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OSETLJIVOST NA ANKSIOZNOST: PSIHOMETRIJSKE
KARAKTERISTIKE I FAKTORSKA STRUKTURA RAZLICITIH
MERA KONSTRUKTA U KLINICKOJ POPULACIJI

Sazetak

Uvod: Istrazivanja podrzavaju pretpostavku da se ajtemi u upitnicima koji mere
osetljivost na anksioznost grupisu u tri faktora nizeg reda i jedan faktor viseg reda.
Vecina nepravilnosti upitni¢kih operacionalizacija konstrukta ispravljena je pre
konstruisanja ASI-3 inventara. Cilj: Odabir stavki upitnika ASI-3 vrSen je na osnovu
apirorne teorijske analize. Vodeni istom polaznom osnovom, cilj rada je konstrukcija
OnA inventara (iz prostora ASI/ASI-R), rukovodecéi se procedurom zadrzavanja stavki,
striktno na osnovu statistiCko-psihometrijskih kriterijuma. Metod: Uzorak je ¢inilo 420
ispitanika, pripadnika klinicke i neklini¢ke populacije. Uporedene su i proverene
validnost i psihometrijske karakteristike oba upitnika. Rezultati: Konfirmatorna
faktorska analiza (CFA) ASI-3 i eksplorativna faktorska analiza (EFA) iz prostora
ASI/ASI-R, ukazuju da najbolji fit poseduje bifaktorski model, sa jednim generalnim
faktorom i tri domen specifi¢na faktora. Rezultati analize zasnovani na teoriji odgovora
na stavke (IRT) ukazuju da su oba inventara prilagodena ispitanicima sa prose¢nim i
natprosecnim nivoom latentne osobine. Korelaciono-regresione analize upucuju na
zakljucak o dobroj inkrementalnoj validnosti ASI-3 i OnA upitnika. Znac¢aj: Ovo je
prvi izbor stavki ukljucenih u upitnicku operacionalizaciju konstrukta osetljivosti na

anksioznost koji svoj izbor temelji na empirijsko statistickim kriterijumima.

Kljuéne reci: osetljivost na anksioznost, ASI-3, ASI/ASI-R, bifaktorski model,
konfirmatorna faktorska analiza (CFA), eksplorativna faktorska analiza (EFA), teorija
odgovora na stavke (IRT)



ANXIETY SENSITIVITY: PSYCHOMETRIC CHARACTERISTICS
AND FACTOR STRUCTURE CONSTRUCT OF VARIOUS MEASURES IN
CLINICAL POPULATION

Summary

Introduction: The researchers support the assumption that subjects in the
questionnaires that measure the sensitivity to anxiety are grouped into three lower order
factors and one higher order factor. Most of the irregularities in the questionnaires were
corrected before designing the ASI-3 inventory. Objective: The selection of ASI-3
questionnaire operations was performed on the basis of apiorial theoretical analysis.
Guided by the same starting basis, the goal of the work is to construct the OnA
inventory (from ASI / ASI-R), guided by the procedure of retention of items, strictly on
the basis of statistical-psychometric criteria. Method: The sample consisted of 420
respondents, members of the clinical and non-clinical population. The validity and
psychometric characteristics of both questionnaires were compared and validated.
Results: Configuration Factor Analysis (CFA) ASI-3 and Exploratory Factor Analysis
(EFA) from the ASI / ASI-R area indicate that the best fit has a bifactor model, with one
general factor and three domains specific factors. The results of the analysis based on
the response rate theory (IRT) indicate that both inventories are adapted to respondents
with a mean and over-average level of latent character. Correlation-regression analysis
points to the conclusion on the good incremental validity of ASI-3 and OnA
questionnaires. Significance: This is the first choice of items included in the
questionnaire operationalization of the sensitivity to anxiety construct, which is based

on empirical statistical criteria.

Key words: anxiety sensitivity, ASI-3, ASI/ASI-R, bifaktor model, Confirmatory
Factor Analysis (CFA), Exploratory Factor Analysis (EFA), Item Response Theory
(IRT)
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Znadaj istrazivanja

Pitanja povezana sa anksiozno$¢u i anksioznim poremecajima, kao 1 sa
normalnim manifestacijama straha su teme koje ucestalo privlace paznju u psiholosko-
psihijatrijskoj literaturi. Razlozi za to su viSestruki. Jedan od osnovnih je taj Sto je
normalno osecanje straha uobiCajena pojava, koja se javlja kao automatski odgovor
C¢oveka na dozivljaj opasnosti, dok patoloski oblici straha, na drugoj strani,
predstavljaju, veoma CcCeste, moglo bi se re¢i najces¢e psihiCke poremecaje, sa
prevalencijom od ¢ak 20 do 30% u opstoj populaciji (Kalicanin, 1996).

Stru¢njaci koji se bave problemima mentalnog zdravlja neophodno je da
razlikuju uobicajenu anksioznost svakodnevnog zivota, koja se javlja kod svih ljudi i
klinicki znacajnu anksioznost koja se moze dijagnostikovati kao psihicki poremecaj, a
odnosi se na strah ili zabrinutost koja prevazilazi uobicajeni intezitet straha koji
proizilazi iz Zivotne situacije (Kalicani, 1996). Stoga se izraziti strahovi ili zabrinutost
(anksioznost) mogu smatrati klinicki znaCajnim, ako su razvojno neprimereni ili
neprikladni u odnosu na situaciju.

Na ovom mestu ¢emo se pozvati na Sigmunda Frojda (Sigmund Freud) koji je
pokreta¢ku snagu svog teorijskog opusa upravo kalemio na problemu anksioznosti i
pitanja. To je zagonetka Cije bi reSenje izlilo obilje svetlosti na ceo duSevni Zivot
Coveka...” (Freud, 1924, navedeno u Kali¢anin, 1996). lako je anksioznost dominirala
psihoanalitickom teorijom 1 praksom, Frojd nije preterano teZio celovitom tumacenju
ovog osecanja, ostavljajuci to razvoju teorije u buducnosti.

PokuSavaju¢i da dobiju odgovore na ve¢ odavno postavljene zagonetke,
istrazivaci su postavljali mnoga pitanja u vezi anksioznosti, nudec¢i na njih odgovore.
Jedan od zadataka, koji jo§ uvek stoji nedovrSenih reSenja, je pitanje etiologije
anksioznih poremecaja. Do sada poznati predisponirajuci faktori su raznovrsni, a jedan
od njih, koji se nudi u savremenoj literaturi, odnosi se na koncept ,,0setljivost na

anksioznost.



Osetljivost na anksioznost (OnA') definise se kao strah od telesnih senzacija i
psiholoskih manifestacija koje prate stanje anksioznosti, a koji u svojoj osnovi ima
uverenje da te senzacije mogu ostaviti Stetne posledice na kognitivno, fizicko i socijalno
funkcionisanje (Reiss & McNally, 1985). Iako je OnA na pocetku konceptualizovana
kao vulnerabilnost na anksioznost i simptome u vezi sa njom (Bernstein & Zvolensky,
2006; Li & Zinbarg, 2007; McNally, 2002; Olatunji & Wolitzky-Taylor, 2009; Schmidt,
Zvolensky, & Maner, 2006) kasnija istrazivanja su pokazala da OnA predstavlja
transdijagnosticki konstrukt, odnosno, da ima znacajnu ulogu u razvoju i odrzavanju ne-
anksiozne psihopatologije, poput depresije, zloupotrebe supstanci, nikotinske zavisnosti
i poremecaja ishrane (Taylor, Koch, Woody, & McLean, 1996) .

Prvobitne studije su ispitivale ovaj konstrukt u odnosu na prevenciju,
poboljsanje psihoterapijskog tretmana i odrzavanje postignutih rezultata (Otto, Safren,
& Pollack, 2004).

Istrazivacki nauc¢ni radovi sve vise se zasnivaju na nomotetskom pristupu
licnosti, na traganju za dimenzijama koje su zajedni¢ke svim ljudima, koje su dostupne
posmatranju i statistickoj provjeri. ,,Naucna analiza” li¢nosti, zasnovana na ,,stvarnim
merenjima ponasanja”, koja se mogu ponoviti u razli¢itim laboratorijama (Catell &
Catell, 1995) predstavljana je kao dobar izbor posmatranja psiholoskih pojava kojoj se i
mi pridruzujemo ovim radom.

U radu, pre ulaska u nose¢i zadatak, bavicemo se nekim od glavnih tema
anksioznosti 1 teorijskom pozadinom konstrukta osetljivosti na anskioznost. Ovo ¢e
dalje ukljuciti diskusiju o novim konceptualnim otkri¢ima, razvoju razliitih mera
konstrukta, kao i razmatranju njihove multifaktorijalne strukture.

Pored toga, bavicemo se osetljivoS¢u na anksioznost, na nivou njegovog
etioloSkog doprinosa, razvoju anksioznih poremecaja 1 razmatranju njihovog
odrzavanja. Ovo razmatranje ¢e ukljuciti ulogu osetljivosti na anksioznost, ne samo u
odrZavanju pani¢nih poremecaja, ve¢ 1 drugih anksioznih stanja i depresije.

Tokom razvoja rada, bavicemo se dosadasnjim izazovima koji su se pojavljivali

na putu razumevanja konstrukta osetljivosti na anksioznost, ujedno pred sobom

! OnA, skraéenica koju ¢emo u daljem radu koristiti za konstrukt ,,0setljivost na anksioznost. FOnA ¢e se
koristiti kao skracenica za termin ,,fizicka osetljivost za anksioznost™; KOnA — , kognitivna osetljivost na
anksioznost™ ; SOnA - ,;socijalna osetljivost na anksioznost™ ; GOnA- ,,generalni faktor osetljivosti na
anksioznost“, dok ¢e Sp OnA biti odrednica za specifi¢ne faktore osetljivosti na anksioznost.



postavljaju¢i dodatne zadatke, posmatrajué¢i izazove kroz praksu kontinuiranog
istrazivanja, kao neophodan korak za dobro razvijen teorijski koncept.

Studija se bavi pitanjem konstrukta osetljivosti na anksioznost na uzorku kako
,heklinicke“ - kontrolne grupe, tako i ,,klini¢ke* populacije, te u skladu sa prethodnim,
moze da obezbedi dodatne dokaze u pravcu potvrde da pojedinci sa simptomima
anksiozno-depresivnih poremecaja imaju povisen nivo osetljivosti na anksioznost.

Dosadasnje upitnicke operacionalizacije konstrukta osetljivost na anksioznost su
se bavile sustinskim konceptualnim pitanjem, koje se ti¢e strukture fenomena OnA.
Starija istrazivanja su pokazala nedoslednost, odrzavajuéi sumnju u pretpostavku da se
ajtemi u upitnicima koji mere osetljivost na anksioznost grupiSu u pretpostavljena tri
faktora (Vujanovic, Zvolensky, & Bernstein, 2007; Won, Park, & Kwon, 1995), dok u
novijim istrazivanjima, uglavnom pronalazimo konsenzus o tri faktora, uz relativno
manji broj nalaza (ali prilicno ubedljivin) koji sugerisu hijerarhijsku/bifaktorsku
strukturu (Vukosavljevi¢-Gvozden, Batini¢ i Perunici¢, 2012).

Dobijena trofaktorska resenja, u istrazivanjima su dominantno za upitnik
koristila poslednju verziju upitnicke opearacionalizacije ASI-3, koja je nastala
pokusajem da se uklone nepravilnosti vecine prethodih operacionalizacija OnA,
izdvajanjem ajtema iz opusa postojecih inventara, rukovodeéi se kriterijumom
sadrzinske validnosti.

Na kraju, klju¢na stavka kojoj tezi trenutna studija je da doprinese razvoju jedne
Cistije 1 superiornije mere konstrukta osetljivosti na anksioznost, koja moze da podrzi
precizniju identifikaciju manjeg broja faktora. Zanimalo nas je, da 1i je moguce na
osnovu postojecih instrumenata koji mere osetljivost na anksioznost, do¢i do onog koji
u sebi pouzdano obezbeduje tri faktora: faktor fizicke osetljivosti na anksioznost, faktor
kognitivne osetljivosti i1 faktor socijalne osetljivosti na anksioznost, a rukovode¢i se
prvenstveno statistiCko-psihometrijskim kriterijumima.

Zanimalo nas je da utvrdimo psihometrijske karakteristike i inkrementalnu
diferencijalno-dijagnosticku snagu nove kombinacije ajtema koji procenjuju konstrukt u
odnosu na postojece psiholoske instrumente za procenu strukture licnosti i ve¢ postojeci
testovni aparat za merenje konstrukta osetljivost na anksioznost. Dalje smo se pitali, da
li rezultati ovog istraZzivanja sadrze nove informacije, potencijalno relevantne za

prevenciju razvoja simptoma i dijagnostikovanje.



TEORIJSKI DEO RADA

DEFINISANJE OSNOVNIH POJMOVA | TEORIJSKI OKVIR

Dijagnosti¢ke smernice za anksiozne poremecéaje

Osnovno dijagnosticko pravilo, za postavljanje dijagnoze jednog od anksioznih
poremecaja, svodi se na nabrajanje simptoma anksioznosti. Nezavisno o kojem je
anksioznom poremecaju re¢, simptomi anksioznosti se manifestuju na Cetiri glavna
podrucja: telesnom, emocionalnom, kognitivnom 1 bihejvioralnom (Davison & Neale,
2002).

Na telesnom nivou belezimo kardiovaskularne, respiratorne, gastrointestinalne i
druge promene, proizasle iz rada autonomnog nervnog sistema koji mobilise telo
pripremajuc¢i ga da se suoci sa predstojecom opasnoscu. Fizioloske promene poput:
misi¢ne napetosti, sr¢ane palpitacije, nedostatak vazduha, preznojavanje, mucnina ili
nelagodnost u stomaku, pracene su subjektivnim dozivljajem na emotivhom nivou. U
nekim slucajevima, telesni simptomi praceni su intezivnim strahom, koji je potkrepljen
verovanjem da ¢e telesni simptomi poput lupanja srca, drhtanja, utrnulosti ili bolova u
stomaku, imati negativne socijalne, psiholoske i telesne posledice. Na kognitivnom
planu obi¢no se registruje potpuna intelektualna konfuzija, gde dominiraju simptomi
poput anticipacije nesrece, dozivljaj gubljenja razuma i zabrinutost. Bihevioralnim
nivoom dominiraju tri tipa ponasanja: izbegavanje, stereotipija akcija i ponasanja i slaba
koordinacija. Subjektivni dozivljaji anksioznosti, situacije u kojima se oni manifestuju i
njihovo trajanje predstavljaju osnovne smernice za dijagnostikovanje poremecaja.

U klinickoj primeni na naSim prostorima za dijagnostikovanje psihickih
poremecaja koristi se ICD 10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, WHO, 2010), u kojoj se anksiozni poremecaji nalaze u celini
neurotskih, sa stresom povezanih i somatoformnih poremecéaja. U DSM 5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), Americkoj klasifikaciji mentalnih
poremecaja, (APA, 2013), opisano je 11 glavnih kategorija ili poremecaja anksioznosti
koji mogu da se jave u odrasloj dobi, ali i u doba detinjstva i adolescencije: separaciono

anksiozni poremecaj; selektivni mutizam; specificne (izolovane) fobije; socijalno


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjen_Ku96LOAhWODBoKHeSRAlkQFgglMAE&url=http%3A%2F%2Fdsm.psychiatryonline.org%2Fdoi%2Fbook%2F10.1176%2Fappi.books.9780890425596&usg=AFQjCNFlvanIspy216fvoy5lJpgUJBae5w&sig2=JxlZhRhgb0FdSOGPocyOSA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjen_Ku96LOAhWODBoKHeSRAlkQFgglMAE&url=http%3A%2F%2Fdsm.psychiatryonline.org%2Fdoi%2Fbook%2F10.1176%2Fappi.books.9780890425596&usg=AFQjCNFlvanIspy216fvoy5lJpgUJBae5w&sig2=JxlZhRhgb0FdSOGPocyOSA

anksiozni poremecaj (socijalna fobija); pani¢ni poremecaj; agorafobija; generalizovani
anksiozni poremecaj; anksiozni poremecaj usled upotrebe psihoaktivnih supstanci-
medikamenata; anksiozni poremecaj izazvan nekim drugim medicinskim stanjem; ostali
specifi¢ni anksiozni poremecaji; nespecifi¢ni anksiozni poremecaj.

Anksiozni poremecaji se vrlo Cesto javljaju u komorbiditetu, pa je potrebno
utvrditi da li postoji istovremeno vise poremecaja. Vrlo je ¢est komorbiditet pani¢nog
poremecaja, generalizovanog anksioznog poremecaja i depresije. Dosadasnje teorije
anksioznih poremecaja su nastojale svoju paznju iskljuivo da usmere na bavljenje
jednim poremecéajem, dok je razvoj teorija koje ¢e se baviti komorbiditetom anksioznih

poremecaja izazov za buducnost.

Klini¢ka slika anksioznih i depresivnih poremeéaja

Anksiozni poremecaji su grupa povezanih i slicnih stanja, dakle, svakako ne
jedan poremecaj. Anksiozna simptomatologija moze da bude veoma raznolika. Neke
osobe se plase nerealno od nekih situacija ili objekata. Neke druge mogu da pate od
anksioznih napada koji se javljaju bez upozorenja. Pojedinci se bore sa mislima koje se
same od sebe namecu i kojih kao da ne mogu da se oslobode, dok ima pojedinaca koji
satima moraju da obavljaju odredene ritualne radnje iz straha da bi moglo nesto lose da
se desi njima ili ¢lanovima njihove porodice, ukoliko ih prekinu.

Dijagnoza fobije postavlja se kada se anksiozna simptomatologija ispoljava u
strogo definisanim situacijama koje osoba mora da izbegava ili podnosi uz prisustvo
visokog intenziteta straha ( ICD 10, WHO, 2010). Psihopatolozi definisu fobiju kao
ispoljavanje intezivnog straha, nesrazmerno nekoj situaciji ili objektu, cije
neutemeljenosti je svesna i sama fobic¢na osoba, a $ta narusava njen normalni tok zivota.
Za potrebe ovog istrazivanja, upozna¢emo poblize dve vrste fobija.

Agorafobija. Dijagnostikuje se kada postoji izrazen strah (simptomi
anksioznosti) u najmanje dve od navedenih situacija: 1. masa ljudi; 2. javna mesta; 3.
odlazak iz kuc¢e bez pratnje; 4. odlazak iz kuce. Nekada se osoba plasi i samog ostajanja
kod kuce. Mora biti prisutno izbegavanje i skup strahova u vezi sa javnhim mestom, koje
prati misao da ne bismo bili u stanju da pobegnemo ili zatrazimo pomo¢. Kod jedinki

koje pate od agorafobije, vrlo ¢esto u situaciji koja ih plasi, moze da se pojavi panicni



napad. Ukoliko se pani¢ni napad javi u sklopu simptoma agorafobije, ne dijagnostikuje
se posebno, nego se smatra delom agorafobije. Agorafobija ¢ini 60% svih fobija
otkrivenih Klini¢ckim pregledima (Davison & Neale, 2002).

Socijalna fobija. Socijalna fobija se dijagnostikuje kada se simptomi
anksioznosti javljaju u nekoj od socijalnih situacija i kada ih osoba izbegava ili podnosi
sa velikim strahom. lako jedinka prepoznaje preteranost i bezrazloznost straha, ona se
plasi socijalnih situacija, kada je u centru paznje, plasi se da bi zbog simptoma koje ima,
mogla da bude osramocena ili da se oseca nelagodno. Socijalne fobije mogu biti
diskretne i izrazene na razlicite nacine (strah od jedenja pred drugima, govorenja na
javnom mestu, strah od ulaska u prostoriju u kojoj se nalaze ljudi koji medusobno
razgovaraju, strah od ljubavnog sastanaka, itd.) (Davison & Neale, 2002).

Da bi se dijagnostikovao ovaj poremecaj mora pored vegetativnih simptoma da
bude prisutan jedan od navedenih ispoljavanja; 1. crvenjenje ili drhtanje; 2. strah od
povracanja; 3. nagon za mokrenjem ili strah od mogué¢nosti umokravanja i defekacije.
Dok mnogi ljudi osecaju neprijatnost u socijalnim situacijama koja nije klini¢kih
razmera, prevalenca socijalne fobije je visoka u odnosu na celi zivotni vek i iznosi 2%
(Myers, et al., 1984).

