, boravak na otvorenom prostoru, boravak u zatvorenom prostoru,
stajanje u redu ili guzvi, kad su sami izvan kuce ili druge situacije. Takve situacije nastoje
izbjegavati ili zahtijevaju prisutnost druge osobe. Osobe s agorafobijom se boje da ¢e bijeg iz
situacije biti tezak ili da pomoc¢ nece biti dostupna u situaciji kad se razviju simptomi sli¢ni
panici ili drugi simptomi koji vode do onesposobljavanja ili nelagode. Osobe s teskim oblikom
agorafobije mogu postati sasvim vezane uz kucu i nesposobne napustiti kucu, sto ih dovodi u
situaciju da ovise o pomo¢i i uslugama drugih ¢ak i za osnovne potrebe.

2.2.7. Generalizirani anksiozni poremecaj

Ovaj poremecaj se odnosi na trajnu i pretjeranu anksioznost i zabrinutost vezanu uz
razlicita podrucja, ukljucujuéi profesionalni i Skolski uspjeh, Sto je osobi teSko kontrolirati.
Javljaju se 1 tjelesni simptomi kao $to su nemir, napetost ili uznemirenost, brzo umaranje,
teskoce koncentracije, razdrazljivost, miSi¢na tenzija i Smetnje spavanja (DSM-5, 2014).

3. Instrumenti za mjerenje anksioznosti i anksioznih poremecaja

Standardizirani oblici testova pomazu uklanjanju pristranosti koja bi mogla utjecati na
ispitivanje koje provodi ispitiva€. Odgovori na testovima mogu se pretvoriti u bodove, §to
omogucuje kvantitativno prikazivanje rezultata i na taj nacin je olakSana komunikacija
strucnjaka s klijentom. Testovni podatci omogucavaju usporedbu ispitanikova ponaSanja s
ponaSanjem tisuca drugih ljudi koji su odgovarali na isti test. Testove treba evaluirati s obzirom
na njihovu pouzdanost i valjanost (Nietzel, Bernstein i Milich, 2001).

Instrumenti koji sluze za procjenu anksioznosti razvili su se radi objektivnije procjene
trenutnog klinickog stanja, razlikovanja simptoma, procjene njithovog intenziteta i pracenja
tijekom lijeCenja. Za $to bolju klini¢ku primjenu instrumenata za procjenu anksioznosti i
anksioznih poremecaja potrebna je dostupnost svih potrebnih informacija, poznavanje ljestvice,
dobar intervju, obuhvacéanje svih pitanja bez izostavljanja i to¢na procjena simptoma. Kako bi
se razlikovala normalna anksioznost od anksioznog stanja i poremecaja koriste se dijagnosticki
kriteriji prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 poremecaja, 10. revizija i americkom
Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje, peto izdanje (DSM-5).
Prilikom procjene anksioznosti i anksioznih poremecaja u svakodnevnoj klini¢koj i
psihijatrijskoj praksi koriste se klinicki intervju, pregled, podatci dobiveni heteroanamnezom i
anamnezom, podatci o funkcioniranju osobe, a vazno je 1 pratiti tijek poremecaja i za vrijeme
lije¢enja. U procjenu anksioznosti kod osobe koja ima simptome anksioznosti treba ukljuciti