Panicni poremecaj. Bitna karakteristika panicnog poremecaja su ponovljeni
napadi ozbiljnog ispoljavanja anksiozne simptomatologije koji nisu ogranic¢eni na
posebnu situaciju ili okolnost, te je to razlog njihove nepredvidivosti. Ispoljavanje
pani¢ne anksioznosti se odnosi na situacije gde ne postoji objektivna opasnost.
Dijagnoza pani¢cnog poremecaja postavlja se kada osoba dozivi nekoliko ozbiljnih
napada iznenadne anksioznosti unutar razdoblja od jednog meseca. Nakon pani¢nog
ataka u znatnom procentu slucajeva perzistira strah od sledeceg napada. To stanje se
naziva anticipiraju¢a anksioznost, a pacijenti je opisuju kao nelagodu u ocekivanju
ispoljavanja ponovnog napada panike. Kao i kod drugih anksioznih poremecaja,
simptomi variraju od osobe do osobe, ali ¢esti su iznenadni pocetak lupanja srca, bol u
grudima, osecaj nelagode, osecaj omamljenosti, nestabilnosti, nesvestica, slabost,
osecaj da objekti nisu stvarni (derealizacija) ili se osoba oseca distanciranom od sebe
same (kao da nije prisutna ili da sebe posmatra iz druge dimenzije), strah od gubitka
kontrole, da ¢e nestati, umreti ili poludeti. Mnoge se osobe, koje pate od problema

pani¢nog poremecaja, javljaju u ambulante hitno-medicinskih ustanova zbog straha od



smrti. EKG? nalaz najées¢e bude uredan, i nedijagnostikovanje pani¢nog poremecaja
najcesce dovodi do nepotrebnih ponavljanja EKG nalaza. Broj simptoma i ucestalost
pani¢nih napada variraju od induvidue do induvidue, dok, sto je vec¢i broj napada,
paniéni poremecaj je tezi i vise onesposobljavajuci. Ucestalost pani¢nog napada u opstoj
populaciji je vise izrazena kod zena, 1 %, dok je kod muskaraca oko 0,7% (Myers, et
al., 1984).

Generalizovani  anksiozni  poremecaj. Bitna karakteristika osoba sa
generalizovanim  anksioznim poremecajem je generalizovana i perzistentna
simptomatologija, hroni¢na zabrinutost (tzv. “slobodno lebdec¢a anksioznost) koja nije
ogranicena na odredenu situaciju. Simptomi se razlic¢ito ispoljavaju kod razlicitih osoba.
Najizrazeniji simptomi su: nervoza, treperenje tela, napetost u misi¢ima, preznojavanje,
vrtoglavica, lupanje srca, nesvestica, suva usta, i dr. Pored niza drugih briga i slutnji,
Cesto kod osobe dominira intezivan strah da ¢e sama jedinka, ili neko njoj blizak
doziveti nesreCu ili se razboleti od tesko izleCive bolesti. Istrazujuéi prirodu
generalizovanog anksioznog poremecaja, pronalazimo da je njegovom ispoljavanju
najcesce prethodio neki stresni zivotni dogadaj (Blazer, Hughes, & George, 1987), dok
je njegova prevalenca visoka i kreée se oko 4% u opstoj populaciji (Rapee, 1991).

Opsesivno - kompulzivni poremecaj. Ovaj poremecaj ¢e se dijagnostikovati kada
su opsesije (misli, ideje, slike ili impulsi) ili kompulzije (radnje) ili i jedno i drugo,
prisutne najmanje dve nedelje, ponavljaju se protiv volje jedinke na stereotipan nadin.
Opsesije su perzistentne ideje, misli, ili impulsi koji se doZivljavaju kao nametljive 1
neprimerene, te izazivaju anksioznost ili nelagodu. Iako je osobama sadrzaj opsesija
stran i nemaju kontrolu nad njima, sposobne su prepoznati opsesije kao svoje misli, a ne
kao nametnute, §to moze biti sluc¢aj kod psihoti¢nih poremecaja. Najcesce zastupljene
opsesije su: ponavljaju¢e misli o zarazi, ponavljaju¢e sumnje (da li su vrata zakljucana,
da li je telefon iskljucen), potreba za odredenim rasporedom stvari (intenzivna nelagoda,
ako su stvari u neredu ili asimetri¢no rasporedene), agresivno 1 zastrasujuce ispoljavanje
impulsa (npr. misao o udaranju necijeg deteta, uzvikivanje psovki i ruznih reci,
seksualne mastarije (ponavljaju¢a neZeljena pornografska mastanja). Kompulzije su
ponovljene radnje, tj. ponaSanje (npr. pranje ruku, proveravanje, pospremanje) ili pak

(ponavljanje rec¢i, moljenje, brojanje) sa ciljem spreCavanja ili smanjenja inteziteta
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anksioznosti 1 nelagode. Obi¢no, ali ne uvek, pacijent prepoznaje besmislenost
ponavljajuce radnje, ali pod pritiskom narasle anksioznosti nastavlja da ga ponavlja.
Opsesije 1 kompulzije imaju zajednicke karakteristike koje moraju da budu prisutne
kako bi se dijagnostikovao ovaj poremecaj. Opsesije i kompulzije proizvode
emocionalnu nelagodu, ili su odgovorne za bolesnikovo socijalno ili induvidualno
funkcionisanje, u sadejstvu sa gubitkom vremena. Smatraju se klinicki znacajnim, kada
zaokupljaju paZnju jedinke najmanje jedan sat dnevno. Opsesivno-kompulzivni
poremece]j se javlja kod 1,3 % populacije (Myers, et all., 1984).

Poremecaj prilagodavanja. Dogadaji koji su znafajni za pojedinca poput
gubitka posla, raskid emotivne veze, gubitak drage osobe, preseljenje u drugi grad,
mogu da izazovu klini¢ki znac¢ajnu anksioznost. Simptomi anksioznosti obi¢no su tada
pomeSani sa depresivnim simptomima, uvremenjeni sa deklanSirajué¢im faktorom, a
trajanje simptoma ne prelazi Sest meseci. Simptomi nastaju u periodu prilagodavanja na
znacajan zivotni dogadaj ili Zivotne promene u razdoblju od mesec dana. Ako su
simptomi prisutni preko Sest meseci, dijagnoza je podloZzna korekciji u skladu sa
postoje¢im klini¢kim ispoljavanjima.

Reakcije zalovanja, bilo kojega trajanja, koje se smatraju klinicki znacajnim
zbog njihovog ispoljavanja potrebno je registrovati kao reakcija na stres. Rukovodeci se
prisutno$¢u dominantnih simptoma i njihovim trajanjem mogu se postaviti sledece
dijagnoze:

Kratkotrajna depresivna reakcija — prolazno, blago depresivno stanje koje ne
traje duze od mesec dana;

Prolongirana depresivna reakcija — blago depresivno stanje koje se dogodilo
kao odgovor na produzeno izlaganje stresnoj situaciji, a cije trajanje ne prelazi dve
godine, ne zadovoljava potpune kriterijume za blagu depresivnu epizodu;

Mesovita anksiozno - depresivna reakcija, prisutni su istovremeno kod jedinke
anksiozni i depresivni simptomi, ali na nivou ne veéem nego sto je oznaceno kod
mesovitog anksioznog i depresivnog poremecaja.

Za postavljanje dijagnoze depresivne epizode, neophodno je prisustvo najmanje
dva tipi¢na 1 dva druga simptoma i njihovo trajanje od najmanje dve sedmice. Tipi¢ni
simptomi depresije su: depresivno raspoloZenje, gubitak interesa i zadovoljstva u

uobicajenim aktivnostima koje pri¢injavaju zadovoljstvo; smanjena energija i povecan



zamor. Navedene simptome prate i drugi Cesti simptomi depresije kao S§to su:
poremecen san; insomnija ili hipersomnija; poremecaj apetita; znacajan gubitak ili
porast telesne tezine vise od 5%; smanjena Koncentracija ili paznja; Smanjeno
samopostovanje 1 samopouzdanje; oseCanje krivice 1 bezvrednosti; ideje o
samopovredivanju ili suicidu; promena u psihomotornoj aktivnosti ili agitaciji.

Ako simptomi traju krace od dve sedmice, govorimo o kratkotrajnoj depresivnoj
epizodi. Ako su prisutna dva tipi¢na i dva ostala depresivna simptoma, re¢ je o blagoj
depresivnoj epizodi, ako su prisutna 3-4 ostala simptoma, radi s¢ 0 umereno izrazenoj
depresivnoj epizodi; a kada su prisutna 3 tipi¢na i namanje 5-6 ostalih simptoma, to je
teSka depresivna epizoda. Kada se depresivna epizoda javlja prvi put, postavlja se
dijagnoza prve depresivne epizode. Kada su kod bolesnika prisutne samo depresivne
epizode, tada se radi o rekurentnom ili povratnom afektivhom poremecaju.

Tokom svog zivotnog veka svaki ¢ovek dozivi depresivne simptome koji se
pojavljuju kao normalna i zdrava reakcija na situaciju u kojoj se nalazi, na, primer,
neuspeh, gubitak posla ili bliske osobe, razocaranja ili razdoblja obelezena
pomanjkanjem ciljeva (Hautzinger, 2002). Depresija je emocionalno stanje obelezeno
intezivnom tugom, osecajem bezvrednosti i krivice, nesanicom, gubitkom apetita i
seksualne Zelje, povlacenjem od drugih i gubitkom zanimanja za uobicajene aktivnosti,
cak i one koje su nas pre toga radovale (Davison & Neale, 2002). Klinicka depresija
nastaje kada simptomi predugo traju i toliko su snazni, da uticu na nivo normalnog
funkcionisanja osobe.

lako se od uvodenja mesovitog anksiozno-depresivnog poremecaja u
klasifikacionim sistemima DSM 5 i ICD-X postavlja pitanje utemeljenosti pluralisticke
pozicije, ipak najveci broj profesionalaca smatra da su depresivni i anksiozni poremecaji
posebne kategorije, te ¢emo se i mi na ovom mestu drzati pluralisti¢ke perspektive.
Neprijatne emocije kao $to su osec¢anje nelagoda, tuga, strah i ljutnja mogu se javljati u
okviru uobicajenih varijacija raspolozenja, ali mogu biti i pokazatelji psihickih smetnji i
poremecaja. Vrsta neugodnih emocija, njihov intenzitet i nivo u kojem ometaju
svakodnevno funkcionisanje jedinke odreduje da li se radi o kratkorocnim smetnjama ili
0 znacima trajnijih psihickih tegoba, koje zahtevaju tretman.

Strucnjaci za psihicko zdravlje u svakodnevnom radu cesto moraju da

procenjuju intenzitet neugodnih emocionalnih stanja i za to koriste prigodne



inventarijume. U teoriji i praksi se danas koriste inventari: Bekov inventar depresije
BDI 1, Beck Depression Inventory (Beck, Steer & Brown, 1996), Spilbergerov upitnik
anksioznosti, kao stanja i kao crte, STAI, State - Trait Anxiety Inventory (Spielberger,
1983) i Bekov Inventar Anksioznosti, Beck Anxiety Inventory (Beck & Steer, 1990), te
¢emo se njma posebno posvetiti u Metodoloskom delu rada.

Pravovremeno i valjano prepoznavanje psihopatoloskog intenziteta smetnji vrlo
je vazno kako u Kklini¢koj praksi, tako i u istrazivackom radu. Takode je vrlo vazno
utvrditi promene u intenzitetima smetnji jer se na taj nacin moze pratiti delotvornost
tretmana.

Postavljajuéi pitanje i pokusavajuéi dati odgovor na njega, zaSto su neke osobe
pod veéim rizikom za razvoj anksioznih reakcija i poremecaja od drugih, jedan je od
najvecih izazova u podruc¢ju izucavanja anksioznosti. Sli¢no pitanje postavljamo i na

nivou depresivne etiologije, no njim ¢emo se manjim intezitetom baviti u nastavku rada.

Etiologija anksioznih poremec¢aja

Istrazivanja etiologije anksioznih poremecaja nisu ni izdaleka zavrsena.
Otkriveni su brojni ¢inioci, dok je ujedno postavljeno jos mnogo vise hipoteza, koje tek
¢ekaju svoju proveru.

U tumacenju etiologije anksioznih premecaja jedan od problema koji se javlja, a
na koji se na ovom mestu osvréemo je problem izazvan multifaktorskom etiologijom
anksioznih poremecaja. Ovaj problem proizilazi iz ¢injenice da brojni ¢inioci bioloske,
psiholoske i socijalne prirode mogu uzrokovati ili preduprediti razvoj poremecaja iz
anksioznog spektra. Neki od poznatih uzroka su: naslede, konstitucija i somatske
predispozicije, zatim delovanje prethodnog iskustva, funkcionalno-strukturalna
operacionalizacija li¢nosti, mentalno stanje i mentalni poremecaji, stresogene zivotne
okolnosti, misle¢i na mnogobrojne ¢inioce socijalne sredine i kulture u najsirem smislu
rec¢i. Problem se usloznjava na dalje time sto brojni bioloski, psiholoski i socijalni
¢inioci mogu imati i pozitivno i negativno dejstvo na mentalno zdravlje, te svojim
slozenim interakcijama biti uzroc¢nici psihi¢kih, odnosno anksioznih poremecaja.
Situaciju dodatno usloznjava ¢injenica da je tesko razgraniciti uzroc¢ne ¢inioce, od onih

koji imaju predisponirajuce ili deklansirajuce delovanje (Davison & Neale, 2002).
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Kao i u slucaju gotovo svih do sada poznatih poremecaja iz domena mentalnog
zdravlja, svoja tumacenja uzroka anksioznih poremecaja izlozili su zagovornici

bioloske, psihodinamske, bihejvioralne i kognitivne paradigme.

Bioloski ¢inioci u etiologiji anksioznih poremeéaja

Dok druge teorijske paradigme traze uzroke i mehanizme odrzavanja anksiozne
simptomatologije u spoljasnjim faktorima, izvan jedinke, bioloSka teorija uzro¢nike za
razvoj anksioznih poremecaja pronalazi u samoj induvidui, te u njenoj bioloskoj
predipsoziciji. Do sada koriS¢eni modeli svoju paznju usmeravaju na neuroanatomska,
neurofizioloska, psihofizioloska i neurohemijska istrazivanja, koja mozemo pratiti u
preglednim analizama (Davison & Neale, 2002; Kali¢anin, 2002)

Prva istrazivanja o mogu¢em uticaju naslednih faktora na pojavu anksioznih
poremecaja, proisticu iz zapazanja da su oni ucestaliji u porodicama bolesnika, koji veé¢
imaju izrazenu simptomatologiju (Kali¢anin, 2002). Rezultati studija ukazuju da je
naroc€ito panicni poremecaj, pa u izvesnoj meri i generalizovani anksiozni poremecaj,
¢eSce zastupljen u porodicama probanata sa pani¢nim poremecajem (Kali¢anin, 2002).
Zapazen je, donekle, slican trend sa agorafobijom. Medutim, medu srodnicima
probanata sa agorafobijom naden je uz agorafobiju nemali broj onih koji su ispoljavali
druge anksiozne poremecaje. Pored toga, registrovano je da znacajan broj srodnika
osoba sa problemom agorafobije, ispoljava uz agorafobiju i pani¢ni poremecaj. U studiji
na uzorku od 120 blizanaca, pronadena je znacajna konkordantnost medu monozigotnim
blizancima, u odnosu na dizigotne blizance, za pani¢ne poremecaje (73% vs. 0%), ali ne
1 za pani¢ne napade (57% vs 43%). Blizanacke studije ( Kendler et al, 1993; Torgerson,
1983; Slater & Shilds, 1969 navedeno u Batini¢, 2009) su pokazale da je verovatnoéa za
razvoj pani¢nog poremecaja kod monozigotnih blizanaca 14-31%. Sli¢ne rezultate je
dobio Torgesen (1983) koji opisuje vecu povezanost u ispoljavanju agorafobije kod
jednojajcanih, nego kod dvojajanih blizanaca. Manjkavost dokaza za monozigotne 1
dizigotne blizance je pronaden u australijskoj studiji (Andrews, G., Stewart, G., Allen,
R., & Henderson, 1990), sto upucuje, da postoji izvestan rizik za razvoj pani¢nog

poremecaja genetskog porekla, §to nije potpuno objaSnjeno.
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Ne treba zanemariti ¢injenicu i da sredinski faktori imaju takode znacajnu ulogu
u iniciranju pani¢nih napada kod osoba sa genetskom predispozicijom (Fyer, et
al.,2006). Kod =znacajnog broja, ¢ak i monozigotnih blizanaca pronadena je
nepodudarnost u oboljevanju, Sto se kod iste nasledne osnove po valjanom sledu
dogadaja pripisuje dejstvu okoline.

Prisustvo anksioznog poremecaja u detinjstvu i adolescenciji, predstavlja faktor
rizika za razvoj rekurentnog anksioznog poremecaja u odraslom dobu. No, ono §to je
vazno istaci je, da mnoga anksiozna deca i1 adolescenti ne razviju anksiozni poremecaj u
odraslom dobu, isto tako mnogi ljudi koji u primarnoj porodici imaju osobe koje boluju
od anksioznog poremecaja, ¢ak ni monozigotni blizanci sa pani¢nim poremecajima,

nemaju paniku, niti neki drugi anksiozni poremecaj (Kali¢anin, 2002).

Neuroanatomska i neuorofizioloske hipoteze

U brojnim studijama anksioznosti 1 anksioznih poremecaja, pronadene su
specifi¢ne anatomske strukture, kao 1 sistemi angazovani pri dozivljavanju normalnog 1
patoloS§kog straha (Davison & Neale, 2002). Limbic¢ki sistem, koji predstavlja niz
nukleusa i traktusa, i ukljucuje hipotalamus septum, hipokampus, amigdalu i cingulum
se stara o integraciji emocionalnog 1 motivacionog ponasanja, naro¢ito o motornoj
koordinaciji u emocionalnom reagovanju. Amigdala je u bliskoj vezi sa hipokampusom
1 odgovorna je za pamcenje emocionalno obojenog sadrZzaja. Limbicki sistem preko
hipotalamusa bitno uti¢e na funkcionisanje autonomnog nervnog sistema, dok
hipotalamus ucestvuje 1 u kontroli hipofize (Kali¢anin, 2002).

Od posebnog znacaja za dozivljaj anksioznosti prepoznaje se neuroanatomska
struktura locus coerelues (Kali¢aninu, 2002). Pema navodima Kali¢anina, Redmond
(1975, 1977, 1979) je izneo znatan broj dokaza da nucleus locus coeruleus uti¢e na
mnoge fizioloske reakcije, na bol 1 strah, kao 1 na druge puteve do mozdane kore 1
nazad, kojim se prenose do raznih mozdanih struktura povratne informacije posle
kognitivne procene znalenja nekog stimulusa. Limbicki sistem sluzi kao ,,sabirni
centar”, od koga zavisi reakcija koja moze da varira od obracanja normalne paznje
novim stimulusima, do dozivljaja uzasa i panike. Stimulacija locusa coeruleusa kod

majmuna izaziva ponaSanja slicna onima tokom anksioznih ispoljavanja. Niska
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stimulacija dovodi do okretanja glave i tela, pretrazivanje okoline ofima, zvakanje i
pokretanje jezika, Cupanje dlaka i kose, grizenje prstiju, itd., dok njegova pojacana
stimulacija moZe da dovede Zivotinju do pani¢nog napada (Kali¢anin, 2002).

Studija koja je u svom istrazivanju koristila pozicionu elektronsku tomografiju
(PET) je pokazala da verovatno postoji abnormalnost u funkcionisanju temporo-
limbic¢kog sistema u subgrupi ispitanika koji pate od pani¢no-agorafobi¢nog sindroma
(Andrew, 2017).

Za razumevanje anksioznosti i anksioznih poremecaja od mozdanih struktura
vazniji su poremecaji neurotransmiterskog sistema koji kontroliSu mozdane funkcije.
Utvrdeno je da postoji preko 40 neurotransmitera i neurohormona u centralnom
nervnom sistemu. Za anksioznost i anksiozne poremecaje od posebnog su znacaja
noradrenergi¢ni i serotonergi¢ni sistemi. Postoje dokazi koji upucuju da oni imaju
centralnu ulogu u anksioznim poremecajima. Gama-amino buterna kiselina (GABA) je
kljuéni inhibitorni neurotransmiter u mozgu koji reguliSe mnoge fizioloske i1 psiholoske
procese. Sredinom sedamdesetih godina proslog veka utvrdeno je postojanje tesne veze
izmedu gabaergicnog sistema i anksiolitiénog delovanja benzodiazepinima (Kalicanin,
2002). Benzodiazepini se vezuju za GABA (A) kompleks, potenciraju¢i inhibitorni
efekat GABA na noradrenergicke, serotonergicke i dopaminergi¢ke projekcije, ¢ime se
smanjuje ucestalost 1 intezitet napada panike. Poremeca; u funkciji GABA sistema
potkrepljuje praznjenje anksioznosti (Bremmer et al., 2000), ukljucuju¢i i one koji
doprinose patofiziologiji anksioznosti. Savremena istrazivanja naglasavaju ulogu
GABA (B) receptora u bihejvioralnim procesima vezanim za anksioznost. Pozitivna
stimulacija GABA (B) receptora na uzorku miSeva, smanjuje anksioznost 1 moze da
sluzi kao nova terapijska strategija za razvoj anksiolitika (Mombereau, Kaupmann, van
der Putten, Cryan, 2004).

Prema istrazivanjima serotonergicki neuroni su ukljuceni u regulaciju Sirokog
spektra fizioloskih i bihejvioralnih procesa. Siroko je prihvaéena hipoteza da se
patogeneza panicnog poremecaja zasniva na centralnom serotonergi¢nom deficitu. U
literaturi pronalazimo nalaze koji idu u prilog ovoj tvrdnji, no ima i onih koji ukazuju na
hiperaktivnost ovog sistema kao uzroka nastanka anksioznih poremecaja.

Podrska hipotezi da je problem anksioznog poremecaja u deficitu serotonina

proizilazi iz farmakoloskih studija, koje pokazuju da su antidepresivi koji selektivno
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deluju na serotoninske neurotransmitere efikasni i u leCenju pani¢nog poremecaja
(Kali¢anin, 2002). Utvrdeno je, takode, da pacijenti sa pani¢nim poremecajem imaju na
trombocitima smanjen broj mesta za vezivanje imipramina, $to bi moglo da ukazuje na
disfunkciju serotoninske neurotransmisije u mozgu (Kalicanin, 2002). Postoje naime 1
suprotni nalazi (Chareney & Heninger, 1986).

Navedeni nalazi nisu nepokolebljiv dokaz da je za nastanak anksioznih
poremecaja odgovorna urodena, bioloska komponenta. Istina je da bliski srodnici
poseduju zajednicke gene, ali oni takode imaju prilike da odrastaju u slicnom kontekstu,
imitirajuéi i uce¢i jedni od drugih. Iako istrazivanja ukazuju da ima smisla traziti uzroke
nastanka anksioznih poremecaja u bioloskoj osnovi, zasada nema jasnih dokaza u kojoj

meri su ti faktori zaista od znacaja.

Psihodinamika anksioznosti i anksioznih poremecéaja

Prvobitna pretpostavka jednog broja psihodinamskih prikaza uzroka nastanka
anksioznih poremecaja temelji se na iskustvu iz detinjstva i konfliktima koji svoje
poreklo imaju u seksualnim i agresivnim nagonima unutar interakcije roditelj - dete, u
ranim fazama formativnog razvoja. Polazi se od stajaliSta da ovi konflikti ostaju
nerazreSeni kod osoba koje razviju anksioznu neurozu u odraslom Zivotnom dobu, gde
anksioznost postaje nacin na koji ego izbegava suo€avanje sa stvarnim problemom, tj.
potisnutim konfliktom iz detinjstva (Devison &Neale, 2002).

Po Frojdovoj drugoj teoriji o strahu, nazvanoj ,,signalna teorija“ (Freud, 1926,
navedeno u Kalicanin, 1996), strah nastaje kao reakcija svesnog dela li¢nosti, tj. ega na
nesvesne, neprihvatljive libidonozne zahteve, odnosno pulzije iz ida, neprihvatljive od
okoline i/ili super ega. Kada ovaj mehanizam prevedemo na domen anksioznosti,
moZemo pratiti njen tok razvoja. Kada novo iskustvo inicira secanje na bolni dogadaj u
detinjstvu i preti da prodre u svesno, dozivljava se signalna anksioznost u vidu akutne
anksioznosti ili panike. Ego je upozoren da mobiliSe mehanizme odbrane i da se brani
protiv porasta anksioznosti u svesno. Mehanizmi odbrane, potiskivanje i projekcija,
premestaju anksioznost u situacije koje simboli¢no reprezentuju potisnute konflikte i

sluze da sakriju pravo poreklo izvora anksioznosti i panike.
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Psihoanaliticki model anksioznosti polazi od pretpostavke da je anksioznost
signal opasnosti, u ¢ijoj osnovi leze nesvesni fantazmi i imaginacije opasne situacije,
provocirane instiktivnim Zeljama ili percepcijom spoljasnje situacije (Michels, Frances
& Shear, 1985).

U literaturi nailazimo na jedan drugaciji pristup psihoanalitickog porekla (Arieti,
1979). Po njegovim tumacenjima ne potiskuju se sadrzaji iz ida, ve¢ odredeni
interpersonalni problem iz ranog detinjstva. U okvirima Arijetijeve teorije pronalazimo
posmatranje anksiozne osobe u detinjstvu kao zasticene od okoline, koja S§titi od
potencijalne opasnosti, sve dok jedinka ne po¢ne da veruje da odrasli, odnosno njihovi
roditelji, nisu sigurni, Tokom izrade intervjua primeéujemo da veéina pacijenata sa
anksioznim poremecajima poseduje u svom iskustvu tzv. separacionu anksioznost.
Pretpostavlja se da kod njih postoji problematika nezrazresenog konflikta na dimenziji
zavisnost-nezavisnost, §to je rezultat urodenog straha od nepoznatih situacija, koji biva
dodatno komplikovan kontroliSu¢im stilom roditelja u ranim razvojnim fazama. Na
ovim temama se kalemio psihodinamski model koji inkorporira koncept urodene
Vulnerabilnosti na separaciju ili pritisak i nauceni osecaj nesposobnosti da kontrolisu
paniku (Chorpita & Barlow, 1998). Prema ovom modelu, bioloski predodredena
vulnerabilnost za strepnju je pogorSana kritickim i kontroliSu¢im stavom roditelja, Sto
zauzvrat usporava progres u postizanju separacije. Nepoverenje 1 strah od napustanja,
postaje neSto nepodnoSljivo, sa €im jedinka teSko izlazi na kraj, Sto predstavlja
uzro¢nike poviSene anksioznosti. Model upucuje na to da su panicni napadi uzrokovani
mislima, pre nego da su spontani, na $ta nas ne upucuje neurobioloski model.

Prema Bolbijevoj teoriji ( Bowlby, 1960 a 1 b) vezivanje za znacajne druge
ostaje vazno tokom celog zivota. Dok je dete u kontaktu sa majkom oseca se sigurnim.
Odvajanje od nje ili samo pretnja izaziva anksioznost. Ukoliko odvajanje duze traje,
razvija se tuga, dok su oba osecanja pracena ljutnjom. Separacija od roditelja u ranom
razvojnom periodu, predstavlja faktor rizika za razvoj anksioznosti i stvaranje
predispozicije za razvoj anksioznih, mesovitih anksiozno-depresivnih i depresivnih

poremecaja tokom Zivota.
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Anksiozni poreme¢aj u svetlu teorija uéenja

Polazno stanoviste bihejviorista je da je covekovo ponasanje uslovljeno
interakcijom organizma i spoljasnje sredine, te u tom pravcu pristalice bihejviorizma
usmeravaju svoju paznju na pitanje u kojoj meri odredena ponasanja, pa time 1 psihicki
poremecaji, predstavljaju posledicu onog Sto je uslovljeno, tj. naueno u susretu sa
spoljasnjom sredinom. Razli¢iti bihejvioristi na razli¢ite nacine tumace kako
mehanizme ucenja, tako 1 sadrzaj naucenog.

Jedan od cestih mehanizama za razvoj patoloskog straha je klasicno
uslovljavanje. Istorijski posmatrano, slu¢aj Malog Alberta (Watson & Rayner, 1920) se
smatra modelom sticanja anksioznosti uslovljavanjem. Prema Mourerovom shvatanju
(Mowrer, 1947), fobija se razvija iz dva povezana ucenja: 1. preko klasicnog
uslovljavanja osoba moze da nauci da se plasi neutralne drazi, ukoliko je ona uparena sa
bolnim ili zastraSuju¢im dogadajem, 2. nakon toga osoba razvija ponaSanje izbegavanja,
Sto predstavlja drugu vrstu ucenja, koja se odrzava usled svog potkrepljujuéeg efekta.

Postoji niz averzivnih stimulusa, koji, poput bezuslovnih, izazivaju bezuslovnu
emocionalnu reakciju u vidu straha. Pod delovanjem averzivnih bezuslovnih stimulusa
aktivira se ,,anksiozni program‘ koji predstavlja evoluciono naslede i u realno opasnim
situacijama ima korisnu funkciju da §titi organizam od povrede. Koje ¢e sve drazi, u
konkretnom slucaju ispoljiti ta svojstva, zavisi od niza Cinilaca, od osobina organizma,
pri ¢emu hereditet, konstitucija 1 stepen zrelosti, kao 1 ranija iskustva imaju vaznu ulogu
(Kali¢anin, 2002). Po ovom modelu ubrzano disanje moZe postati bezuslovni stimulus
koji pokrece anksioznu spregu (bezuslovna reakcija). Kao 1 u klasicnom uslovljavanju i
ovde prethodno neutralni stimulus, udruZen sa ovim bezuslovnim, koji izaziva strah,
koji moze postati uslovni, a koji i sam izaziva ovu emocionalnu reakciju. Tako ubrzan
rad srca udruzen sa ubrzanim disanjem, moze da izazove anksioznost. Medutim, zbog
svoje povezanosti sa hiperventilacijom (bezuslovni stimulus) i procesom uslovljavanja,
ubrzan rad srca moZze postati uslovna draz, tj. kroz vreme on izaziva anksioznost
(uslovnu reakciju) nezavisno od hiperventilacije. U procesima klasi¢nog uslovljavanja,
kada je re¢ o coveku, ulogu uslovnih drazi mogu da steknu govor, misljenje i

imaginacija. Na taj nacin se znatno povecava broj uslovnih stimulusa koji mogu da
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iniciraju patoloski strah, Sto doprinosi tome, takode, da se ova naucena, steCena,
emocionalna reakcija i na ove nacine potkrepljuje i ¢ini otpornijom na gasenje.

Klinicka ispoljavanja anksioznosti se vrlo dobro uklapaju u teoriju uslovljavanja.
Neki ljudi razviju strah od voznje automobilom, izbegavajué¢i da udu u automobil nakon
ozbiljne saobradajne nesreCe. Istrazivanja su potvrdila shvatanje da ljudi klasi¢nim
uslovljavanjem mogu doziveti strah od neutralnih drazi, ¢ak i kada su takve stimulacije
u sadejstvu sa primarnim averzivnim drazima, poput elektri¢ne struje (Dawson, Schell
& Banis, 1986). Razumljivo je da u eksperimentisanju sa ljudima, zbog opravdanih
etickih razloga, vecina istrazivaca nije koristila snazne averzivne drazi. Nalazi na drugoj
strani ukazuju da se uslovna reakcija straha gasi, vrlo brzo nakon $to uslovna draz
pojavi nekoliko puta bez potkrepljenja, umereno snaznom elektricnom strujom (Bridger
& Mandel, 1965).

Teorije ucenja poklanjaju veliku paznju i konfliktnim situacijama, posmatrajuéi
ih kao odgovorne za nastanak neuroza, psihosomatskih oboljenja i drugih psihickih
poremecaja. Poznato je da je Pavlov (1927) izazivao eksperimentalnu neurozu kod pasa,
dovode¢i ith u konfliktne situacije, koje karakteriSe ambitendencija u reagovanju. U
objasnjenju ovako izazvane eksperimentalne neuroze, Pavlov zastupa stanoviste da je
,heurotiéno® reagovanje zivotinja posledica konflikta izmedu inhibitornih i
ekscitatornih procesa u mozgu, to jest prouzrokovano simultanim izazivanjem
pozitivnih 1 negativnih uslovnih refleksa (Radonji¢, 1992).

Kada je re¢ o ¢oveku, ne treba da zanemarimo ¢injenicu da se patoloski strah, uz
maladaptivne obrasce ponaSanja koji ga prate, moZze razviti bez klasicnog uslovljavnja,
ucenjem po modelu ili u¢enjem po uzoru (Kalicanin, 2002). Brojne fobije upravo
nastaju na ovaj nacin. To je relativno Cest slucaj kod dece (strah od zivotinja, zbog

upozoravanja roditelja da one mogu biti opasne i da ih se treba paziti).
Kognitivni model anksioznosti

U novije vreme obraca se velika paznja moguc¢em delovanju kognitivnih procesa
na razvoj i gasenje patoloskog straha. Po kognitivnoj teoriji, za nastanak patoloskog

straha ne bi bio odgovoran dogadaj sam po sebi, ve¢ njegova pogresna interpretacija,

zbog koje se oseca ili procenjuje opasnost u situacijama koje za to nemaju opravdanog
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razloga. Razmatrajuci kognitivni model odgovoran za razvoj patoloSkog straha Aron
Bek (Beck, 1976) je hipotezirao da kod anksioznih stanja osobe procenjuju opasnost u
odredenoj situaciji. Klark (Clark, 1986) je razradio ovaj model razvoja patoloskog
straha. Po njemu je to sloZzen proces na koji utie prevashodno Kkatastrofi¢na
interpretacija telesnih senzacija od strane induvidue. Spoljasnji ili unutras$nji impulsi se
opazaju kao pretnja i rezultiraju stanjem strepnje. Sirok spektar stimulusa, telesnih
senzacija, koje normalno prate strepnju se interpretira na katastrofi¢an nacin, Sto dalje
pojacava strah. Vise straha vodi ka inteziviranju telesnih senzacija, stvaraju¢i tako
zacCaran krug koji kulminira napadom panike. Inicijalne telesne senzacije mogu biti
pored simptoma anksioznosti i druga razliCita emocionalna stanja ili neki sasvim
bezopasni dogadaji (predmenstrualni simptomi, naglo ustajanje, umor, bolest, fizicka
aktivnosti, itd.). Ove senzacije se neuobiCajeno smatraju mnogo opasnijim nego Sto
zaista jesu i interpetiraju kao znak neposredne, bliske katastrofe. Katastrofi¢na
interpretacija senzacija produkuje anksiozni odgovor sa posledi¢nim inteziviranjem
simptoma, §to brzo kulminira napadom panike.

Socijalno anksiozni ljudi po nalazima (Beck & Emery, 1985) deluju u okviru
»sheme ranjivosti®, §to ¢e rec¢i da se oni trajno bave opasnostima i dogadajima, kao i

neprijatnim situacijama koje bi mogle da im se dogode.

Anksiozni poremeéaji u svetlu Racionalno - emotivno i kognitivno - bihejvioralne
terapije (RE&KBT)

Konceptualizacija anksioznosti polazi od pretpostavke da je u osnovi oc¢iglednih
kognitivno - bihejvioralno - emocionalnih problema anksioznosti, iracionalno uverenje
0 sopstvenoj ugrozenosti (Beck & Emery, 1985). Bek smatra da je anksioznost
posledica sekundarnih procesa procene u stresnoj situaciji. U primarnoj proceni osoba
procenjuje pretnju, a sekundarna procena se odnosi na procenu sopstvenih kapaciteta
prevladavanja pretnje. Kada osoba registruje pretnju, njeni emocionalni i bihejvioralni
odgovori zavise od 1) njenog suda o sredstvima pomocu kojih moze prevladati opasnost
I 2) njene procene 0 sopstvenoj sposobnosti da ta sredstva upotrebi (Beck &Emery,
1985). Osoba smatra da je izlozena nekoj opasnosti i u nemogucnosti da prevlada tu

opasnost.
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Osnovna postavka RE&KBT, koja odreduje strategiju ovog psihoterapijskog
pristupa, se odnosi na shvatanju da ljudi nisu uznemireni stvarima samim po sebi, ve¢
svojim mislima, idejama i filozofijama koje sami stvaraju povodom tih stvari. Dakle,
anksioznost, prema konceptima RE&KBT, nastaje tako $to je jedinka sama proizvodi
osecanje, Cineéi sebe uznemirenom povodom odredenih stvari zato S$to na anksiozni
nacin, misli o njima. Analiziraju¢i sakupljene iskaze svojih klijenata, od ukupno 287
razli¢itih oblika iracionalnih uverenja, Albert Elis (Ellis, 1979) ih je po sadrzaju sveo na
Cetiri kategorije obrazaca miSljenja. 1. Katastrofiziranje - kada klijent veruje u to da je
stvarnost vise od 100% losa, §to se odrazava na tvrdnju da je nesto strasno ili uzasno. 2.
Nizak prag tolerancije na frustraciju - iskazuje se reCenicom poput: “ Ne mogu ovo da
podnesem”, manifestujuci klijentovu percepciju okolnosti za koju on ¢vrsto veruje da ne
moze da izdrzi, iako je Cinjenica da je podnosi godinama. 3. Globalno vrednovanje -
kada klijent trenutne okolnosti, samog sebe i druge ljude objasnjava iskazima koji se
odnose na trajno stanje umesto na pojedinacni dogadaj. 4. Apsolutisti¢ki zahtevi - 0vaj
zahtev moZe da se odnosi na zivotne okolnosti (moji Zivotni uslovi moraju biti
perfektni), na druge ljude (drugi ljudi moraju da se prema meni ponasaju perfektno) ili
na samog sebe (moram biti savrsen).

Kada jedinka misli poput “Grozno je da se takva i takva stvar dogodi”; “Zivot
mora da bude lak i da se odvija na nacin koji meni odgovara, a ako nije tako to je onda
grozno i ja to ne mogu da podnesem”; “Moram da se ose¢am dobro”; “Ne smem da
osec¢am anksioznost”, vrlo lako sebe moze da dovede do osecanja anksioznosti.

Prema modelu Racionalne - emotivno i kognitivno — bihejvioralne - terapije
(RE&KBT), strahovanje od novog iznenadnog napada panike svodi se na dve
dimenzije. Prva se odnosi na strahovanje od neprijatnosti samog fizi¢kog 1 psihi¢kog
dozivljaja, za koje osoba veruje da je uZasan i da ne moze da ga podnese jo§ jednom.
Dok druga, na strahovanje od moguénosti katastroficnog ishoda iznenadnog napada
panike, za koje osoba veruje da se ne sme desiti i da ga mora po svaku cenu
preduprediti, jer je psihicki i fizicki ugrozavajuci (Ellis, 1979). Kako napade panike
karakteriSe intezivno telesno uzbudenje, osoba tokom napada dozivljava i primecuje niz
telesnih senzacija poput lupanja srca, ubrzanog disanja, znojenja, pritiska u glavi,
dozivljaja vrtoglavice, itd. Ove telesne promene postaju novi izvor straha, jer ih jedinka

tumaci kao pocetak novog napada. Svaki nagovestaj navedenih stimulusa, postaje novi
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aktivirajuéi dogadaj, za razvoj novog napada panike. Osobe koje pate od patoloskog
straha, razvijaju tendenciju izbegavanja situacija u kojima se napad javlja, bilo iz straha
od negativne socijalne procene ili iz straha da se u toj situaciji ne moze dogoditi
adekvatna pomoc ili zastita (Ellis, 1979).