reviziju simptoma, prepisane lijekove, uzimanje alkohola, droga i kave, fizikalni pregled s
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naglaskom na podrucja simptoma i funkcionalna ispitivanja (pozeljno bi bilo provesti osnovni
fizikalni pregled i laboratorijske pretrage). Klini¢ki instrumenti mogu biti konstruirani u obliku
ljestvice ili upitnika. Intenzitet simptoma se moze mjeriti pomocu ljestvica, dok se prisutnost
simptoma otkriva pomoc¢u upitnika koji su ¢esto samoprocjene. Vazno je odabrati instrument
mjerenja koji ¢e zadovoljiti ciljeve ispitivanja, takoder treba procijeniti pouzdanost i osjetljivost
ljestvice, njene psihometrijske karakteristike, jednostavnost i vrijeme potrebno za primjenu i
obradu rezultata. lako se ljestvice mogu konstruirati za neka specificna mjerenja, Cesto se
koriste ve¢ poznate ljestvice, npr. Hamiltonova ocjenska ljestvica za anksioznost (HAMA) koja
se koristi viSe od desetljeca. Ponekad je potrebno preuzeti ljestvicu ili upitnik iz drugog
govornog i kulturoloskog podrucja, pa ih je potrebno prevesti na hrvatski i napraviti odredene
izmjene kako bi se instrument prilagodio kulturi tog govornog podrucja. Kada se instrument
preuzima i prevodi s drugog govornog podrucja potrebno ga je validirati. Osim takve vrste
validacije, instrumenti za mjerenje psihickih poremecaja trebaju se validirati za odredene dobne
skupine, npr. djecju i stariju odraslu dob. Za koriStenje nekih ljestvica potrebno je traziti
dopustenje autora ili kupiti instrument, Sto takoder treba uzeti u obzir prilikom odabira
instrumenta. Za svaki instrument mjerenja postoji prirucnik ili smjernice koje objaSnjavaju
njegovu primjenu, sustav procjenjivanja, grani¢ne vrijednosti i ostale specifiéne informacije
(definicije pojedinih Cestica i1 kljucne tocke). Veéina ljestvica procjenjuje stanje ili ponasanje
ispitanika tijekom definiranog vremena. Tijekom klinickog intervjua, koji moze biti
strukturirani, polustrukturirani i nestrukturirani (ovisi o uvjetima ljestvice i/ili sklonostima
klini¢ara), dobivaju se podatci potrebni za ispunjavanje ljestvice. Tijekom procjenjivanja je
vazno procijeniti to¢no ono Sto je receno ili opazeno, ne uzimaju¢i u obzir psiholoska,
psihodinamska ili bilo koja druga objasnjenja. Savjetuje se skupljanje dostatnih i adekvatnih
informacija kako bi procjena bila $to kvalitetnija. Bitna je i pripremljenost i educiranost
ispitivaca, prostor u kojem se ispitivanje provodi, priprema ispitanika kako bi se eliminirale
poteskoce u komunikaciji. Ispitanik se treba osjecati sigurno kako bi mogao odgovoriti na
pitanja adekvatno, sto je zadatak klini¢ara da takvu atmosferu i osigura. Pacijent treba dati
pristanak na ispitivanje te je iz tog razloga vazno da je upoznat s razlogom ispitivanja i
procedurom. Upotreba sto objektivnijih ljestvica daje i pouzdaniju informaciju o napretku
terapije nego subjektivna procjena. Ocjenske ljestvice mogu biti dijagnosticke 1 simptomske,
koje ispunjava ispitivac/istrazivac, i samoocjenske koje popunjava sam ispitanik (Bajs, Janovi¢,

Ivezi¢ i Bajs, 2007).



3.1. DIJAGNOSTICKI INSTRUMENTI

Dijagnosticke ljestvice su instrumenti koji sluze za identificiranje psihi¢kog poremecaja
kod ispitanika. Njihova primjena obi¢no zahtijeva od 45 do 90 minuta, predvideni su za
jednokratnu procjenu, a mogu se primijeniti samostalno ili u kombinaciji s nekim drugim
klinickim instrumentom. Vrlo se ¢esto koriste u istrazivanjima pri odabiru homogene skupine
ispitanika, dok se rijetko koriste u klinickom radu zbog vremena primjene (Bajs i sur., 2007).
3.1.1. Kompozitni medunarodni dijagnosticki intervju (Composite International
Diagnostic Interview; CIDI, WHO, 1993)

Kompozitni medunarodni dijagnosticki intervju se Koristi za dijagnosticiranje psihic¢kih
bolesti. Ljestvica se koristi uz MKB-10 i DSM-1V. Ljestvicu mogu primijeniti i ne-klinicari, ali
je potrebna edukacija. Za provedbu je potrebno od 60 do 90 minuta. Originalna verzija je
primjenjiva u razli¢itim kulturama i prevedena je na 16 jezika (Arbrabzdadeh-Bouchez i
Lépine, 2003). Upotrebljava se u klini¢ke i u istrazivacke svrhe. Sto se tiGe parametrijskih
karakteristika Wittchen (1993) je utvrdio kako je test-retest pouzdanost izrazito dobra gotovo
za sve dijagnoze (kappa vrijednost iznad 0.60). Andrews i Peters (1998) su utvrdili kako je
pouzdanost izmedu procjenjivaca izrazito dobra (kappa vrijednost iznad 0.90). Takoder, Janca
i sur. (1992; prema Andrews i Peters, 1998) navode kako je povezanost dijagnoza generiranih
iz CIDI i dijagnoza stru¢njaka iz podru¢ja mentalnog zdravlja zadovoljavajuca (kappa= 0.77).
S obzirom na navedena istraZivanja moZe se zakljuciti kako ovaj mjerni instrument ima
zadovoljavajucu pouzdanost bilo da se radi o pouzdanosti izmedu procjenjivaca ili test-retest
pouzdanosti.