Dominantne negativne automatske misli karakteristicne za napade panike su
katastrofi¢no interpretiranje i predvidanje. Disfunkcionalna uverenja se manifestuju u
obliku apsolutistickih zahteva i1 njihovih derivata u vidu uzasavanja i nepodnoSenja,

kako je prikazano na slici koja sledi:

Aktivirajuéi dogadaj (A1) - Katastroficna situacija i predvidanje (B1)
(Apsolutisticki zahtevi, uZasavanje, nepodnosenje)

Opazanje telesnih manifestacija straha (A2) _ Strah (C1)

Katastroficno interpretiranje i predvidanje (B2)
(Apsolutisticki zahtevi, uzasavanje, nepodnosenje)

Jo3 vide straha, panicni strah (C2)

BeZanje iz situacije u kojoj se oseca strah

Slika 1. Model Racionalno emotivno i kognitivno bihejvioralne terapije tumacenje panike (adaptirano

prema Batini¢,2009)
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OSETLJIVOST NA ANKSIOZNOST (OnA)

Osetljivost na anksioznost, objasnjenje konstrukta

Pokusavajuci da proniknu u etiologiju anksioznih poremecaja, pojavio se jedan
vrlo zanimljiv konstrukt i od tada postao predmet sve brojnijih istrazivanja. Re¢ je o ve¢
pomenutom Kkonstruktu osetljivost na anksioznost. Ciljevi dosadasnjih istrazivanja su
uglavnom bili usmereni na pokusaju identifikovanja pojedinca pod rizikom i primenu
odgovarajuc¢ih preventvnih tretmana u cilju prevencije anksioznog poremecaja.
Izuc¢avanje ovog konstrukta pokazalo je da je (OnA) predstavlja kognitivni faktor rizika
za razvoj razlic¢itih anksioznih poremecaja, a narocito pani¢nog poremecaja (Taylor &
Cox, 1998a).

Kljuéni autor na ovom podrucju, Stiven Rais navodi da je vaznije znati ono $ta
osoba misli da ¢e se dogoditi kao posledica dozivljavanja anksioznosti, nego koliko je
cesto u zadnje vreme dozivljavala anksioznost (Reiss, Peterson, Gursky & McNally,
1986).

U Kkontekstu istrazivanja anksioznih poremecaja posebnu paznju strucne
javnosti je privukao koncept ,,strah od straha“ i njegova uloga u razvoju i odrzavanju
problema iz spektra mentalnog zdravlja (Calkins et al., 2009; Chambless & Goldsteina
1988, prema Chambless, Aaron, Edward, & Jessica, 2000; Olatunji & Wolitzky-Taylor,
2009). On se u literaturi opisuje kao strah od javljanja simptoma anksioznosti i telesnih
senzacija povezanih sa anksioznosc¢u, a koji proizilazi iz uverenja da ti simptomi i
telesne senzacije mogu imati negativne psiholoske, telesne i socijalne posledice. Kao sto
se neke osobe plase visine, insekata, otvorenog prostora, tako se neke druge plase
senzacija koje prate strah, anksioznost ili paniku. Osoba, koja ima visok nivo
osetljivosti na simptome anksioznosti ¢e iznenadni ubrzani rad srca interpretirati kao
znak predstojeceg sréanog udara. Nasuprot tome, osoba sa niskim nivoom osetljivosti
na anksioznost ¢e ovu senzaciju protumaciti kao neprijatnu ali bezopasnu (McNally,
1989).

Razvojno posmatrano, ideja o konstruktu, koji ¢e predstavljati temelje straha od
simptoma anksioznosti nije se prvi put pojavila pod nazivom osetljivost na anksioznost.

Njegov znacaj uvideli su psihoterapeuti razlicitih orjentacija. Jos je 1924. godine u
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Frojdovim radovima opisivan strah od ponovnog javljanja pani¢nih simptoma kod
osoba s pani¢nim poremecajem (Kalicanin, 2002), zatim 1945. godine u Fenihelovim
klinickim opazanjima straha od anksioznosti kod osoba s izrazenom anksioznoscéu
(Fenichel, 1945), te krajem sedamdesetih godina proslog veka u radovima Beka i
Emerija, gde autori opisuju strah kod osoba kod kojih se intenzivni anksiozni napadi
ponavljaju (Beck & Emery, 1979). Sli¢ni opisi mogu se naci i u konstruktu inkubacije
Hansa Ajzenka (1979), koja nudi jedno od prvih tumacenja povezanosti izmedu straha
od anksioznosti i individualnih razlika u varijablama li¢nosti (Reiss et. al., 1986; prema
Lilienfeld, 1996). U radovima Viktora Frankla, kroz egzistencijalisti¢ki pristup strahu
od anksioznosti, nalazimo anticipatornu ulogu anksioznosti ili o¢ekivanje ponavljanja
simptoma (Frankl, 2004). Postojanje brige o simptomima dovodi do anksioznosti, dakle,
upravo do onih simptoma koji su predmet zabrinutosti, §to dovodi do stvaranja
zaCaranog kruga koji lezi u osnovi anticipatorne anksioznosti (Reiss, et al., 1986).

U svom objasnjenju nastanka pani¢nog poremecaja sa agorafobijom (Goldstein
& Chambless 1978; navedeno u Edelmann, 1992) su se odmakli od tradicionalnog
odredenja poremecaja kao ,,straha od otvorenog prostora“ i predlozili termin ,,strah od
straha“. Prema tom kognitivno - bihejvioralanom tumacenju, pani¢ni napad se
prevashodno javlja kao reakcija na neki konflikt ili na kontinuirano stanje stresa, a ljudi
koji su doziveli jedan ili viSe pani¢nih napada postaju naglaSeno osetljivi na telesne
senzacije koje su mu prethodile. Drugim re¢ima, ovaj model pretpostavlja da simptomi
anksioznosti postaju unutrasnji okidag, tj. uslovna draZz prema Pavlovljevom modelu
klasi¢nog uslovljavanja, izazivaju¢i uslovljenu reakciju napada panike. Osim tog,
javljanju napada pridonose i iskrivljene kognicije koje se odnose na Stetne posledice
vlastite anksioznosti.

Kognitivisti smatraju da strah od anksioznosti odreduju uverenja o posledicama
anksioznosti, koja uzrokuju razli¢iti faktori - prethodna iskustva, iracionalna uverenja i
proces socijalnog ucenja. Uverenja imaju znacajnu ulogu u predispoziciji, razvoju i
odrzavanju simptoma (Reiss, et al., 1986). Albert Elis koncept straha od anksioznosti
razmatra u okviru Racionalno emotivno bihejvioralne teorije, tacnije pod pojmom
sekundarnog ili meta-emocionalnog poremecaja, koji predstavlja pojavu da ljudi remete
sami sebe povodom odredenog poremecaja ili osecanja (Ellis, 1979). Tako dozivljavaju

1 strah povodom straha, depresiju povodom depresije, bes povodom osecanja krivice
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(Vukosavljevi¢-Gvozden, 2009). lzvor anksioznosti i straha od anksioznosti su
iracionalna uverenja. S druge strane, Kir§ o ovom konceptu govori u svojoj teoriji
ocekivanja odgovora, prema kojoj ocekivanje odredenog ponasSanja povratno utice na
subjektivno iskustvo i fizioloSko funkcionisanje (Kirsch, 1985). Na primer, oc¢ekivanje
straha moze dovesti do ponasanja izbegavanja, kao i subjektivnog osecanja straha
(Reiss, 1987). Ipak, najkompletnije tumacenje konstrukta osetljivosti na anksioznost

dali su Rais i MekNeli u svojoj teoriji o¢ekivanja, kojoj se detaljnije posvecujemo.

Teorija oCekivanja Stivena Raisa (Raiss & McNelly, 1991)

Najraniji poku$aj da se obezbedi teorijski okvir OnA, u kom ¢e se on posmatrati
kao predisponiraju¢i faktor za razvoj straha, anksioznosti, panike i1 izbegavanja,
pripisuje se nizu istrazivaca (Reiss, 1980, 1991; Reiss & McNally, 1985; Taylor &
Fedoroff, 1999). Na temeljima koncepta ,,strah od straha*“ svoj rad su temeljili Rais i
Mekneli (Reiss & McNally, 1985). Ovaj konstrukt je sastavni deo Raisovih teorija:
teorije ocekivanja, teorije osetljvosti, kao i novije teorije motivacije (McNally, 2002;
Reiss et.al., 1986; Reiss, 1991).

Rais i MekNeli su ovu pojavu razumeli preko dve komponente: ocekivanja
anksioznosti i1 osetljivost na anksioznost. Ocekivanje anksioznosti je primarno proces
ucenja u kome je osoba naucila da dati stimulus izaziva anksioznost/strah. Osetljvost na
anksioznost povecava budnost na stimuluse koji signaliziraju moguénost da ¢e osoba
postati anksiozna, brigu povodom anksioznosti i motivaciju da se izbegnu stimulusi koji
provociraju anksioznost. Tako, postoje znacajni nalazi da strah od anksioznosti moze
odrZavati zacarani krug u kome prethodno postojeca uverenja o fizioloSkom uzbudenju
(i sliéni prate¢i znaci anksioznosti) predisponiraju osobu da odgovori strahom na te
reakcije, S§to vodi povecanju dozivljaja anksioznosti. Ocekivanja, Sta osoba misli da ¢e
se dogoditi 1 osetljivosti, zasto se osoba plasi onog $to ¢e se dogoditi, prema Raisu
(Reiss, 1991) predstavljaju klju¢ne postavke u razumevanju strahova.

Raisovo I MekNelijevo poimanje koncepta "straha od straha" se razlikuje od
Goldsteinovog 1 Kamblesovog gledista u dva glavna aspekta (McNally, 1994).
Osetljivost na anksioznost se odnosi na verovanja o Stetnim posledicama telesnih

senzacija, a ne na uslove ispoljavanja reakcije na te senzacije. Prema tome, osetljivost

23



na anksioznost nije vezana za dogadaj, ve¢ je ona dispozicija koja varira medu ljudima.
U kasnijim svojim radovima Rais je prosirio svoju teoriju osetljivosti na sveobuhvatniju
teoriju motivacije, smatrajuc¢i da je osetljivost na anksioznost jedan od motivacionih
uslova koji se javlja ve¢ u ranoj dobi 1 koja predstavlja rizik za razliCite poremecaje, pa
¢ak 1 one poput depresije, shizofrenije i autizma (Reiss, Silverman, Weems, 2001).

U okviru ovog modela naglasavaju se induvidualne razlike, kako u o¢ekvanjima
tako i u osetljivostima. U tom smislu strah se posmatra kroz prizmu Sest faktora (Reiss,
1991):

1. Ocekivanja opasnosti — osoba ocCekuje da ¢e se dogoditi neka povreda ili
opasnost od neke situacija, npr.: “Lift ¢e se sigurno zaglaviti”;

2. Ocekivanje anksioznosti — osoba ocCekuje da ¢e u odredenoj situaciji postati
anksiozna ili da ¢e biti pod velikim stresom, npr.: “Znam da je voznja liftom u
najveéem procentu sigurna, ali ja mogu doziveti pani¢ni napad ili mi moze
pozliti”’;

3. Ocekivanje socijalne evaluacije — osoba ocekuje da ¢e njene reakcije u nekoj
situaciji biti negativnho vrednovane od strane drugih, npr.: “Nec¢u mo¢i da
kontrolisem svoj strah tokom voznje liftom i onaj ko bude sa mnom moc¢i ¢e da
vidi kako sam slab”;

4. Osetljivost na povredu — osoba pokazuje preteranu osetljivost na bilo kakvu
pomisao na povredu, npr.: “Ne mogu da podnesem misao da budem povreden”;

5. Osetljivost na anskioznost — osoba pokazuje preteranu osetljivost na simptome
anksioznosti, npr.: “Mogu doZiveti sréani udar, ako doZivim pani¢ni napad ili
budem napet ili pod pritiskom stresa”;

6. Osetljivost na socijalnu evaluaciju — osoba pokazuje preteranu osetljivost na sve
oblike vrednovanja od strane drugih, npr.: “Ne mogu da podnesem da drugi vide

da se plasim i1 kako sam slab”, Slika 2.
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STRAH

OCEKIVANJE OSETLJIVOST
gyt Sk e ocekivanje =
k ocekivanje s -« e osetljivost na
c:)c:a Snnva;)r::? anisi;n olsn socijalne OSQﬂjIVOdSt osetljivost ol
evaluacije na povrede anksioznost evaluaciju

Slika 2. Faktori u razvoju straha, prema modelu ocekivanja i osetljivosti ( Reiss, 1991, str. 143-144)

Teorije ocekivanja predstavljaju najraniji pokuSaj da se obezbedi teorijski okvir
povezivanja osetljivosti na anksioznost kao predisponiraju¢eg faktora za razvoj
anksioznih poremecaja ( Reiss, 1980, 1991; Reiss & McNally, 1985; Taylor & Fedoroff,
1999). Ova teorija je konstruisana da doprinese razumevanju udela koji osetljivost na
anksioznost ima u delu funkcionisanja coveka (Taylor & Fedoroff,1999).

Ocekivanja su situaciono specifi¢na, dok je osetljivost specifi¢an faktor licnosti
koji je obrnuto proporcionalan kapacitetu da se toleriSe visok nivo anksioznosti. Ljudi
koji imaju nisku osetljivost na anksioznost, simptome anksioznosti interpretiraju kao
trenutno iskustvo koje nema neki poseban znacaj osim kratkotrajnog dozZivljaja
neprijatnosti. Samim tim imaju i visok nivo tolerancije na Zivotne stresove i u stanju su
da se suoce sa problemima. Sa druge strane, oni koji imaju visok nivo osetljivosti na
anksioznost, imaju i nisku toleranciju na zivotne stresove, postaju preokupirani brigom
o anksioznosti, Sto dalje dovodi do teskoca u svakodnevnom funkcionisanju. Usled toga,
OnA se posmatra kao varijabla individualnih razlika - bas kao §to se ljudi razlikuju po

sklonosti da dozive anksiozne simptome, tako se i strah od simptoma razlikuje od
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coveka do ¢oveka. Prema teoriji ocekivanja, ove razlike su povezane sa predispozicijom
za razvoj anksioznih poremecaja (Reiss, 1987).

Specificna, pojedinacna ocekivanja 1 osetljivosti predstavljaju temelj za
tumacenje odredenih strahova. U svetlu Raisove teorije centralno mesto zauzimaju tri
osnovna, fundamentalna straha i vei broj svakodnevnih, uobicajenih strahova.
Fundamentalni strahovi su: 1) strah od povrede i bolesti, koji ukljucuje i strah od smrti;
2) strah od negativne evaluacije koja predstavlja strah od odbacéenosti, neprihvatanja i
kritikovanja; 3) osetljivost na anksioznost, koja predstavlja strah od straha, tj.
zastraSujuéu pomisao da bi javljanje simptoma straha u odredenoj situciji moglo imati
katastrofalne socijalne i telesne posledice (Reiss, 1991). U kasnijim studijama koje prate
izvesne izmene, Rais i Haverkemp (Reiss & Havercamp, 1998) ovu listu osnovnih
strahova proSiruju. SuStina je ista, a to je, da osnovni strahovi pojacavaju ostale
strahove, anksioznost i paniku.

Svakodnevni, uobicajeni strahovi, su strah od zivotinja, visina, zatvorenog
prostora, socijalni strahovi i sl. Fundamentalni strahovi se razlikuju od uobicajenih u
odnosu na dva Kkriterijuma: 1) veéina ljudi se plasi stimulusa koji uzrokuju
fundamentalni strah; 2) uobicajeni strahovi se mogu logicki svesti na fundamentalne
strahove (Reiss, 1991). Npr. ako se uporede dva uobicajena straha (npr. strah od buba i
strah od letenja avionom) 1 OnA, kao fundamentalni strah, tesko je pronaci vezu izmedu
straha od buba i letenja avionom, retka je osoba koja ¢e rec¢i “Plasim se buba, jer se
plasim i letenja avionom”. Nasuprot tome OnA kao fundamentalni strah predstavlja
smislenu osnovu za oba navedena straha (npr. osoba moze re¢i “PlaSim se buba i letenja
avionom, zato jer se uzasavam pomisli da mogu doziveti pani¢ni napad i utrnulost, koji
se mogu javiti u takvim situacijama”). Pored ova dva kriterijuma, osnovni strahovi
bivaju izazvani od strane velikog broja stimulusa, dok to nije karakteristicno za
specifi¢ne strahove.

Strah od specifi¢nih situacija (odnosno, zajednicki strah) je rezultat interakcije
fundamentalnih strahova i iskustva ucenja (Taylor & Fedoroff, 1999). Kada je
fundamentalni strah u interakciji sa iskustvom ucenja, pojedinac moze steci zajednicki
strah, ili razviti strah da ve¢ prozivljeni simptomi straha u ponovnom susretu sa

stimulusom mogu dobiti jo§ vecu snagu (Taylor & Fedoroff, 1999).
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U osnovi ovog procesa se nalaze tri oblika ucenja: a) uslovljavanje traumaticnog
iskustva, b) u€enje imitacijom i ¢) uc¢enje dobijanjem verbalnih informacija o opasnosti
u vezi sa uobicajenim stimulusima (Rachman,1990). Kao ilustraciju nave$¢emo primer
fobije od psa, kod coveka koga je napao pas. Fundamentalni strah od
bolesti/povrede/smrti, osetljivost se vezuje za psa (tj. uobicajeni strah) i sve $to podseca
pojedinca na psa (odnosno, ucenje uslovljavanjem). Osim toga, ovaj strah moze biti
inteziviran dejstvom fundamentalnog straha, kao §to je OnA. U ovom slucaju pojedinac
strahuje od straha (Taylor & Fedoroff, 1999).

Samo ucenje, medutim, za OnA nije dovoljno. Smatra se da manifestacija OnA
potice od kombinacije genetskih predispozicija, iskustvenog ucenja i usvajanja uverenja
o potencijalno oStecuju¢im efektima autonomnog uzbudenja (Olatunji et al., 2005).
Kako OnA spada u jedan od tri fundamentalna straha, osobe koje imaju izraZzeniju OnA
bi¢e sklonije da dozive veéi broj razli¢itih strahova (Reiss, 1991), medutim, mnogi
naucnici ovu pretpostavku dovode u pitanje smatrajuci da nije dovoljno jasno da li se
uopste razlikuje od drugih fundamentalnih strahova kao §to je strah od bola (Taylor &
Fedoroff, 1999).

Nakon pojave konstrukta OnA usledio je period proispitivanja i proveravanja
njegove fenomenologije, te svrsishodnosti i opravdanosti njegovog ukljucivanja medu
ve¢ odomacene deskriptore anksioznosti. Smatralo se da se osobe koje imaju problem sa
anksioznos$¢u razlikuju jedino u odnosu na to koliko anksioznih simptoma dozivljavaju,
ali ne i u odnosu na nivo njihove osetljivosti na anksioznost. Ujedno, postojalo je
umreZeno misljenje da je OnA sastavni deo anksioznosti 1 da zbog toga nema potrebe
njom se pojedinacno baviti stvarajuc¢i nove konstrukte. No, ipak, kontinuirano bavljenje
ovim konstruktom je doprinelo shvatanju da upravo OnA pridonosi boljem razumevanju

prirode 1 etiologije anksioznih poremecaja.
Istrazivanja konstrukta OnA

Postavke Raisa i Meknela (Reiss & McNelly, 1985) pokrenule su veliki broj
empirijskih istraZivanja, koje su rezultirale i nizom znacajnih nalaza. Longitudinalne

studije pokazuju da visok nivo OnA predvida razvoj napada panike (Maller & Reiss,
1992; Schmidt, Lerew, & Jackson, 1997; Schmidt, Lerew, & Jackson, 1999; Schmidt,
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Keough, Timpano & Richey, 2008). U skladu sa tendencijom izbegavanja neprijatnosti,
OnA je u pozitivnoj korelaciji sa simptomima agorafobije (White, Brown, Somers, &
Barlow, 2006). Visok nivo OnA je takode u pozitivnoj korelaciji sa socijalnom fobijom
(Ball, Otto, Pollack, Uccello, & Rosenbaum, 1995; Norton, Cox, Hewitt, & McLeod,
1997). Istrazivanja pokazuju da nizi nivoi OnA predisponiraju brzi oporavak od
simptoma socijalne fobije (Vriends, Becker, Meyer, Williams, Lutz, & Margraf, 2007).
Jedno od istrazivanja ukazuje, da je OnA crta licnosti, koja je razlic¢ita od crte
anksioznosti (McWilliams & Cox, 2001). Tejlor (1995) smatra da se crta anksioznosti
odnosi na opstu sklonost osobe da anksiozno reaguje na potencijalno provocirajuce
anksiozne stimuluse, dok je OnA, vise specificna sklonost anksioznog reagovanja na
vlastitu anksioznost i telesne simptome povezane s anksioznoscu. Istrazivanja ukazuju
da je to konstrukt koji je razli¢it u odnosu na ostale anksiozne poremecaje (Ball, Otto,
Pollack, Uccello, & Rosenbaum 1995; Cisler, Reardon, Williams, & Lohr, 2007;
Rector, Szacun-Shimizu, & Leybman, 2007; Schmidt, et al., 2008; Olatunji, &
Wolitzky-Taylor, 2009). lIspitanici s visokim rezultatom na upitniku osetljivosti na
anksioznost, koji su praceni tokom 3 godine, 5 puta ¢esc¢e dobijaju dijagnozu nekog
anksioznog poremecaja. Dalje, u grupi onih koji su u tom razdoblju doziveli pani¢ne
napade, njih oko 75% je bilo iz grupe s visokim rezultatom na upitniku osetljivosti na
anksioznost (Reiss et al., 2001).

Pani¢ne napade dozivljavaju samo one osobe koje pored izrazene crte
anksioznosti imaju i visok nivo OnA, smatraju Lilienfeld i saradnici (1996). Brojne
studije ukazuju da je OnA faktor rizika ne samo za anksiozne poremecaje, ve¢ 1 za
razvoj teskog depresivnog poremecaja i suicidalnosti (Taylor, Koch, Woody, &
McLean, 1996; Capron, Cougle, Ribeiro, Joiner, & Schmidt, 2012; Olatunji &
Wolitzky-Taylor, 2009). OnA mozZe pojacati osetljivost na traumu, smanjiti nivo
tolerancije na stres 1 povecati mogucnost da se benigni stresori proglaSavaju malignim,
Sto moze izazvati postraumatsku rekciju (Rosen & Schulkin, 1998). Nemali broj
istrazivanja ukazuje da OnA predstavlja rizik za razvoj postraumatskog stresnog
poremecaja (Asmundson & Stapleton, 2008; Bryant & Panasetis, 2001; Collimore,
McCabe, Carleton, & Asmundson, 2008; Fedoroff, Taylor, Asmundson, & Koch, 2000;
Feldner, Zvolensky, Schmidt, & Smith, 2008; Lang, Kennedy, & Stein, 2002; Stewart,
Conrod, Samoluk, Pihl, & Dongier, 2000; Vujanovic, Zvolensky, & Bernstein, 2008),
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faktor rizika za razvoj hipohondrijaze (Watt & Stewart, 2000), bolesti zavisnosti (Otto,
Safren, & Pollack, 2004), hroni¢nog bola (Asmundson, 1999), itd. U njenom nastanku
znacajnu ulogu igraju i genetski i sredinski faktori (Asmundson, 1999; Olatunji et al.,
2005; Scher, & Stein, 2003; Taylor, Jang, Stewart, & Stein, 2008). lako je re¢ o crti koja
je stabilna tokom vremena, ona se moze ublaziti adekvatnim psiholoskim tretmanom
(Smits, Berry, Tart, & Powers, 2008).

Moguc¢a uloga osetljivosti na anksioznost u etiologiji i odrzavanju poreme¢éaja

Osetljivost na anksioznost i pani¢ni poremecaji

Prema teoriji osetljivosti na anksioznost (Reiss, 1991), osobe sa povisenom
osetljivoséu na anksioznost, osecaju pojacan strah kao odgovor na stimuluse koji
izazivaju anksioznost i dozivljavaju simptome anksioznosti naglaseno neprijatnim. U
skladu sa ovim stavom, OnA igra vaznu ulogu u razvoju i odrzavanju poremecaja
povezanih sa anksiozno$¢u , posebno pani¢nim poremecajem (Cox, Borger, & Enns,
1999). Ne tako mali broj dosada$njih studija upuéuje na znacaj Indeksa osetljivosti na
anksioznost u proucavanju etiologije i odrzavanja pani¢nog poremecaja. Pokazano je da
OnA diferencira pani¢ni napad od drugih anksioznih poremecaja, da predvida reakcije
straha u situacijama koje izazivaju pani¢ne simptome, a predvida i sam razvoj panicnih
napada (Deacon, Abramowitz, Woods & Tolin, 2003).

U literaturi pronalazimo dve teorije koje objasnjavaju nastanak pani¢nog
poremecaja, Raisova teorija ocekivanja (Reiss, 1980) 1 Klarkova kognitivna teorija
(Clark, 1986). U tom smislu, OnA se posmatra kao faktor koji pojacava anksioznost 1
predstavlja dispozicioni faktor u etiologiji anksioznih poremecaja. Na temelju Raisove
teorije osetljivosti na anksioznost moguce je objasniti vrlo jasnu razliku izmedu
agorafobije (snazno povezane sa pani¢nim napadima) 1 drugih oblika fobija. OnA, kao
fundamentalni strah, lezi u osnovi agorafobije, te pridonosi javljanju pani¢nih napada,
dok je u osnovi ostalih fobicnih stanja, drugi osnovni strah, tj. osetljivost na bolest i /ili
povrede. Na primeru ¢emo to bolje objasniti. Osoba koja pati od agorafobije, re¢i ¢e da

se plasi letenja avionom, zato Sto bi boravak u avionu mogao doprineti razvoju pani¢nog
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napada (osetljivost na anksioznost), dok ¢e osoba sa problemom fobije re¢i da izbegava
voznju avionom jer se boji da ¢e se avion srusiti (osetljivost na povredu).

Ve¢ pomenuta Klarkova kognitivna teorija panike (1986), pruza jedan koristan
model za razumevanje uloge OnA u procesu nastanka problema iz spektra mentalnog
zdravlja. Isprekidano disanje, ubrzano lupanje srca i drugi znakovi anksioznosti, osim
Sto sluze kao uslovna draz, izazivaju kod ljudi sa pani¢nim poremecajem i strah da ¢e
im se nesto loSe dogoditi, da ¢e ,,poludeti ili umreti* i tako se ta anksioznost, koja je
prvovremeno samo blagog ili umerenog inteziteta, pretvara u jo$ snazniji strah koji
daljim nadogradivanjem formira ,zacaran krug®: fizi¢ki simptomi - Kkatastrofi¢ne
interpretacije - pojacana anksioznost - panika - pojacani fizi¢ki simptomi - pojac¢ana
anksioznost - panika (Clark, 1986). Pocetak ovog kruga je u strahu od telesnih senzacija
povezanih s anksiozno$¢u. Prema ovim teorijama, povisena anksioznost i/ili fiziolosko
uzbudenje kojima je svako od nas sklon, tokom stresnih perioda postaje stimulus koji
moze da pokrene zacarani krug i stalno pojacava anksioznost, pa ¢ak i paniku kod osoba
sklonijih osetljivosti na simptome anksioznosti. Sklonost ka katastrofiziranju bi se
povratno objasnila poviSenom OnA. S druge strane, osobe koje imaju nisku osetljivost
na anksioznost, ove simptome bi tumacile kao prolazne i bezazlene (Elwell, 2004).

Kognitivni modeli teoretiCara Arona Beka (Beck, Epstein, Brown, & Steer 1988)
1 Davida Barlova (Barlow, 2002) naroCito su znaajni u kontekstu proucavanja
konstrukta OnA, zbog isticanja uloge telesnih senzacija u nastanku anksioznih
poremecaja, naroCito panike. Uloga kognitivnih faktora u interpretaciji telesnih procesa
do danas je potvrdena u dostupnim studijama (Chambless et al., 2000). Iako se jedno
vreme smatralo da osobe sa pani¢nim poremecajem pogres$no interpretiraju sve pretece
dogadaje, istrazivanja su pokazala da se ipak dominantno radi o telesnim senzacijama.
Naime, osobe sa problemom pani¢nog poremecaja se razlikuju od osoba sa ostalim
anksioznim poremecajima upravo po tome $to su bili skloniji negativnhom tumacenju
vlastitih telesnih senzacija, $to nije slu¢aj sa socijalnim situacijama i interakcijama.
Osobe koje pate od pani¢nog poremecaja, pogresno tumace iskljucivo vlastite telesne
senzacije, ali ne 1 isti proces kod drugih osoba. To znaci da se kod osoba sa pani¢nim
poremecajem, radi o specifiénoj povezanosti izmedu katastroficne interpretacije 1 straha
od vlastitih telesnih senzacija, a ne o opStem uverenju da su te senzacije za sve ljude

potencijalni znak opasnosti (Chambless et al., 2000).
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Osetljivost na anksioznost i depresija

Teorijski, koncept OnA se u pocetku dovodio u vezu sa razli¢itim formama
psihopatoloskog ispoljavanja, dok je depresija izostajala sa te liste. Verovatno, zato Sto
intuitivno nije bilo lako sagledati razloge njihove povezanosti, osim $to su, Sire gledano,
povezani sa negativnim afektom. Kroz vreme je postao jasniji znacaj akcentovanja i
razumevanja stanja teorijske konceptualizacije koja se ti¢e istrazivanja u vezi
povezanosti anksioznosti i depresije, sa posebnim osvrtom na osetljivost na anksioznost
kao konstrukt. Dok jedan broj postojec¢ih studija nudi pokazatelje da je OnA faktor
rizika za razvoj anksioznih poremecaja, drugi broj studija pronalazi vezu izmedu OnA i
depresije (Otto, Pollack, Fava, Uccello, & Rosenbaum, 1995; Taylor, Koch, Woody, &
McLean, 1996; Van der Does, Duijsens, Eurelings-Bontekoe, Verschuur, & Spinhoven,
2003).

Prve podsticaje za blize sagledavanje problema povezanosti OnA 1 depresije
poticu od istrazivanja Ota 1 saradnika (1995), koji su ukazivali na poviSene OnA
skorove kod depresivnih pacijenata, ¢ak i onih koji nisu imali komorbidnu dijagnozu
anksioznog poremecaja. Dijagnoza depresije je bila povezana sa faktorom kognitivne
diskontrole, odnosno sa onim delom osetljivosti na anksioznost koji se naziva
frenofobija i Cesto se pominje kao faktor rizika za depresiju. Lako je objasniti
povezanost s obzirom da u odlike depresije spadaju nedostatak koncentracije i teSkoce u
donosenju odluka. Ovaj faktor neki autori su nazvali ,,forma osetljivosti na anksioznost
koja je specifi¢na za depresiju“ (Cox, Borger, & Enns 1999).

Na uzorku ispitanika koji u komorbiditetu sa pani¢nim poremecajem pate od
major depresije pronadena je povisena OnA (M = 40.3, SD = 11.3) uodnosu na
pacijente sa pani¢nim poremecajem bez depresije (M = 31.4, SD = 9.6), (Taylor et al.,
1996). Postoje podaci 0 povezanosti KOnA ili ta¢nije frenofobije (tj. strah od gubitka
kongnitivne kontrole), kao jednog od faktora OnA i depresije (Schmidt, Lerew, &
Jackson, 1997; Zinbarg, Brown, Barlow, & Rapee, 2001). Problemi sa koncentracijom
su obicno ukljuceni u ispoljavanje depresivne simptomatologije, a to moze da podrzi
strah od gubitka kognitivne kontrole, kao faktor rizika za razvoj anksioznih poremecaja.
Osobe koje imaju specifi¢ne strahove u okviru frenofobi¢nih ispoljavanja su postajale

anksiozne kada su bile suocene sa kognitivnom problematikom (Taylor et al., 1996;
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Cox, Enns, & Taylor, 2001). Strah od gubitka kognitivne kontrole je konceptualno u
skladu sa osetljivo$¢u na anksioznost. Simptomi kao Sto su slaba koncentracija i sa njom
u vezi simptomi derealizacija i depresonalizacija, mogu da doprinesu razvoju
specificnih strahova, kao $to je strah od trajne depresije ili intelektualne neefikasnosti
(Cox et al., 2001).

Takode, istrazivanja ukazuju na verovatnocu postojanja istog atribucionog stila
prisutnog kod OnA, koji je u vezi sa kognitivnim distorzijama, kao $to su
,.katastrofiziranje*, koji dovode do depresivnog poremecaja (Otto, et al., 1995).
Simptomi depresije i anksioznosti kovariraju, te je moguce tvrditi, da postoje i
jedinstvene i preklapajuc¢e osobine depresije i anksioznosti kao $to je slucaj u trojnom
modelu Votsona i Klarka (Watson & Clark, 1992) i Brovna, Korpita i Barlova (Brown,
Chorpita & Barlow 1998). Ovaj model je istrazivacki potkrepljen, gde je pronadeno da
sadrzi specifican faktor anksioznosti (fiziolosku hipersenzitivnost), kao i faktor
specifiCan za depresiju (tj. anhedoniju). Ovaj model je obezbedio polaznu osnovu za
studiju (Brown, et al., 1998), koja je registrovala zajednicke karakteristike anksioznosti
i depresije (npr. negativno raspolozenje) i podrzala preciznije analize osobina koje su
jedinstvene za oboje (Schmidt, et al., 1998).

Moguce je kada se posmatra trojni model, zapaziti korelaciju izmedu OnA i
fizioloSke hipersenzitivnosti, dok OnA 1 anhedonija izgleda nemaju specifi¢an odnos
predisponirajuceg faktora i1 simtpoma. Ovo potvrduje stanoviste da je poviSeni nivo
OnA faktor predikcije za napade panike i pani¢ni poremecaj, koji su mozda najtipicniji
primeri ispoljavanja fizioloske hipersenzitivnosti (Schmidt, et al., 1998), dok nikako ne
iskljucuje da neki od simptoma specifi¢an za depresiju nije povisen u ispoljavanju OnA
u prisustvu anksioznosti. No, kada posmatramo trojni model, moguce je zapaziti da
OnA pozitivno korelira sa negativnim raspolozenjem na nespecificnim nivoima, dok
direktno ne uti¢e na anhedoniju (Schmidt, et al., 1998).

Takode, kao §to je pomenuto u studiji Tejlora i saradnika (Teylor et al., 1996),
jedan od faktora prvog reda OnA povezan je sa depresijom. Pronadeno je da je faktor u
okviru konstrukta OnA, strah od gubitka kognitivne kontrole, povezan sa specificnim
karakteristikama anksioznosti i depresije (Schmidt, et al., 1998; Zinbarg, et al., 2001).

Dosadasnja istrazivanja koja ukazuju na povezanost faktora kognitivne

diskontrole sa depresijom ali ne i sa crtom anksioznosti, idu korak dalje kre¢uci se ka
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zakljucku da frenofobija ima viSe uloga, da ona mozda nije samo briga o depresivnim
simptomima ili anksiozna depresija. To predstavlja podlogu da neki autori predlazu
strah od depresije (osetljivost na depresiju) koji je Siri od same frenofobije, posto
postoje 1 drugi simptomi depresije koji se mogu interpretirati kao indikatori Stetnih
posledica. Klinicari i prakticari, prepoznaju ovo stanoviste kao posebno znacajno u
odnosu na osobe koje se nakon depresivne epizode plase relapsa. Tako su Tejlor i
saradnici (Teylor et al.,, 1996) dosli do koncepta strah od tuge, a Nolen-Hoksema
(Nolen-Hoeksema, 1991) do hipoteze o ruminaciji, koja glasi da ruminacija o
depresivnom raspolozenju odrzava simptome depresije. Osetljivost na depresiju bi
mogla da objasni §ta je izvor ruminacije. Koks i saradnici (Cox et al., 1999) opisuju
osetljivost na depresiju kao predispoziciju da se reaguje na depresivno raspoloZenje i
depresivne simptome tako da se simptomi pojacavaju, usled njihove uZasavajuce
misaone interpretacije. Sve su to razlozi koji pred istrazivace postavljaju nov zadatak,
kako da se bolje istrazi i razjasni veza depresije i straha od kognitivne diskontrole.

Prema dosada$njim nalazima, korelacije izmedu celokupnog instrumenta ASI i
Bekovog inventara depresije (BDI Il) (Beck, Steer & Brown, 1996) su najéesc¢e oko .41
(Smari, Erlendsdottir, Bjorgvinsdottir, & Agustsdottir, 2003). Za razliku od straha od
kognitivne diskontrole, faktor straha od fizickih simptoma, povezan je samo sa crtom
anksioznosti. Iz toga sledi da je strah od fizickih simptoma upravo ona subkomponenta
OnA koja razlikuje depresiju od anksioznosti. Koncept OnA bi u tom smislu mogao da
ponudi i objaSnjenje povezanosti anksioznosti i depresije, kroz njihovu interakaciju sa
specifi¢nim i zajedni¢kim komponentama (Smari, et al., 2003).

U prethodna dva poglavlja, bavili smo se funkcionalnim karakteristikama
dinamickih procesa koji se deSavaju u okviru intrapsihickog sveta, kao i izmedu
pojedinca i njegove psihosocijalne sredine. Transakcije se deSavaju kroz funkcionalne
domene koji predstavljaju nacine izrazavanja regulatornih akcija (ponasanja),
kognitivnih procesa 1 unutrasnjih mehanizama, koji kordiniraju, transformisu i
kontrolisu razmenu izmedu unutra i spolja. 1z perspektive funkcionalnog domena bavili
smo se pitanjem odnosa konstrukta osetljivosti na anksioznost, anksioznih poremecaja i
depresije.

Nasuprot funkcionalnim, strukturalni atributi predstavljaju duboko usadene i1

relativno trajne obrasce secanja, stavova, potreba, strahova i konflikata koji uti¢u na
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iskustvo 1 transformiSu prirodu Zzivotnih dogadaja. Strukturalni domeni mogu biti
shvaceni kao supstrati i dispozicije za delovanje, te u skladu sa tim pitali smo se u
daljem toku rada, kakav odnos postoji izmedu konstrukta osetljivosti na anksioznost i

strukturalnih, trajnih, usadenih elemenata li¢nosti, odredivsi fokus na crte anksioznosti.

Osetljivost na anksioznost i crte anksioznosti

Identifikacija pojedinacnih razlika konstrukta koji se ti¢u anksioznosti, igra
znaCajnu ulogu u razumevanju etiologije anksiozne patologije. To su vazne varijable
koje se moraju uzeti u obzir u prevenciji, tretmanu i odrZzavanju simptoma. Dva takva
konstrukta su osetljivost na anksioznost i crte anksioznosti, te je njihova povezanost
predmet debate kako medu teoretiCarima, tako i medu prakti¢arima. Jedan od nacina
rasvetljavanja odnosa ova dva koncepta jeste njihova medusobna korelacija.

Postoji mnogo varijacija u ljudskim tendencijama da osete anksioznost. Mali
intenzitet stimulusa ¢e kod nekih osoba rezultirati iskustvom anksioznog ispoljavanja,
dok je kod drugih ljudi potreban ekstreman intenzitet stresnih okolnosti pre nego §to
prijave da osecaju anksioznost. Ove varijacije u sklonosti prema anksioznosti, navedene
su u konstruktu crta anksioznosti (Reiss & McNally, 1985). Iste pojedinacne razlike
medu ljudima nadene su u njthovom strahu od simptoma anksioznost. Dok neki ljudi
vlastite telesne senzacije dozivljavaju samo kao neprijatnost, neki drugi su pak u
stalnom iSc¢ekivanju tih senzacija kao izvora opasnosti. Ove pojedinacne razlike
navedene su u konstruktu OnA (Reiss & McNally, 1985). Crta anksioznosti se odnosi
na spremnost da se strahom odgovori na Sirok dijapazon stresora, dok je OnA varijabla
individualnih razlika koja se odnosi na specifi¢nu tendenciju da se strahom odreaguje na
sopstvene telesne senzacije (simptome anksioznosti) (McNally, Horning, Hoffman, &
Han, 1999).