3.1.2. Kratki medunarodni neuropsihijatrijski intervju (Mini International
Neuropsychiatric Interview; MINI, Sheehan i sur., 1998)

MINI je kratka strukturirana dijagnosti¢ka ljestvica za dijagnosticiranje psihickih
poremecaja u skladu s DSM-IV i MKB-10. Instrument je podijeljen na module u skladu s
dijagnostickim kategorijama koje se promatraju (Bajs i sur., 2007). Kako bi ljestvica bila §to
sazetija, usmjerena je na dijagnosticiranje trenutnih poremecaja, dok je manji naglasak na
poremecaje koji su se pojavljivali tijekom Zivota (osim onih koji su relevantni za sadasnjost).
Za vecinu dijagnostickih sekcija ljestvice, u slucaju negativnog odgovora koriste se jedno ili
dva dodatna pitanja kako bi se iskljucila dijagnoza, dok se u slu¢aju pozitivnog odgovora
propituju ostali Kriteriji potrebni za postavljanje dijagnoze. Zbog takvog nacina ispitivanja
skracuje se vrijeme ispitivanja Sto je jedna od prednosti ove dijagnosticke ljestvice. Takoder,
jos jedna prednost je i to Sto su moduli poredani logi¢kim slijedom, npr. generalni anksiozni

poremecaj se nalazi na kraju anksioznih poremecaja i ne propituje se ako je neki drugi anksiozni
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poremecaj prisutan kod osobe. Iako je sazetost jedna od prednosti ljestvice ona utjece i na jedan
od nedostataka a to je da za vecinu poremecaja nema zabiljezenih dijagnoza ranije iz Zivota
osobe. Takoder, pomoc¢u ove ljestvice nije moguce odrediti podtipove psihickih poremecaja
(Lecrubier i sur., 1997). Lecrubier i sur. (1997) su metodom test-retest provjeravali pouzdanost
ove ljestvice. Utvrdili su kako je kappa koeficijent visok, a kre¢e izmedu 0.76 i 0.93. Takoder,
visoka pouzdanost je utvrdena i izmedu procjenjivaca koja se kretala od 0.88 do 1.0 (kappa
koeficijent). Sto se ti¢e usporedbe instrumenata MINI i CIDI, utvrdeno je kako postoji veliko
podudaranje; tako za pani¢ni poremecaj kappa iznosi 0.68, agorafobiju 0.58, socijalnu fobiju
0.54, dok su kappa koeficijenti za generalizirani anksiozni poremecaj i specificnu fobiju bili
nesto nizi (kappa= 0.40) (Lecrubier i sur., 1997). Ljestvicu mogu primijeniti ispitivaci nakon
edukacije, a za provodenje je potrebno 15 do 20 minuta (Bajs i sur., 2007).

3.1.3. Protokoli za klini¢ku procjenu u neuropsihijatriji (Schedules for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry; SCAN-2.1., WHO, 1999)