Prvobitna pitanja u studijama koje se bave osetljivos¢u na anksioznost ticala su
se dileme da li su crte anksioznosti i osetljivost na anksioznost razliiti entiteti? Neki
autori smatraju da je OnA crta anksioznosti samo pod novim imenom, a da istraZivanja
koja ukazuju na njihovu nezavisnost koriste loSe mere koje ne uspevaju da obuhvate
multidimenzionalnost OnA i crte anksioznosti (Smari, et al., 2003). Ovo shvatanje je

podrzano istrazivanjima koja ukazuju na preklapanje ova dva konstrukta, posebno onim
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koja objaSnjavaju OnA kao nizi faktor crte anksioznosti, njegovu komponentu i ukazuju
na visoku korelaciju crte anksioznosti i osetljivosti na ankioznost (Bernard, Dollinger,
& Ramaniah, 2002). S druge strane, ima i onih koji smatraju da se osetljivost na
anksioznost, razlikuje od crte anksioznosti. Aktuelno izgleda da postoji saglasnost da
anksiozna osetljivost jasno pokazuje jednu empirijski i konceptualno posebnu
pojedina¢nu varijablu razli¢itu od anksioznosti kao crte. Crte anksioznosti se posmatraju
kao visi red ili konstrukt tre¢eg reda, koji ukazuje na pojedinca koji generalno tezi da
iskusi strah kao odgovor na stresore (Lilienfeld et al., 1993).

OnA ukazuje na pojedinca koji posebno tezi da iskusi strah kao odgovor na
njegove ili njene simptome anksioznosti. Posmatra se kao konstrukt nizeg reda ili
drugog reda. Prema Raisu, Raisu i Meknaliju, (Reiss, 1987, 1991; Reiss & McNally,
1985) faktori osetljvosti na povrede i strah od negativne evaluacije variraju sa
osetljivos¢u na anksioznost kao rezultat njihovih zasi¢enja na faktoru treceg reda, crta
anksioznosti (Lilienfeld, 1996; McNally, 1989).

Dosta se stvari uradilo da bi se podrZzao stav da OnA nije samo deo crte
anksioznosti. Tejlor i saradnici (Teylor et al., 1998a) su pregledom literature zakljucili
da se korelacije ove dve mere kre¢u od .07 do .55, sa srednjom vrednos$cu koja iznosi
.46, sto znaci da u proseku dele oko 21% varijanse. S obzirom da je u pitanju umerena
korelacija, zaklju€uju da su u pitanju razli€iti konstrukti (McWilliams & Cox, 2001).

Rais (Reiss, 1997) navodi nekoliko osnovnih obelezja izmedu osetljivosti na
anksioznost 1 crte anksioznosti od znacaja za njihovu diferencijaciju. U predvidanju
buduc¢ih dozivljaja anksioznosti 1 straha, osetljivost na anksioznost 1 crta anksioznosti
temelje se na razliCitim indikatorima: pomocu crte anksioznosti moguce je predvidati
buduée anksiozne simptome na temelju proslih, sli¢nih iskustava, dok se pomo¢u OnA
mogu predvidati buduéi strahovi na temelju jacine verovanja u posledice tih strahova,
nezavisno od frekvencije 1 intenziteta anksioznih iskustava u proslosti. Buduéi da
,prosla iskustva anksioznosti 1 ,,verovanja u posledice anksioznosti‘ nisu isti fenomeni,
namece se zaklju€ak da OnA i crta anksioznosti nisu isti konstrukti. Nadalje, iako i
osetljivost na anksioznost i1 crta anksioznosti ukljucuju sklonost dozivljavanju
anksioznosti i straha u buducnosti, dogadaji koji ¢e im prethoditi javljaju se u razlicitim
uslovima. Na temelju crte anksioznosti predvidaju se stanja anksioznosti u situacijama

psiholoske pretnje. Nasuprot tome, na temelju OnA predvida se javljanje straha u

35



situacijama kada osoba dozivljava anksioznost. Budu¢i da su rezultati istrazivanja na
ovom podruc¢ju bili Cesto nekonzistentni, Rais (Reiss, 1997) je upozorio na oprez
prilikom donosenja zakljucaka zbog nejasnoca koje postoje u definisanju koncepta crte
anksioznosti u postoje¢im mernim instrumentima, smatraju¢i da su sami instrumenti
koji se koriste, izvor moguce greske u zakljucivanju.

Naime, Rais je smatrao da upitnici anksioznosti ¢esto mere i viSe od onoga §to je
planirano. Pri tome se osvrnuo na jedan od najc¢esc¢e koris¢enih mernih instrumenata -
Spilbergerovu skalu crte anksioznosti (STAI-T). Za razliku od ASl-ja, STAI-T ¢ine
samo kognitivni simptomi. Prema Raisu, STAI-T nije prava mera crte anksioznosti s
obzirom da zahvata i depresiju i nedostatak samopouzdanja. STAI ustvari meri koncept
danas operacionalizovana. Pri tome Rais ne dovodi u pitanje valjanost tog upitnika, ve¢
prvenstveno upozorava na oprez prilikom interpretacije rezultata, a naroCito u
slucajevima kada se ispituje fenomenologija nekog novog konstrukta, u ovom slucaju
osetljivosti na anksioznost (Reiss et al. 2001; Reiss, 1997).

Vode¢i se ovim zamerkama, Mekviliams i Koks (McWilliams & Cox, 2001) su
svojim istrazivanjem pokazali da je povezanost umanjena upravo zahvaljujuéi
multidimenzionalnosti ASl-ja, kao i ajtema STAI-T koji se odnose na kognitivne
simptome, isticu¢i da medu ovim konstruktima postoji veéa povezanost nego Sto se
ocekivalo. Li¢nost je slojevita, te je evidentan njen prodor na temelju psihopatologije.
Pored anksioznosti kao crte u poslednje dve decenije, primeéeno je veliko interesovanje
za ispitivanje odnosa izmedu osobina li¢nosti 1 subjektivnih komponenti emocionalnih

stanja (Aliik & Realo, 1997; Harris & Lucia, 2003; Watson & Clark, 1992).

Li¢nost u petofaktorskom modelu

Vremenom su istrazivaci punu paznju poklanjali modelu Velikih pet, dodeljujuci
mu razli¢it konceptualni status (Pervin & Lawrence, 2008). Ovaj model li¢nosti danas
predstavlja dominantnu paradigmu u savremenim teorijama li¢nosti i polazna je osnova
za istrazivanja (Pervin & Lawrence, 2008).

Model Velikih pet se tokom vremena svog razvoja kretao od njegovog

tumacenja, gde su ga posmatrali kao pogodan model za opis konzistentnih obrazaca

36



misljenja, ose¢anja i ponasanja, bez tendencije da objasni §to stoji u pozadini. Nekoliko
teorija je Velikih pet konceptualizovalo kao relacione konstrukte, isti¢u¢i da je re¢ o
obrascima miSljenja, oseanja i ponasanja osobe u relaciji sa drugim. Po njima, oni
opisuju relativno trajne obrasce interpersonalnih situacija koje se cesto ponavaljaju
tokom zivota. Evolucionisticke teorije tvrde da se Velikih pet odnosi na ,,mehanizme za
uocavanje razlicitosti” koji omogucéavaju ljudima da opaze individualne razlike vazne za
opstanak i reprodukciju (Pervin & Lawrence, 2008).

Petofaktorski model li¢nosti je prvenstveno rezultat operacionalizacije strukture
liénosti. Kosta i Mek Kri (Costa & McCrae, 1992) vide Velikih pet kao uzrocne
dispozicije li¢nosti, smatraju¢i da oni dobrim delom poticu iz bioloskih struktura i
procesa. U svojoj teoriji oni razlikuju ,,osnovne tendencije” 1 ,karakteristicne
adaptacije”. Po ovom konstruktu crte licnosti su bazicne tendencije koje odrazavaju
apstraktne potencijale koji leZe u osnovi li¢nosti, dok su stavovi, uloge, odnosi i ciljevi
karakteristi¢ne adaptacije nastali kao rezultat interakcije bazi¢nih tendencija i sredinskih
zahtjeva akumuliranih tokom vremena (Pervin & Lawrence, 2008). Polaze¢i od
navedenog polazista osnovne tendencije ostaju stabilne tokom vremena, dok
karakteristi¢ne adaptacije mogu tokom zivota da se znatno menjaju. Ovaj model Koste i
Mek Kria je hijerarhijski model li¢nosti, koji obuhvata pet osnovnih faktora ili domena:
neuroticizam, ekstraverziju, otvorenost ka iskustvu, saradljivost i savesnost. Osim
pronalazenja osnovnih, velikih, Siroko-obuhvatnih crta, ovi autori se opredeljuju i za
pronalaZenje nivoa nizeg reda (koji se joS nazivaju aspekti, atributi, facete). U potrazi za
njima, oni se odlu¢uju za tzv. od vrha ka dnu (“top-down”) pristup hijerarhijskoj
proceni li¢nosti. U literaturi pronalazimo slaganje vecine istrazivaca kada je re¢ o
dimenzijama najviSeg nivoa li¢nosti, dok to nije slucaj prilikom specifikacije uzih crta,
na nizem nivou. Nekoliko modela predlaze razlicit broj specifi¢nih crta, hijerarhijski
nizeg nivoa, ali istrazivanja do sada nisu potvrdila superiornost nijednog modela
(Knezevi¢, Dzamonja-Ignjatovi¢ 1 Djuri¢-Joci¢, 2004), te je struktura i sadrzaj
dimenzija niZzeg reda i dalje predmet rasprava i istrazivanja (KneZevi¢ i sar., 2004;
Saula, 2012). Instrument koji je nastao u okrilju Petofaktorskog modela li¢nosti je NEO-
PI-R (Costa & McCrae, 1992).

Postoji ideja da odredene kategorije psihopatoloSkog ispoljavanja definiSu uz

pomo¢ petofaktorskog modela (McCrae & Costa, 1991), Sto je naznaka ideje da se
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karakteristike licnosti tretiraju kao psiholoSki faktori vulnerabilnosti za nastanak
afektivnih poremecaja. U poslednje dve decenije poveano je interesovanje za
ispitivanje odnosa izmedu osobina li¢nosti i emocionalnih stanja (Aliik & Realo, 1997,
Harris & Lucia, 2003; Watson & Clark, 1992). Neuroticizam i ekstraverzija se u okviru
petofaktorskog modela li¢nosti navode kao najcescée osobine li¢nosti koje predisponiraju
kod jedinki emocionalne reakcije. One pokazuju najveéu povezanost sa bazi¢nim
dimenzijama afekta (David, Green, Martin, & Suls, 1997; Lucas & Fujita, 2000; Watson
& Clark, 1992). Ekstraverzija je visoko pozitivno povezana sa naglaSenim pozitivnim
afektivitetom, faktor opsteg zadovoljstva i entuzijazma, tj. sklonost ka dozivljavanju
prijatnih afektivnih stanja, dok je neuroticizam visoko pozitivno povezan sa negativnim
afektivitetom, tj. dimenzijama nezadovoljstva, te sklonosti ka doZivljavanju negativnih
emocija. Ovakva povezanost je utvrdena bez obzira na to je li re¢ o trenutnim
raspolozenjima ili o trajnoj podloznosti pozitvnom ili negativnom afektivitetu (David et
al., 1997; Lucas & Baird, 2004). Registruje se pozitivna povezanost otvorenosti ka
iskustvu i pozitivnog afektiviteta, koja je uglavnhom konzistentna, dok dimenzije
saradljivost i savesnost ispoljavaju pozitivhu povezanost sa pozitivnim afektivitetom, a
negativnu sa negativnim afektivitetom (Aliik & Realo, 1997; McCrae & Costa, 1991,
Watson & Clark, 1992). U literaturi nije pronaden znatan broj istrazivanja u kojima su
ispitivani odnosi dimenzija li¢nosti 1 specificnih afektivnih stanja. Ipak, ono Sto se sa
sigurnoS¢u moZze izdvojiti je to da je neuroticizam konzistentno pozitivno povezan sa
skoro svim negativnim emocionalnim stanjima, odnosno sa strahom, tugom, krivicom i
hostilnos¢u (Aliik & Realo, 1997; Garrity & Demick, 2001; Watson & Clark, 1992).
OnA je do sada istraZzivana dominantno u kontekstu modela Velikih pet (Cox, Borger,
Taylor, Fuentes, & Ross, 1999) uz sugestiju da ovaj konstrukt predstavlja jednu od
faceta neuroticizma (Naragon-Gainey, 2010).

Najve¢e dileme na ovom podru¢ju bile su vezane za strukturu OnA.
Multidimenzionalne konceptualizacije OnA postavljaju vazna pitanja o prirodi ovog
konstrukta i njegove uloge u psihopatologijama povezanim sa anksioznoS¢u. Na primer,
do koje mere razli¢iti nivoi konstrukta (npr., globalni nasuprot, dimenzionalnim)
objasnjavaju psihopatologiju povezanu sa anksiozno$¢u? Da 1i mogu istrazivaci i

klinicari da dobiju korisnije informacije iz skorova na subskalama nego iz ukupnih
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skorova o merama OnA? Sva ova pitanja sa sobom su povlacila potrebu za jasno

utemeljenom merom kojom bi se ovaj konstrukt proverio.

Faktorska struktura operacionalizacija konstrukta OnA

Imaju¢i na umu pretspostavljenu ulogu konstrukta OnA, njegov znacaj u
etiologiji i odrzavanju anksioznih poremecaja, te samim tim jasne potrebe da se razvije
dobro utemeljena mera kojom bi se koncept proverio, u poslednjih nekoliko decenija
dizajnirana su cetiri upitnika koja su privukla vecu paznju akademske javnosti, a Cije
psihometrijske karakteristike i faktorska struktura nastavljaju da budu jos uvek predmet
istrazivanja.

Da bismo objasnili teorijsku vaznost problematike faktorske strukture ovog
konstrukta moramo se osvrnuti na Raisovo shvatanje osnovnih strahova, koje je u
korenu osetljivosti na anksioznost, postavljajuéi pitanje da li OnA ispunjava kriterijume
za fundamentalan strah. Kao S§to je ve¢ navedeno, po Raisu, (1991) da bi strah bio
fundamentalan, potrebno je da ispunjava dva kriterijuma: 1) da je to strah od stimulusa
koji su neprijatni vecini ljudi; 2) da se razlikuje od ostalih fundamentalnih strahova i da
se ne moze svesti na druge fundamentalne strahove. Jasno nam je da OnA ispunjava
prvi kriterijum. Dok odgovor vezan za drugi kriterijjum u velikoj meri leZi upravo u
faktorskoj strukturi konstrukta.

Sustinsko konceptualno pitanje se odnosi na strukturu fenomena OnA. Na jednoj
strani grupa istrazivaCa zastupa poziciju po kojoj je re¢ o jednodimenzionalnom
konstruktu (npr. Reiss & McNally, 1985), dok na drugoj strani pojedini autori sugerisu
da se radi o konstruktu visedimenzionalne strukture (npr. Taylor, Zvolensky & Deacon,
2007). Konceptualni problem definisan na ovakav nacin ima svoje implikacije za

operacionalizaciju i validaciju konstrukta.

Indeks osetljivosti na anksioznost (ASI)
Najcesce koriS¢enu operacionalizaciju konstrukta OnA su razvili Rais 1 saradnici

i nazvali je Indeks osetljivosti na anksioznost (Anxiety Sensitivity Index, ASI) (Peterson

& Plehn, 1999). Re¢ je o upitniku samoprocene raznih simptoma anksioznosti koji je
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nastao sa ciljem da se identifikuju individue koje su pod rizikom, kako bi im se mogla
pruziti adekvatna pomo¢ i kako bi se sprecio razvoj patoloske anksioznosti (Elwell,
2004).

Pitanje faktorske strukture ASI nije sasvim razja$njeno, u pocetnim fazama
bavljenja konstruktom istrazivaci su bili manje usaglaSeni, dok, kretajuci se ka novijim
izvorima primecujemo prevalentniji stav o tome da se govori ili o trofaktorskom resenju
ili nekoj varijaciji 3-1 hijerarhijske/bifaktorske strukture (e.g Deacon, & Abramowitz,
2006; Hinton, Pich, Safren, Pollack, & McNally, 2005; Zinbarg, et al., 2001, Olatunji et
al., 2005).

lako je OnA definisana kao unitarni, jednodimenzionalni konstrukt (McNelly,
2002) empirijske studije ukazuju na hijerarhijski organizovanu, multidimenzionalnu
strukturu koja se sastoji od jednog faktora viSeg reda i odredenog broja faktora nizeg
reda, o ¢ijem broju je u proSlosti postojalo sve manje saglasnosti (npr. Rodriguez,
Bruce, Pagano, Spencer, & Keller, 2004). Istrazivanja poput Meknelijevog, potvrduje
teoriju ocekivanja prema kojoj se OnA shvata kao jednodimenzionalan konstrukt, a
samim tim i kao fundamentalni strah (McNally, 2002). Medutim, brojna druga
istrazivanja su podrzala multifaktorsku strukturu, u kojoj postoje najmanje tri do Cetiri
faktora prvog reda (Reiss et al., 2001; Zinbarg, Barlow, & Brown, 1997). Neke studije
sugeri$u postojanje jednog faktora (Sandin, Chorot, & McNally, 1996), neke druge pak
navode dva (Asmundson, Frombach, & Hadjistavropoulos, 1998; Cintron, Carter,
Suchday, Sbrocco, & Gray, 2005; Schmidt & Joiner, 2002), dok neke isti¢u
Cetvorofaktorsku strukturu (Vujanovic, Arrindell, Bernstein, Norton, & Zvolensky,
2007). Dvofaktorsko resenje je dobijeno u istrazivanju Asmundsona i saradnika (1998):
1) Strah od somatskih senzacija i 2) Strah od kognitivne i emocionalne diskontrole;
sli¢no kao u istrazivanju Smita i DZoiner (Schmidt & Joiner, 2002) u kome su dobijena
dva faktora: Strah od mentalne katastrofe i Strah od kardio-pulmonarnih senzacija.

Latentna struktura koja ukazuje na hijerarhijsko resenje, tj. postojanje jednog
faktora viSeg i tri faktora nizeg reda replicira se u najveCem broju istrazivanja (e.g.
Jurin, Joki¢-Begi¢, & Korajlija, 2011; Rodriguez et al., 2004; Taylor, 1999;
Vukosavljevi¢-Gvozden, Batini¢ i Peruni¢i¢, 2012; Zinbarg et al., 1997; Zvolensky,
McNeil, Porter, & Stewart, 2001). Faktori niZzeg reda su imenovani kao strah od telesnih

senzacija/zabrinutost za fizicko funkcionisanje/fizicka osetljivost na anksioznosti
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(FOnA), strah od gubitka kognitivne kontrole/zabrinutost za kognitivno
funkcionisanje/kogntivna osetljivost na anksioznosti (KOnA) i strah od manifestacija
anksioznosti u socijalnim uslovima/zabrinutost za socijalno funkcionisanje/socijalna
osetljivost na anksioznost (SOnA). Faktor viSeg reda je imenovan kao generalna
osetljivost na anksioznost (GOnA).

Studije ukazuju da tre¢i faktor, SOnA ima relativno nisku unutrasnju
konzistentnost i da objasnjava najmanji procenat varijanse OnA, verovatno zato §to se
sastoji samo od dve tvrdnje (e.g. Zvolensky et al., 2001). Kona¢no neka istrazivanja
ukazuju na postojanje ajtema koji su jos uvijek nejasni (Taylor & Cox, 1998a). Prema
Zinbargu izdvajaju se tri faktora nizeg reda: 1) Strah od fizi¢kih senzacija (koji se
odnosi na strah od razli¢itih fizioloskih anksioznih senzacija), 2) Strah od anksioznosti i
simptoma anksioznosti koji se ispoljavaju u javnosti (strah da ¢e drugi ljudi primetiti
anksiozne simptome) i 3) Strah od mentalne nesposobnosti (strah od negativnih
psiholoskih posledica koje su povezane sa anksioznos¢u) (Zinbarg, Mohlman & Hong,
1999). Moguce je da se i ovi faktori mogu svesti na druge osnovne strahove.