Protokole za klinicku procjenu u neuropsihijatriji razvila je Svjetska zdravstvena
organizacija (Bajs i sur., 2007). SCAN ljestvica nastala je kao deveta varijacija poznate ljestvice
,Present state examination* dok je SCAN-2. njena deseta verzija. SCAN-2.1. je izmijenjena
verzija SCAN-2. SCAN-2.1. je ljestvica koja sluzi za dijagnosticiranje psihickih poremecaja
kod odraslih osoba i osim $to daje uvid u trenutacno stanje, moguce je pratiti cjelokupni tijek
psihickog poremecaja. Ljestvica uzima u obzir 1 informacije iz drugih izvora kako Sto su
medicinska dokumentacija i heteroanamneza. Prikupljeni podatci se analiziraju rac¢unalnim
programom za SCAN (koji daje dijagnoze temeljene na MKB-10 ili DSM-IV kriterijima
(Rijnders i sur., 2000). Primjenjuju ga educirani psihijatri ili psiholozi, dok je za provedbu
potrebno 90 do 120 min) (Bajs i sur., 2007). Rijnders i sur. (2000) utvrdili su kako je test-retest
pouzdanost zadovoljavajuca, koeficijent kappa iznosi 0.62, a za dijagnosticke kategorije 1
dijagnosticke grupe je umjerena do dobra (kappa koeficijent se krece u rasponu od 0.24 do
0.64). Sto se ti¢e pojedinih kategorija koje se odnose na anksiozne poremeéaje koeficijent kappa
iznosi 0.49. Poklapanje izmedu ispitivaca, kad se radilo o dijagnostickoj skupini, iznosilo je

87%, a za dijagnosticke Cestice 94%.

3.1.4. Strukturirani klini¢ki intervju za Osi DSM (Structured Clinical Interview for Axis
DSM Disorders; SCID, Firsti sur., 2002)

Strukturirani klinicki intervju za Osi DMS je dijagnosti¢ki instrument koji se
podjednako koristi u istrazivanjima 1 klinickoj praksi 1 jedan je od najraSirenijih 1 najkoriStenijih

dijagnostickih instrumenata. Ljestvica se sastoji od viSemodularnog strukturiranog intervjua, a



koristi se za dobivanje informacija za dijagnosticiranje psihi¢kih poremecaja odraslih osoba
prema DSM kriteriju. Ukljucuje devet modula: epizode raspoloZenja, psihoti¢ni simptomi,
diferencijalni psihoti¢ni poremecaji, diferencijalni poremecaji raspolozenja, zlouporaba
supstanci, anksioznost, somatoformni poremecaji, poremecaji hranjenja 1 poremecaji
prilagodbe. Nakon S§to klini¢ar napravi procjenu glavnih problema, ciljano koristi jedan od
razli¢itih modula. Intervju provodi trenirani ispitivac, a za provedbu je potrebno 60 do 90 min
(Bajs i sur., 2007). Postoje dvije verzije ovog instrumenta: istrazivacka (SCID-I) i klinicka
(SCID-CV) (Arbrabzdadeh-Bouchez i Lépine, 2003). Pouzdanost izmedu ispitivaca
provjeravale su razne studije, pa tako su pouzdanost SCID-1 provjeravali Martin, Pllock,
Bukstein i Lynch, 1999; Zanarini i Frankenburg, 2011; Zanarini i sur. 2000 (prema Lobbestael,
Leurgans i Arntz, 2011), a SCIDI-II Maffei i sur., 1997; Weertman, Arntz, Dreessen, van
Velzen i Vertommen, 2003 (prema Lobbestael, Leurgans i Arntz, 2011). Kod oba instrumenta
u studijama je utvrdena umjerena do odli¢na pouzdanost. Lobbestael i sur. (2011) utvrdili su
kako se kappa koeficijent za SCID-I1 za Os | kre¢e izmedu 0.61 i 0.83., sa srednjom kappom
od 0.71. Zadovoljavajuée poklapanje ispitivaca pronadeno je kod polovine poremecaja, od
anksioznih poremecaja to su pani¢ni poremecaj, agorafobija i generalizirani anksiozni
poremecaj, a visoko poklapanje utvrdeno je za socijalnu fobiju, specificne fobije (Lobbestael i
sur., 2011).
3.2. SPECIFICNI INSTRUMENTI ZA PROCJENU ANKSIOZNIH POREMECAJA
Specifiéni instrumenti za procjenu anksioznih poremecaja mogu se koristiti u
svakodnevnom klinickom 1 istraZivackom radu, a sluze za procjenu pojavnosti i intenziteta
simptoma, pracenje tijeka poremecaja 1 ishoda terapije u odredenom anksioznom poremecaju.
Hrvatski znanstvenici na podrucju psihijatrije takoder koriste pojedine ljestvice u svojim
znanstvenim istraZivanjima.
3.2.1. Beckov inventar anksioznosti (Beck Anxiety Inventory; BAI, Beck i sur., 1988)
Beckov inventar anksioznosti sluzi za mjerenje generalizirane anksioznosti i
razlikovanje simptoma anksioznosti od depresije. Sastoji se od 21 Cestice na koje ispitanik
odgovara na ljestvici od 0 do 3, pri ¢emu 0 oznacava se kod ispitanika ne pojavljuje odredeni
simptom, a 3 da je simptom jako izraZzen. Ukupan rezultat ljestvice oznaCava stupanja
anksioznosti kod ispitanika, pri ¢emu veci rezultat upucuje na veéi intenzitet anksioznosti.
Primjena zahtjeva 5-10 minuta, a namijenjena je odraslim osobama (Julian, 2011). Ljestvica je
jednostavna za primjenu zbog Cega je vrlo ¢esto koriStena u svakodnevnoj klinickoj praksi, a
koristi se i u Hrvatskoj (Bajs i sur., 2007). Sto se ti¢e njene konstruktne valjanosti, u brojnim

studijama pokazalo se dobro poklapanje BAI s drugim instrumentima koje mjere anksioznost,
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ukljucujué¢i Hamiltonovu ocjensku ljestvicu anksioznosti (r= 0.51) i Upitnik anksioznosti kao
stanja i osobine li¢nosti (STAI) (r=0.47-0.58) (Morin i sur., 1999; prema Julian, 2011). Sto se
tice unutarnje pouzdanosti ona je visoka, pri ¢emu se Cronbach alfa kre¢e od 0.9 do 0.94, a
testiranje je provedeno na velikim uzorcima psihijatrijskih pacijenata, studenata, zdravih
odraslih osoba. Test-retest pouzdanost je zadovoljavajuca, a iznosi 0.62 (interval od sedam
tjedana) i 0.93 (interval od tjedan dana) (Fydrich, Dowdall, Chambless, 1993; Creamer, Foran,
Bell, 1995; Osman, Barrios, Aukes, Osman, 1993; prema Julian, 2011).
3.2.2. Hamiltonova ocjenska ljestvica za anksioznost (Hamilton Rating Scale for
Anxiety; HAM-A, Hamilton, 1959)

Hamiltonova ocjenska ljestvica za anksioznost sluzi za procjenu simptoma anksioznosti,
a originalno je zamisljena za procjenu simptoma kod osoba koje ve¢ imaju anksiozni poremecaj
1 nije osobito korisna kod procjene anksioznih simptoma u drugim psihickim poremecajima.
Ljestvicu ¢ini 14 Cestica koje se ocjenjuju od 0 do 4 (0= ne postoji, 4= znacajno izrazen),
posljednja Cestica ukljuCuje procjenu ponaSanja tijekom klinickog intervjua. Ljestvica se
temelji na somatskim simptomima i oslanja se na subjektivni iskaz pacijenta. Omogucava
mjerenje promjene simptoma tijekom vremena. Ima Siroku primjenu, a jednostavna je za
provesti. Nedostatci ove ljestvice su nemogucnost generalizirane procjene anksioznih
simptoma u drugim psihickim poremecajima i oslanjanje na subjektivne iskaze pacijenta o
somatskim simptomima. Kod depresivnih pacijenata treba se koristiti s Hamiltonovom
ocjenskom ljestvicom za depresiju (Hamilton Rating Scale for Depression; HAM-D). U
mnogim studijama koristila se za procjenu terapijskog u¢inka (Bajs i sur., 2007). Bruss i sur.
(1994, prema Shear i sur., 2001) navode kako se pouzdanost izmedu procjenjivaca krece izmedu
0.74 1 0.96. (interklas koeficijent korelacije; ICC). Shear i sur. (2001) utvrdili su kako je test-
retest pouzdanost za HAM-A iznosi 0.86 (ICC), pouzdanost izmedu procjenjivaca 0.98 (ICC).
Korelacija medu cesticama kretala se izmedu 0.94 do 0.98, osim 14. Cestice kod koje je ICC
iznosio 0.76. Ukupni rezultat na HAM-A-a visoko korelira sa Strukturiranim intervjuom za
Hamiltonovu skalu anksioznosti (Structured Interview Guide for the Hamilton Anxiety Scale;
SIGH-A, Williams, 1988), pri ¢emu je r=0.77 (p<0.01) prvi dan testiranja, i r=0.75 (p<0.01)
drugi dan testiranja, a dobivena je i zadovoljavaju¢a korelacija s Beckovim inventarom
anksioznosti (r=0.53).
3.2.3. Bolni¢ka ljestvica za anksioznost i depresiju (Hospital Anxiety and Depression
Scale; HADS, Zigmond i Snaith, 1983)