Studije koje su radene u razli¢itim kulturama takode ukazuju na postojanje
varijabilnosti u broju faktora. Faktori iz studija koje ispituju faktorsku strukturu (ASI),
ispitivani su na uzorku koji je u svom sastavu ukljucivao i belce i crnce. Na navedenom
uzorku pronasli su hijerarhijsku strukturu, opsti faktor 1 tri domen specificna faktora:
zabrinutost o mentalnoj nesposobnosti, zabrinutost o fiziCkom zdravlju i socijalnu
zabrinutost (Mohlman & Zinbarg, 2000; Zinbarg & Barlow, 1996; Zinbarg, et al, 1999).
Na uzorku koji je u svom sastavu uklju¢io deo populacije iz Afrike i deo iz Azije,
Karter 1 saradnici (Carter et al., 1999) su pronasli dimenzije: socijalnu zabrinutost 1
mentalnu nesposobnost, koje odgovaraju onima koje je pronasao Zinbarg, iako su
drugacije imenovani. Nasuprot istraZivanjima Zinbarga, tre¢i faktor, strah od fizickih
simptoma, u ovom sluéaju je bio podeljen na dva odvojena faktora - nestabilna
zabrinutost i kardio-vaskularna zabrinutost (Zvolensky, Arrindell, Taylor, Bouvard, Cox
& Stewart, 2003). Suprotno ovome, u pokusajima da se ispita validnost konstrukta OnA
medu Spanskom klinickom populacijom, pronalazi se potvrda za postojanje
jednofaktorske strukture ASI (Sandin, et al, 1996). Istrazivanje radeno u Holandiji
ukazalo je na Cetvorofaktorsko reSenje koje ¢ine sledeci faktori: 1) strah od kognitivnih

simptoma, 2) strah od simptoma vidljivih javnosti, 3) strah od kardio-respiratornih i
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gastro-intestinalnih senzacija i 4) strah od drhtanja i nesvestice (Vujanovic i sar., 2007).
Zvolanski tvrdi da OnA prevazilazi geografske, lingvisticke i kulturoloske granice,
tvrdeéi postojanje nekih opstih sli¢nosti po pitanju dimenzija (Zvolensky et al., 2003),
nasuprot njemu Vujanovi¢ zakljuCuje da su razli¢iti faktori produkt jedinstvenosti
sociokulturnih iskustava u ucenju koje je povezano sa anksioznos$éu (Vujanovic i sar.,
2007), cemu se pridruzuje i studija koja ispituje konstrukt na populaciji Portorikanca,

¢iji nalazi ukazuju na isti zakljuéak (Cintro’n, Carter, Suchday, Sbrocco, & Gray 2005).

Povezanost ASI sa naslednim i demografskim varijablama

Pored faktorske valjanosti upitnika koji meri konstrukt OnA u vecem broju
istrazivanja autori su se bavili analizom ASI u odnosu na starosne, polne i genetsko-

sredinske varijable.

ASl i varijabla uzrast

Istrazivanja u vezi sa OnA dugo vremena je bio predmet iskljucivo na uzorku
odraslih ispitanika, jer se smatralo da deca mlade dobi nemaju kognitivnu zrelost za
proces atribucije kao vazan u razvoju konstrukta. Potvrdu da deca mogu nauciti da su
fizioloski simptomi povezani sa negativnim posledicama i razviti verovanja vezana za
negativnu prirodu uzbudenja vezanog za anksioznost dao je Rais u svojim
istrazivanjima. U sklopu teorije motivacije Rais je izneo nalaz, da je moguce izolovati
osetljivost na anksioznost veé¢ u ranoj dobi (Reiss et al., 2001), te da se poviseni nivo
osetljivosti na anksioznost javlja kod dece uzrasta od 7 do 14 godina, §to moze biti
pouzdan prediktor razvoja pani¢nog poremecaja u dobi od 16 do 30 godina. Jos§ uvek
nije istrazeno da li se OnA javljaju 1 na niZim uzrastima, kao ni da li su povezane sa
kognitivnim razvojem. Inspirisana Raisovim studijama, Vendi Silverman je konstruisala
skalu osetljivosti na anksioznost za decu pod nazivom Indeks anksiozne osjetljivosti za
djecu - CASI (Childhood Anxiety Sensitivity Index, Silverman, Fleisig, Rabian, &
Peterson 1991). Autorka je i sama pokazala da individualne razlike u ispoljavanju OnA

postoje ve¢ na uzrastu od 7-8 godina.
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ASl i varijabla porekla

Drugo vazno pitanje koje se postavlja pred nama je, da li je OnA visSe urodena ili
steCena? Dostupna istrazivanja stoje u diskrepanci, jedna upucuju na postojanje
genetske predispozicije za poviSen nivo osetljivosti na anksioznost, dok druga upucuju
na znacaj faktora ucenja kao dominantnog. Istrazivanje Vata i Stiverta je pokazalo da
samo 11-12% varijanse ASI skora moze biti objasnjeno iskustvenim ucenjem (Watt &
Stewart, 2000). U drugoj studiji Tejlor i Koks (Teylor & Cox, 1998a) iznose
pretpostavku da iskustveno ucenje u detinjstvu utice na razvoj osetljivosti na
anksioznost u zrelom zivotnom dobu. Nasuprot navedenom, studija sprovedena na
blizancima, utvrduje je da 45% varijanse moze biti objasnjeno genetskom
komponentom, dok je viSe od polovine varijanse objaSnjeno situacionim faktorima
(Elwell, 2004). Indeks heritabilnosti za konstrukt osetljivosti na anksioznost nije mali,
lako je ipak zanemariv u odnosu na visoku heritabilnost koeficijenta inteligencije, koji
je ¢ak oko 90%, gde pronalazimo da je u veéini industrijskih zemalja prosecan rezultat
na testovima inteligencije rastao u rasponu od 0.3 do 10 IQ jedinica za deset godina
(Nuffield Council on Bioethics, 2002).
ASI i varijabla pol

Kada je re¢ o pitanju postojanja razlika u polu u odnosu na stepen ispoljavanja
OnA, rezultati su prilicno neusaglaseni. Vecina istrazivanja je pokazala da Zene imaju
visi nivo osetljivosti na anksioznost u odnosu na muskarce, sa druge strane, postoje i
ona koja tvrde da ne postoje statisticki znacajne razlike. Stjuart, Tejlor 1 Bejker
(Stewart, Taylor, & Baker, 1997) su nasli razlike po odredenim dimenzijama, tako da
zene imaju povisene skorove na dimenziji straha od fizickih simptoma, dok muskarci
imaju povisene skorove na dimenzijama socijalne zabrinutosti i psiholoSke zabrinutosti.
Ove razlike se objasnjavaju u skladu sa polnim ulogama koje se sticu socijalizacijom,
imajuc¢i na umu da muskarci od ranog djetinjstva bivaju uceni da vise brinu o socijalnim
1 psiholoSkim posledicama anksioznih simptoma s obzirom da nije primereno pokazivati

anksioznost, niti gubiti kontrolu u javnosti (Peterson & Plehn, 1999).
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Teskoce koje se javljaju sa Indeksom osetljivosti na anksioznost (ASI)

Dugogodisnji kriticar Raisovih postavki o konstruktu OnA, Skot Lilienfeld,
istrajno se bavio pitanjem rasvetljavanja problema nekonzistentnosti nalaza u
istrazivanjima koji su se bavili ovom problematikom. Smatrao je da jezgro problema
stoji u nastojanju autora da usmere konstrukt na razli¢ite nivoe hijerarhije: oni koji su
zastupali jednofaktorsku strukturu bili su usmereni na vise nivoe hijerarhije, dok su
zagovornici multifaktorske solucije bili pre usmereni na niZe nivoe hijerarhije
(Lilienfeld, Turner, & Jacob 1993). Drugo pitanje koje su Lilienfeld i saradnici
postavili, ticalo se toga da li je ovaj konstrukt kognitivan ili afektivan. lako nijedan
ajtem ne ispituje direktno uverenja, implicitno se pretpostavlja da se tvrdnja kao $to je
., Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa“ 0dnosi na uverenje o negativnim posledicama
ubrzanog lupanja srca. Ali, po Meknilu ovakve pretpostavke ipak je potrebno empirijski
potvrditi (McNelly, 1999).

U pogledu metodoloskih implikacija hijerarhijskog modela osetljivosti na
anksioznost, vazno je imati u vidu da je vecina studija koje su istrazivale ovu oblast
koristila ukupne skorove na upitniku ASI. Odreden konsenzus po pitanju faktorske
strukture glasi da je u pitanju multidimenzionalni konstrukt (Rodriguez et al., 2004).
Ono Sto je osporavajuce, tice se €injenice da je multifaktorski model vestacki proizvod,
dok je na drugoj strani ASI, a priori definisan kao jednodimenzionalan konstrukt
(Taylor & Cox, 1998b). U literaturi se navodi nekoliko razloga za ovakva tumacenja.
Prvenstveno se propituje opravdanost dobijenih podataka imaju¢i na umu sam izgled
instrumenta. ASI ¢ini Sesnaest ajtema, od kojih se veina odnosi na temu straha od
fizickih senzacija, te sa izvesnom dozom opreza valja posmatrati dobijene podatke, a
ti€u se ostalih faktora. Naime poseduje mali broj ajtema koji bi proveravao strah od
somatskih senzacija, kao §to je strah od kardio-vaskularnih simptoma ili strah od gastro
- intestinalnih simptoma. Malim brojem ajtema je obuhvacen i faktor socijalne
osetljivosti na anksioznost (samo dva ajtema), kao i strah od respiratornih simptoma
(samo jedan ajtem) (Taylor & Cox, 1998b).

Zamerke su upucene operacionalizaciji ionako malog broja ajtema ukljuc¢enih u
ASI. Neki ajtemi se ni ne odnose na specificne faktore, npr., nije potpuno jasno Sta meri

ajtem: ,,Plasi me kada sam uznemiren“ (Olatunji et al., 2005). Deluje kao da razliciti
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broj latentnih dimenzija zasi¢uje ovaj ajtem. Uzroci slaganja sa tvrdnjom mogu biti
raznoliki, nekome to moze biti strah od kognitivne diskontrole koja je povezana sa
anksioznos¢u, a nekome strah od simptoma koji su povezani sa anksioznoScu, ili
bojazan da ¢e prisutni simptomi uznemirenosti biti vidljivi u javnosti. Neki ajtemi su po
svom sadrzaju potencijalno viseznaéni. Ajtem: ,,Vazno mi je da imam kontrolu nad
svojim osecanjima“ pre bi se reklo da odgovara nekom drugom konceptu, a koji nije
osetljivost na anksioznost, deluje kao da se viSe odnosi na strah od gubitka kontrole
tokom prozivljavanja emocija, nego na samo njihovo prozivljavanje (Olatunji et al.,
2005). Slede¢i primer je ajtem koji je potencijalno dvosmislen, tj. sadrzinski nedovoljno
odreden: ,, Neobicni telesni simptomi me plase” - nije sasvim jasno koje su to telesne
senzacije koje su neobicne i izazivaju strah (Taylor & Cox, 1998b). Blais i saradnici su
analizom ajtema ponudili reSenje o izuzimanju pet potencijalno problemati¢nih ajtema
(1 - Vazno je da ne izgledam uznemireno, 5 - Vazno mi je da imam kontrolu nad
svojima osecanjima, 7 — Sramota me je kada mi stomak kr¢i, 8 — Uplasim se kada mi je
muka u stomaku i 13 — Drugi ljudi primete kada drhtim), tako da bi ASI zadrzao 11
ajtema, koji faktorskom analizom daju dvofaktorske reSenje (strah od somatskih
senzacija i strah od gubitka mentalne kontrole) (Blais et al., 2001).

Inspirisani Tejlorovim zapazanjima u literaturi pronalazimo jos nekoliko kritika
na racun ASI. On je naveo tri moguca uzroka nekonzistentnosti rezultata. Prvo, ASI
mozda nema stabilnu faktorsku strukturu. Drugo, ASI poseduje stabilnu strukturu samo
u okviru odredene populacije. Tre¢i razlog su kori$¢enje neodgovaraju¢e metode obrade
rezultata. Dodatno se navode i zamerke vezane za neadekvatnost uzorka u pojedinim
istrazivanjima (na primer, manje od 200 ispitanika po istrazivanju) (Zinbarg, et al,
1999). Na osnovu ovde re¢enog, mozemo konstatovati odsustvo invarijantne faktorske
strukture.

Sve prethodno navedeno je pospesilo motivaciju da se razvije instrument koji ¢e
biti obuhvatnija mera faktora niZeg reda, ujedno razmatraju¢i mogucénost o postojanju
vise od tri faktora. U cilju unapredivanja do sada najcesce koriS¢enog instrumenta
Indeksa osetljivosti na anksioznost (Anxiety Sensitivity Index, ASI) razvijene su tri
druge verzije: Indeks osetljivosti na anksioznost-revidiran (Anxiety Sensitivity Index-
Revised, ASI-R), Profil osetljivosti na anksioznost (Anxiety Sensitivity Profile, ASP) i

Indeks osetljivosti na anksioznost-3 (Anxiety Sensitivity Index-3, ASI-3).
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Indeks osetljivosti na anksioznost — revidiran (ASI-R)

Indeks osetljivosti na anksioznost - revidiran (Anxiety Sensitivity Index-
Revised, ASI-R; Taylor, & Cox, 1998a) konstruisan je sa namerom da bude
sveobuhvatnija mera od ASI. Re¢ je o instrumentu koji se sastoji od 36 ajtema, sa
uputstvom i na¢inom odgovaranja identi¢nim originalnom ASI instrumentu. Deset od
Sesnaest stavki iz originalnog testa je zadrzano, dok je eliminisano potencijalno Sest
problemati¢nih ajtema (5, 7, 13, 14, 15 1 16). Tacnije, tri ajtema su bila previSe uopstena
da bi se mogli odrediti specifi¢ni faktori (npr., ,,Plasi me kada sam uznemiren ), neki
ajtemi se nisu odnosili na Stetne posledice straha (npr., ,,Drugi ljudi primete kada
drhtim ) dok je jedan merio stid umesto anksioznosti (;,, Sramota me je kad mi stomak
kréi. <) (Arnau, Broman-Fulks, Green & Berman 2009).

Faktori psiholoske 1 socijalne zabrinutosti su empirijski replicirani, dok je faktor
fizicke zabrinutosti sadrzao Cetiri pod-faktora (kardio-vaskularni, respiratorni, gastro-
intestinalni i neurolosko-disocijativni simptomi). Ovom faktoru su pridruzeni dopunski
indikatori, koji su dodati kako bi se idealno proSirio predmet merenja manifestacija iz
fizickog domena, tako da je ukupan broj izdvojenih dimenzija Sest (Arnau et al., 2009).

lako je ASI-R zamiSljen kao poboljSana verzija Indeksa osetljivosti na
anksioznost, na Sta su i ukazivala pocetna istrazivanja (Teylor & Cox, 1998a), uoceno je
niz nedostataka upucenih ovom instrumentu. Nekoliko studija je potvrdilo postojanje
Cetiri faktora, dok niti jedna studija nije pronasla Sest faktora. Na uzorku od 155
psihijatrijskih pacijenata, Tejlor 1 Koks (Teylor & Cox, 1998a) su dosli do toga da se
ASI-R sastoji od cetiri medusobno povezana faktora: 1) strah od respiratornih
simptoma, 2) strah od kognitivne diskontrole, 3) strah od kardio-vaskularnih simptoma i
4) strah od simptoma vidljivih javnosti. Svaki faktor je umereno korelirao sa crtama
anksioznosti i depresije, dok je najveca korelacija nadena izmedu straha od kognitivne
diskontrole i depresije, §to je u skladu sa prethodnim istrazivanjima. U studijama
(Teylor & Cox, 1998a) utvrdeno je da su stavke koje se odnose na fizicku zabrinutosti
podeljene u dva faktora, a preostala dva faktora su povezana sa psiholoskim i socijlnim
zabrinutostima (Bernstein et al., 2006; Deacon, et al., 2003).

U velikoj multinacionalnoj studiji dobijena je dvofaktorska ASI-R latentna
struktura. Prvi faktor je obuhvatao indikatore fizicke zabrinutosti, a drugi je obuhvatao
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indikatore psiholoske i socijalne zabrinutosti koji su se spojili u jedan faktor (Zvolensky
et al., 2003).

Profil osetljivosti na anksioznost (ASP)

U cilju poboljsanja merenja prethodno navedenih sest dimenzija u okviru ASI-R,
Tejlor i Koks razvili su novi upitnik, Profil osetljivosti na anksioznost (Anxiety
Sensitivity Profile, ASP; Taylor & Cox, 1998b). Cini ga 60 ajtema, preko kojih se meri
Sest dimenzija: 1) kardio-vaskularni simptomi, 2) respiratorni simptomi, 3) gastro-
intestinalni simptomi, 4) neurolo§ko - disocijativni simptomi, 5) simptomi anksioznosti
koji su vidljivi u javnosti, 6) kognitivna diskontrola (Taylor & Cox, 1998b).

Kao i kod ASI-R, faktorske analize ne pronalazi Sest, ve¢ Cetiri faktora (Ayvasik
& Tutarel-Kislak, 2004; Olatunji et al, 2005; Taylor, & Cox, 1998b). Cetiri faktora koja
su dobili i sami Tejlor i Koks su: 1) respiratorni simptomi, 2) kognitivna diskontrola, 3)
gastro-intestinalni simptomi i 4) kardio-vaskularni simptomi (Taylor & Cox, 1998a).
Vazno je naglasiti da se faktor socijlne zabrinutosti ne izdvaja kao zaseban niti u
jednom od ovih citiranih istrazivanja, dok se njegovih deset stavki integriSu u okviru
druga dva faktora.

Analiza Olatunje 1 saradnika sugeriSe postojanje sledec¢ih faktora: strah od
simptoma povezanih sa uznemirenoS$¢u, strah od kognitivne diskontrole i disocijacije,
strah od gastro-intestinalnih simptoma i strah od kardio-vaskularnih simptoma (Olatunji
et al., 2004). SadrZaj, koji je u orginalnom istrazivanju (Teylor & Cox, 1998b) potpadao
u fizicku osetljivost na anksioznost u ovom istrazivanju se razdvaja na tri zasebna
faktora, dok faktor vezan za socijalnu zabrinutost izostaje.

Neka druga istrazivanja koja su se bavila proveravanjem faktorske strukture
ovog instrumenta ukazuju i na jednofaktorsku i dvofaktorsku strukturu. Konkretno, Van
de Dos 1 saradnici (Van der Does et al., 2003) su istrazivanjem na klini¢kom uzorku
dosli do zakljucka da ASP ¢ini jedan faktor, iako je konfirmatorna faktorska analiza
&Fpokazala da je i Sestofaktorska strukturu koju su predlozili Tejlor 1 Koks, prihvatljivo
reSenje. U svakom slucaju, zakljucili su da se broj ajtema moze redukovati sa 60 na 24,

bez uticaja na pouzdanost instrumenta.
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Indeks osetljivosti na anksioznost — 3 (ASI-3)

U pokusaju uklanjanja nedostataka originalnog ASI-ja, Tejlor i saradnici su
razvili instrument, Indeks osetljivosti na anksioznost-3 (Anxiety Sensitivity Index—3,
ASI-3, Taylor, et al, 2007). Koriste¢i ASI i ASI-R, Tejlor i saradnici su svaku stavku
ASI-3 ucinili sadrzajno specificnom i reprezentativnom za jedan od tri predefinisana
domena: fizicka zabrinutost, kognitivna zabrinutost i socijalna zabrinutost. ASI-3 je
zasnovan na Cetiri istrazivanja u SAD 1 jednom istrazivanju na kanadskom neklinickom
uzorku (N=2,361).

Rezultatima istrazivanja usmerenih na proveru faktorske strukture dominira
hijerarhijski model sa tri faktora nizeg i jednim faktorom viSeg reda, koji se pokazao da
u vecini slucajeva ima bolje indikatore fita u poredenju sa istom konfiguracijom modela
na stavkama prethodnih verzija upitnika (Taylor et al., 2007). Konfirmatornom
faktorskom analizom uglavnom su potvrdena trofaktorska resenja koja su odgovarala
podeli konstrukta na somatske, socijalne i kognitivne komponente (Kemper et al., 2012;
Lim & Kim, 2012).