Bolnicka ljestvica za anksioznost i depresiju se koristi u medicinskim ustanovama za

otkrivanje simptoma depresije i anksioznosti. Ima 14 cestica, od kojih se njih 7 odnosi na
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depresiju, a 7 na anksioznost. Ljestvica je samoocjenska, a intenzitet simptoma se procjenjuje
na ljestvici od 0 do 3 (0= uopce ne, 3= cijelo vrijeme). Validirana je u psihijatrijskoj opcoj
populaciji za odrasle i adolescente. Prava koriStenja pripadaju National Foundation for
Educational Research (Bajs i sur., 2007). Dio ljestvice koji se odnosi na anksioznost naziva se
Bolni¢ka ljestvica za anksioznost (HADS-A), a on ukljucuje Cestice koje procjenjuju
generaliziranu anksioznost uklju¢ujuéi napetost, zabrinutost, strah, paniku, poteskoée u
opustanju i odmaranju. Primjena zahtjeva manje od 5 minuta. Prednost ove ljestvice je
jednostavna primjena za procjenu anksioznosti, a moze se primijeniti i u evaluaciji lijeCenja.
Jedan od nedostataka skale je to Sto ne moze detektirati prisutnost nekog specificnog
anksioznog poremecaja, ve¢ je usmjerena na mjerenje generalne anksioznosti (Julian, 2011).
Brojne studije su dvofaktorskim modelom pokazale opravdanim koriStenje subskale
anksioznosti kako zasebne skale. Cronbachov alfa za HADS-A varira izmedu 0.68 do 0.93
(srednji 0.83). Korelacija izmedu HADS-A-a i drugih uobicajeno koriStenih upitnika se krece
od zadovoljavajuce (r=0.49) do relativno visoke (r=0.83) (Bjelland, Dahl, Haug, Neckelmann,
2002).

3.2.4. Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti (State trait Anxiety Inventory;
STAI, Spielberger i sur, 1983)

STAI sluzi za razlikovanje anksioznosti kao stanja i kao osobine li¢nosti kod odraslih
osoba. Ljestvica je samoocjenska i sadrzi 40 Cestica, od kojih se njih 20 odnosi na aktualno
stanje pacijenta (S-ljestvica), a drugih 20 na anksioznost kao osobinu li¢nosti (O-ljestvica).
Razvijena je i verzija za djecu (State trait Anxiety Inventory for Children; STAIC, Spielberger,
Edwards, Lushene i Montuori, Platzek, 1973) s istim brojem ¢estica. Odgovori na ljestvici koja
mjeri anksioznost kao stanje biljeze se od 1 do 4 s obzirom na intenzitet (1-uopée ne, 4-jako) i
na subskali za anksioznost kao osobinu li¢nosti S obzirom na to ¢esto osoba ima odredeni
osjecaj (1-uopce ne; 4-gotovo uvijek). Namijenjena je odraslim osobama, a za ispunjavanje je
potrebno priblizno deset minuta (Julian, 2011). Tijekom konstrukcije testa ispitano je vise od
10,000 odraslih osoba i adolescenata. Korelacija izmedu STAI i Taylorove manifestne skale
anksioznosti iznosi 0.73, a izmedu STAI i1 Scheierevog upitnika anksioznosti iznosi 0.85
(Taylor, 1983; prema Julian, 2011). Koeficijent unutarnje konzistentnosti se kre¢e od 0.86 do
0.95, a test-retest pouzdanost od 0.65 do 0.75. Takoder, koeficijent unutarnje konzistentnosti
iznosi 0.86 srednjoskolce, a 0.95 za vojnike (Spielberger i sur., 1983). Prava koriStenja
pripadaju autoru C. Spielbergeru (Bajs i sur., 2007).
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3.2.5. Skala strahova i anksioznosti za djecu i adolescente (SKAD-62, Vuli¢-Prtori¢,
2004)

Skala strahova i anksioznosti za djecu i adolescente (SKAD-62) namijenjena je
ispitivanju strahova i anksioznosti kod djece i adolescenata (od 10 do 18 godina starosti).
SKAD-62 se moze koristiti u svrhu klinicke procjene, planiranja, pra¢enja i evaluacije
psiholoskog tretmana, savjetovanja i znanstvenih istrazivanja. Konstruirana je na temelju
rezultata klinic¢kih istrazivanja, teorijskih opisivanja anksioznosti, opisa anksioznih simptoma,
sindroma 1 poremecaja u DSM-VI klasifikaciji. Sastoji se od 62 Cestice, koje opisuju najcesce
strahove, simptome i sindrome anksioznosti u djetinjstvu i adolescenciji. Cini ju osam subskala:
skala ispitne anksioznosti, skala separacijske anksioznosti, skala socijalne anksioznosti, skala
anksiozna osjetljivost/ pani¢ni napadi/ agorafobija, skala opsesvno-kompulzivnih simptoma,
skala zabrinutosti, skala somatizacije, skala specifi¢nih strahova i fobija. Moze se primijeniti
pojedinacno ili grupno, a vrijeme potrebno za odgovaranje je u prosijeku 15 minuta. Odgovori
se biljeze na ljestvici od pet stupnjeva. Koeficijenti unutarnje konzistencije (Cronbach alfa
koeficijenti) za pojedine skale utvrdeni su na normativnom uzorku od 300 djece i adolescenata
1 krecu se u rasponu od 0.67 do 0.87, a za cijelu skalu koeficijent unutarnje konzistencije iznosi
0.95 (Vulié-Prtori¢, 2004).

3.2.6. Liebowitzeva ljestvica za socijalnu anksioznost (Liebowitz Social Anxiety Scale;
LSAS, Liebowitz, 1987)

Liebowitzeva ljestvica za socijalnu anksioznost ocjenjuje strah/anksioznost i
izbjegavanje. Sastoji se od 24 Gestice. Cestice predstavljaju uobicajene situacije predstavljanja
u javnosti (njih 13) ili socijalne situacije (njih 11). Svaka situacija se ocjenjuje ocjenom od 0O
do 3 (0= nema ili nikada, 3= jako ili uCestalo). LSAS se sastoji od Sest subskala. Rezultati se
formiraju za ukupan strah, strah od socijalne interakcije, strah od nastupa, ukupno izbjegavanja,
izbjegavanje socijalne interakcije i izbjegavanje nastupa. Ukupni rezultat se dobije zbrajanjem
rezultata ukupnog straha i ukupnog izbjegavanja. Cronbach alfa za ukupni rezultat na LSAS
iznosi 0.96, ukupni strah 0.92, strah od socijalne interakcije 0.89, strah od nastupa 0.81, ukupno
izbjegavanje 0.92, izbjegavanje socijalne interakcije 0.89 i izbjegavanje nastupa 0.83. Sto se
tice valjanosti, LSAS ukupni rezultat zadovoljavajuce korelira sa Skalom za anksioznost
prilikom socijalne interakcije (SIAS) (r=0.73), sa Skalom izbjegavanja socijalnog kontakta i
distresa (SADS) (r=0.63), Skalom socijalne fobije (SPS) (r=0.61). Primjenjuje ju klini¢ar ili
educirani ispitiva¢, a za popunjavanje je potrebno 15 minuta (Heimberg i sur., 1999). Prava

koriStenja pripadaju autoru M. Leibowitzu (Bajs i sur., 2007).
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3.2.7. Inventar socijalne fobije i anksioznosti (Social Phobia and Anxiety Inventory;
SPAI, Beidel, Turner, Stanley, Dancu, 1989)

Inventar socijalne fobije i anksioznosti je ljestvica koja sluzi za procjenu kognitivnih,
somatskih simptoma i izbjegavanja u nizu socijalnih i agorafobi¢nih situacija. Ukupni rezultat
na ljestvici predstavlja intenzitet socijalne fobije. Ljestvicu ¢ine dvije subskale, od ¢ega se jedna
odnosi na socijalnu fobiju, a druga na agorafobiju. Moze se koristiti za brzi informativni pregled
u medicinskim ustanovama, Skolama, domovima i penalnim ustanovama. Ljestvicu je moguce
primijeniti i u poslovnim situacijama prilikom procjene osoba koje imaju poteskoce u
situacijama koje zahtijevaju socijalnu interakciju ili javni nastup. Primjena traje od 20 do 30
minuta, a primijeniti je moze klinicar ili educirani ispitiva¢. Prava koriStenja ima autor S. M.
Turner (Bajs i sur., 2007). Clark, Turner, Beidel, Donovan, Kirisci, Jacob (1994) navode kako
Cronbach alfa za subskalu socijalne fobije iznosi 0.97, a za subskalu agorafobije 0.91, dok za
ukupni rezultat na ljestvici Cronbach alfa iznosi 0.97. Sto se ti¢e valjanosti, pokazano je kako
ima dobru konstruktnu valjanost. U istrazivanju Clarka i sur. (1994) dobivena je znacajna
statisticCka povezanost rezultata na STAI ljestvici i drugih mjera socijalne fobije kod
adolescenata, pa se tako korelacija kretala od 0.51 do 0.37, dok je dobivena negativna
povezanost s mjerom za heteroseksualnom interakcijom (The Survey of Heterosexual
Interaction; SHI, Twentyman, Boland, McFall, 1981) i asretivnosti (The Assertiveness subscale
of the Adolescent Assertion Expression Scale; AAES, Connor, Dann, Twentyman, 1982) (-0.45
i -0.29).

3.2.8. Endlerove multidimenzionalne skale anksioznosti (Endler, Parker, Bagby, & Cox,
1991)

Endlerove multidimenzionalne skale anksioznosti (EMAS) sastoji se od tri subskale:
EMAS-State za procjenu stanja anksioznosti, EMAS-Trait za procjenu crte anksioznosti i
EMAS-Perception za procjenu percepcije vrste i jacine prijetnje izazvane specificnom
situacijom. Subskale se mogu primijeniti zajedno ili zasebno. Ispitanik biljezi odgovore za §to
je potrebno 25 minuta. Namjenjena je adolescentima i djeci. Endlerove multidimenzionalne
skale za mjerenje stanja i crte anksioznosti (EMAS) prevedene su i prilagodene za hrvatsku
populaciju. Psihometrijska kvaliteta skala provjeravana je na razli¢itim uzorcima
(srednjoskolci, studenti, stomatoloski pacijenti, vojnici). Rezultati provedenih analiza u
istrazivanjima potvrdili su faktorsku strukturu originalne EMAS-State skale i njenu jako visoku
unutarnju pouzdanost (Cronbach alpha koeficijenti) koja je u rasponu od 0.83 do 0.96. (Sori¢,
2002).
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4. Zakljucéak

Instrumenti za procjenu anksioznosti razvili su se radi objektivnije procjene trenutnog
klinickog stanja, razlikovanja simptoma, procjene njihovog intenziteta i pracenja tijekom
lije¢enja. Kako bi klini¢ka procjena bila $to bolja potrebna je dostupnost svih potrebnih
informacija, poznavanje ljestvice, dobar intervju, obuhvacanje svih pitanja bez izostavljanja i

to¢na procjena simptoma. Kako bi klinicka procjena pomoc¢u mjernog instrumenta bila $to bolja

14



treba procijeniti pouzdanost i osjetljivost ljestvice, njene psihometrijske karakteristike,
jednostavnost i vrijeme potrebno za primjenu i obradu rezultata. Svaki od navedenih
instrumenata, s obzirom na svoje psihometrijske karakteristike, ima svoje prednosti i nedostatke
i s obzirom na to treba odabrati onaj koji zadovoljava ciljeve ispitivanja. Mjerni instrumenti u
skladu su s teorijama, te se mijenjaju i revidiraju s novim nalazima istrazivanja stoga je vazno
uvijek provjeravati i psihometrijske karakteristike mjernih instrumenata kako bi pruzili §to
tocnije rezultate i kako bi se na $to primjereniji nac¢in moglo pomo¢i osobi koja pati od nekog

anksioznog poremecaja.
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