Objasnjenje ovako dobijenih rezultata moZe se potraziti u na¢inu na koji je
konstruisan ASI-3. Naime, prilikom konstruisanja ove verzije upitnika, uzete su samo
one stavke koje su u ranijim verzijama upitnika ASI i ASI-R bile snazno zasic¢ene sa
jednim od tri dobijena faktora (Taylor et al., 2007). Ovakav pristup autora je u skladu sa
teorijskim shvatanjem strukture OnA kao visedimenzionalnog konstrukta (Lim & Kim,
2012; Taylor et al., 2007). ReSenja sa viSe faktora omogucavaju jasniju distinkciju
izmedu dimenzija koje leZe u osnovi straha od specifiénih simptoma anksioznosti, $to
moze u znacajnoj meri doprineti razvoju teorija koje se bave potencijalnim uzrocima
nastanka razli¢itih poremecaja (Rodriguez et al., 2004). Faktori nizeg reda ostvaruju
znacCajne relacije sa Sirokim spektrom poremecaja (Allan, Korte, Capron, Raines, &
Schmidt, 2014), dok najceS¢e ponovljeni nalazi upucuju na pozitivhu povezanost FOnA
i pani¢nog poremecéaja , KONA i depresivne simptomatologije i SOnA i straha od
socijalne evaluacije i socijalne anksioznosti  (Kemper, Bahr, Riiddel, & Hock, 2012;
Olthuis, Watt, & Stewart, 2014; Osman, Gutierrez, Smith, Fang, Lozano, & Devine
2010; Taylor et al., 2007). Nalazi na klinickom uzorku su oskudniji i prema saznanju

postoji samo jedna studija koja je ukljucila ispitanike sa slede¢im dijagnozama: pani¢ni
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poremecaj, specificna fobija, agorafobija, opsesivno-kompulzivni poremecaj,
postraumatski stresni poremecaj i generalizovani anksiozni poremecaj (Zawilinsky,
2011, navedeno u Lim & Kim, 2012).

U literaturi pronalazimo studije koje paznju usmeravaju na proveru bifaktorske
strukture latentnog prostora ASI-3 (Teylor et al., 2007), sugeriSu¢i da pitanje faktorske
strukture OnA upitni¢kih operacionalizacija isprva nije ni bilo dobro postavljeno.
Tipicno je, ne uvek, ali skoro pa uvek, da kada imamo jedan konstrukt za koji jedna
grupa istrazivaca sugeriSe da je unidimenzionalan, a druga da je multidimenzionalan, da
je re¢ o hijerarhijski organizovanom konstruktu.

Bifaktorski model je konceptualizacija hijerarhijske latentne strukture Kkoji
istovremeno podrazumeva postojanje generalnog faktora OnA koji zasi¢uje sve stavke
upitnika, ali i tri specifi¢na faktora (FOnA, KOnA, SOnA). Generalni (GOnA) faktor u
bifaktorskom modelu odrazava zajedni¢ku varijansu svih stavki, dok specifi¢ni faktori
Sp OnA, objasnjavaju procenat varijanse koji nije pokriven generalnim faktorom i ne
predstavlja varijansu greske (Brown, 2006). Ovakva solucija, u kojoj je jasno
diferencirana zajednicka varijansa objasnjena generalnim i specifiénim faktorima,
tradicionalno podrazumeva da su sve dimenzije u modelu medusobno ortogonalne.
Rezultati dosadasnjih istrazivanja konzistentno ukazuju na bolji fit bifaktorskog modela
u odnosu na sve ranije testirane modele, pri ¢emu neki autori sugeriSu da njithovi
rezultati podrZavaju jednodimenzionalnu prirodu konstrukta OnA (Ghisi, Bottesi, Altog,
Razzetti, Melli, & Sica, 2016; Ebesutani, McLeish, Luberto, Young, & Maack 2014;
Osman et al., 2010). Cini se da je ovo samo uslovno ta¢no, pod okolnostima pod kojima
GOnA faktor objasnjava disproporcionalno vise varijanse u odnosu na specificne
faktore i gde specifi¢ni faktori nemaju inkrementalnu prediktivnu vrednost za mere od
interesa iznad Sp OnA faktora. Ali ¢ak ni tada se ne moze doneti zakljucak o
jednodimenzionalnoj prirodi konstrukta, ve¢ je ispravnije govoriti o funkcionalnoj ili
esencijalnoj unidimenzionalnosti (odnosno: da, postoje naznake da se na nizim
nomoloskim nivoima nesto desava, ali tendencija jedinstvenog grupisanja je ipak toliko
izrazena, da sve ovo drugo nije od nekog prakti¢nog interesa). Bifaktorski model nije
pomirenje vise multifaktorskih istrazivackih debati, ve¢ je, na isti nacin kao sto je to i

“obi¢ni” hijerarhijski pristup, uglavnom ispravniji na¢in pristupa situaciji.
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PREDMET ISTRAZIVANJA

Jedno od sustinskih konceptualnih pitanja tice se strukture fenomena OnA.
Starija istrazivanja su pokazala nedoslednost, dok u novijim uglavhom pronalazimo
konsenzus o tri faktora, uz relativno manji broj nalaza (ali prilicno ubedljivih) koji
sugerisu hijerarhijsku/bifaktorsku strukturu.

U literaturi postoji nezanemarljiv broj, mahom starijih istrazivanja, u kojima
postoji dosta nedoslednosti, koja odrazavaju sumnju u pretpostavku da se ajtemi u
upitnicima koji mere osetljivost na anksioznost grupisu u pretpostavljena tri faktora.
Faktorska reSenja o kojima se izveStava variraju od jednofaktorskog (izdvajamo, Won,
Park, & Kwon, 1995) preko dvofaktorskog, do ¢etvorofaktorskog (izdvajamo, Keough,
2004; Schmidt & Joiner, 2002; Vujanovic et al., 2007). Dok je po novijim nalazima sve
vise i viSe saglasnosti gde se vecina istrazivaca slaze i podrzava soluciju o postojanju tri
faktora nizeg reda, a Cine ih: fizicka zabrinutost, kognitivna zabrinutost i socijalna
zabrinutost 1 jednog faktora viSeg reda (izdvajamo: Jurin, et al., 2011; Vukosavljevi¢-
Gvozden i sar., 2012),

Vecina nepravilnosti upitnickih operacionalizacija OnA poput loSe formulacije
stavki ili niske sadrzinske validnosti, previSe ajtema, Sto je upitnike Cinilo glomaznim i
limitiralo moguénost primene, je ispravljeno veé pre operacionalizacije ASI-3, koji ne
predstavlja nista drugo do pokusSaj da se dobije kompaktnija mera, iz opusa postojecih
(bez da se pravi novi set stavki). Rezultati istrazivanja koji su se bavili proverom
faktorske strukture ASI-3 sugeriSu da hijerarhijski model sa tri faktora nizeg i jednim
faktorom viseg reda poseduje bolje indikatore fita, u poredenju sa istom konfiguracijom
modela na stavkama prethodnih verzija upitnika (Taylor et al., 2007). Oshovu za
tumacenje ovakvog koncepta dobijenih rezultata pronalazimo u nainu na koji je
konstruisan ASI-3. Konstruktori upitnicke operacionalizacije ASI-3 su smatrali da je od
koristi ne zadrzati se samo na generalnoj osetljivosti na ankSioznost, insistiraju¢i na
specificnim faktorima u domen analizama, zbog njihove prakticne vaznosti i klinicke
relevantnosti. Tri domena specifi¢nih faktora su u skladu sa teorijskim shvatanjem o
strukturi OnA, kao viSedimenzionalnom konstruktu (Lim & Kim, 2012; Zinbarg et al.,
1997). Pozicija posmatranja reSenja sa vise specificnih faktora olakSava distinkciju

medu dimenzijama koje se nalaze u osnovi straha od simptoma anksioznosti, $to
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predstavlja klju¢nu ulogu u teorijama koje se bave potencijalnim precipitatorom
razli¢itih poremecaja. Istrazivanja sugeriSu da specifi¢ni faktori ostvaruju znacajnu
povezanost na dugatkom kontinumu poremecaja (Allan, Capron, Raines, & Schmidt,
2014). Upucuju na pozitivhu povezanost fizicke osetljivosti na anksioznost i pani¢nog
poremecaja, kognitivne osetljivosti na anksioznost i depresije i socijalne osetljivosti na
anksioznost 1 straha od socijalne procene od strane drugih i socijalne anksioznosti
(Olthuis, Watt, & Stewart, 2014; Osman et al., 2010; Taylor et al., 2007, Zinbarg et al.,
2001). Naime, iz do sada navedenog, primecujemo da se skorovi na specifi¢nim
faktorima pokazuju kao bolji prediktori specifiénih ponasanja u odnosu na skorove na
viSim dimenzijama (Paunonen & Ashton, 2001).

Hijerarhijska struktura OnA se moze konceptualizovati putem bifaktorskog
modela. Bifaktorski model podrazumeva postojanje generalnog faktora GOnA kojim su
zasi¢eni svi ajtemi upitnika, ali i tri specificna faktora (FOnA, KOnA i SOnA).
Generalni faktor (GOnA) je odraz zajedniCke varijanse svih stavki u bifaktorskom
modelu, dok specificni faktori objasSnjavaju procenat varijanse koji nije pokriven
generalnim faktorom i ne predstavlja varijansu greske (Brown, 2006). Solucija u kojoj
se jasno izdvaja zajednicka varijansa objasnjena generalnim i specifi¢nim faktorima,
podrazumeva medusobnu ortogonalnost svih dimenzije u modelu. Rezultati dosadasnjih
istrazivanja konzistentno ukazuju na bolji fit bifaktorskog modela u odnosu na sve
ranije testirane modele (Ebesutani et al. 2014; Osman et al. 2010), zato je jedan od
glavnih zadataka ovog istrazivanja provera bifaktorske strukture ASI-3 upitnika.

ASI-3 je nastao selekcijom stavki iz ASI/ASI-R inventara. Tejlor i saradnici
(2007) navode da je prilikom odabira stavki iz prethodnih verzija upitnicke
operacionalizacije OnA, glavni kriterijum bila njihova sadrzinska validnost. Odnosno,
stavke su zadrzane u ASI-3 ako je ,,njihov sadrzaj nedvosmisleno korespondirao samo
jednom domenu fizickih, kognitivnih ili socijalnih poteskoc¢a™ (str. 178). Odabir ASI-3
stavki je, dakle, vrSen viSe na osnovu apriorne teorijske analize, nego na osnovu
njihovih metrijskih svojstava. Ovakav postupak selekcije stavki zasigurno nije pogresan
I rezultantna forma ASI-3 upitnika zaista pokazuje adekvatna psihometrijska svojstva
(Taylor et al., 2007). Medutim, ostaje izvesna bojazan da apriorna selekcija stavki u sebi
mozda ukljucuje inheretnu subjektivnost i da finalni set zadrzanih stavki nije nuzno

,»najbolji“. Vodeni pitanjem izbora ajtema od strane autora ASI-3, u ovom istrazivanju
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se vracamo ,,korak nazad®“, rukovode¢i se istom polaznom idejom Tejlora i saradnika
(Teylor et al., 2007), da se kreira kompaktni OnA inventar (iz prostora ASI/ASI-R).
Medutim, za razliku od pristupa ovih autora, ideja aktuelnog istrazivanja jeste da se
odabir stavki vr$i striktno na osnovu statisticko-psihometrijskih  Kkriterijuma,
postavljajuci pitanje Sta ¢e se dogoditi ako se nekoj kategoriji ajtema ne daje privilegija
(iz perspektive apriorno procenjene sadrzinske validnosti). Polazna osnova je da damo
podjednaku Sansu svim ajtemima, rukovodeci se empirijsko-statistiCkim kriterijumima,
te da proverimo da li na taj nac¢in novodobijena kompilacija ajtema nalikuje onom $to je,
u slucaju ASI-3, dobijeno putem teorijski inspirisanog redukovanja ajtema. U tom
smislu, ovo je potrebno izvrsiti uvazavaju¢i verovatnu 3-1 hijerarhijsku, odnosno
bifaktorsku prirodu konstrukta OnA. Odnosno, ideja je da se, ako je to moguce, na
osnovu eksplorativnih statistickih kriterijjuma identifikuju 1 zadrZze one ASI/ASI-R
stavke koje najbolje reflektuju i trofaktorsku i hijerarhijsko-bifaktorsku strukturu OnA
konstrukta, te da se takvo reSenje uporedi sa postojecom ASI-3 konfiguracijom. U
teoriji postoji dominantno utemeljenje za tri faktora, dok mi Zzelimo eksplorativno
pristupaju¢i da proverimo da li ¢e struktura ta tri faktora izgradena na osnovu
empirijsko-statistickog pristupa da podsec¢a na ASI-3, odnosno da li ¢e i na koji naéin
korespondirati sa strukturom koja je dobijena u ASI-3 upitniku. Najednostavnije receno,
na$ postupak mozemo objasniti kao pokusaj dolaska do istog cilja koji su sebi postavili
Tejlor i saradnici (Taylor et al., 2007) prilikom kreiranja ASI-3 instrumenta, ali
zasnovano na koncepcijski drugacijem setu koraka. Mi ¢emo se rukovoditi podacima, a
sa namerom da utvrdimo da li ¢e sadrzaj ajtema koji su ostali, biti isti ili dovoljno sli¢an
ajtemskom sadrzaju ASI-3, kao i da uporedimo prediktivne vrednosti postoje¢eg ASI-3
inventara i operacionalizacije OnA koju ¢emo mi dobiti, i da ih simultano testiramo na
neklini¢kom i klinickom uzorku. Klju¢na svrha ove nesto drugacije procedure, jeste da
ona potencijalno daje dodatnu dimenziju potvrde (ili makar predstavlja dopunu)
aktuelnoj, modernoj konceptualizaciji i operacionalizaciji OnA, koju su Tejlora i
saradnici (Taylor et al., 2007) predlozili u formi ASI-3 inventara Ovaj set koraka nije
sam po sebi bolji od pristupa Tejlora i saradnika (Teylor et al., 2007), ali je korisno
imati uvid u nalaze i iz jedne i iz druge perspektive.

U slucaju da se zaista dobije pretpostavljena 3-1 faktorska konfiguracija, bice

utvrdeno koji od ajtema iz zajednickog ASI/ASI-R prostora najbolje odrazavaju
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specificne aspekte OnA, a koji su bolji reprezenti generalne dimenzije ovog konstrukta.
U tom slucaju, ovi, na eksplorativno-statistiCkim kriterijumima odabrani ajtemi, bice
uporedeni sa teorijski izvrSenom selekcijom ASI-3 ajtma. Ove dve selekcije bice
komparirane kako u smislu sadrzaja, tako i u smislu relacija sa drugim relevantnim
konstruktima i varijablama.

U ovom istrazivanju, manje problematizujemo faktorsku strukturu konstrukta,
po nama je upitniji i relevantniji sadrzaj ajtema po faktorima. Ovo je potencijalno
interesantniji ugao iz kog ¢emo posmatrati problem rada ba$ zbog nacina na koji su
odabirani ajtemi koji su ostali u trofaktorskoj strukturi ASI-3, to je ono na ¢emu
temeljimo fokus rada, o¢ekujuci da ¢emo verovatno dobiti ekvivalentnu strukturu, ali ne
nuzno i sadrzaj faktora. Ako ne uspemo da repliciramo takvu faktorsku strukturu, dalji
proces rada ¢e biti Cisto eksplorativan, gde ¢emo za ono $to dobijemo utvrditi na koji
nacin korespondira sa sadrzajem iz ASI-3, dok ¢emo ga tretitrati kao zasebnu celinu i
videti kako se i1 na koji nacin ponasa u odnosu na druge varijable kojim se bavimo. U
sluCaju repliciranja, glavni zadatak koji nam predstoji jeste sadrzinsko i relaciono-
prediktivno poredenje strukture faktora.

OnA predstavlja faktor vulnerabilnosti za razvoj psihopatoloskih stanja (Reiss et
al., 1986; Bernstein & Zvolensky, 2007; Li & Zinbarg, 2007) i ima znacajnu
prediktivnu mo¢ u odnosu na simptome anksioznosti 1 depresivnosti. Specifiénim
faktori ASI-3 operacionalizacije ucestvuju u predikciji simptoma §to sugeriSe da bi
razvoj pojedina¢nih simptoma mogao da korelira u izvesnom stepenu u odnosu na to
koja simptomatska ispoljavanja jedinke uticu na stvaranje nerealnih uverenja ( u odnosu
na fizicka, kognitivna ili socijalna ispoljavanja). Kako je potrebno istrazivanje koje bi
razjasnilo pretpostavljeni odnos veli¢ine efekta koje faktori OnA poseduju u odnosu na
predikciju simptoma, mi ¢emo na ovom mestu komparirati faktore OnA na klini¢kim i
neklinickim podgrupama ispitanika i1 u relacijama sa relevantnim konstruktima poput
osobina li¢nosti, depresije i anksioznosti. Interesuje nas uloga jedinstvenog sumacionog
skora OnA i specifiénih komponenti u kontekstu odredenih poremecaja, gde ¢emo u
slu¢aju sli¢nosti dobijenih podataka na klinickom 1 neklinickom uzorku potvrditi
prediktivna svojstva OnA za razvoj psihopatologije i visoku relijabilnost specifi¢nih

faktora OnA. Opravdanost ovakve upotrebe specifi¢nih skorova potvrduju i nalazi
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prethodnih studija (izdvajamo, Osman et al., 2010; Wheaton, Deacon, McGrath,
Berman, & Abramowitz, 2012).

Radi¢emo na proveravanju konvergentne i divergentne validnost dobijenih
ajtemskih  solucija. Inkrementalne valjanosti, odnosno provere poboljSanja
diskriminativnog potencijala u odnosu na bazi¢nu strukturu licnosti operacionalizovanu
petofaktorskim modelom (NEO-FFI), u pravcu ve¢ dobro etabliranih konstrukata,
anksioznosti i depresije. “Da bi jedan konstrukt imao stvarni heuristi¢ki znacaj, mora se
pokazati da u odnosu na postojece koncepte daje nove i relevantne informacije” (Saula,
2007, str. 41). Tako definisano istrazivanje ¢e nam pruziti priliku za bolje razumevanje
jedinstvene povezanosti izmedu subskala osetljivosti na anksioznost i odredenih vrsta

psihopatologije.

Ciljevi istraZzivanja

1. Eksplorativno proveriti da li se u zajednickom prostoru ASI/ASI-R inventara
mogu identifikovati tri OnA faktora, te konfirmativno proveriti trofaktorsku strukturu u
prostoru ASI-3 inventara; u oba slufaja razmotriti 1 opravdanost hijerarhijske/
bifaktorske strukture.

2. lIzvrsiti psihometrijsku analizu stavki ASI-3 1 stavki iz eksplorativno
identifikovanih ASI/ASI-R faktora.

3. Utvrditi prosecne skorove ASI-3 i eksplorativno identifikovanih ASI/ASI-R
faktora i identifikovati eventualne razlike u trendovima tih razlika izmedu ovih razli¢itih
operacionalizacija/konceptualizacija.

4. Eksplorativno i na osnovu statistiCko-psihometrjskih Kriterijuma odabira
stavki, identifikovati najkarakteristi¢nije OnA stavke iz zajednic¢kog ASI/ASI-R
prostora i komparirati sadrzaj ovih stavki sa sadrzajem ASI-3 inventara.

5. Utvrditi i uporediti prediktivnu vrednost ASI-3 i eksplorativno identifikovanih
ASI-ASI-R operacionalizacija OnA, za relevantne psiholoSke kriterijumske varijable
STAI-T (State - Trait Anxiety Inventory, Spielberger et al., 1983); Bekov inventar
anksioznosti, BAI (Beck Anxiety Inventory-Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988) i
Bekov inventar depresivnosti (BDI-11, Beck Depression Inventory Beck et al., 1996),
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povrh bazi¢ne strukture li¢nosti operacionalizovane preko NEO-FFI (NEO PI-R: Costa
& McCrae, 1992, buri¢-Joci¢, Dzamonja-lgnjatovic i Knezevic, 2009).

Hipoteze

H1: Faktorska struktura upitnickih operacionalizacija konstrukta osetljivost na
anksioznost predstavlja kontinuirano predmet diskusije. Novije studije uglavnom
konvengiraju ka 3-1 strukturi, izdvajajuéi jedan faktor viSeg reda i trofaktorsko resenje,
kada je re¢ o specificnim faktorima, koje Cine: fizicka zabrinutost, psiholoska
zabrinutost i socijalna zabrinutost (izdvajamo, Jurin, et al., 2011; Taylor et al., 2007
Wheaton et al., 2012; Rodriguez et al., 2004; Taylor, 1999; Vukosavljevi¢-Gvozden i
sar., 2012; Zinbarg et al, 1997; Zvolensky et al., 2001). Rade¢i inspekciju dosadasnjih
istrazivanja OnA, moze se primetiti da sva ona istrazivanja zasnovana na EFA
(Eksplorativnoj faktorskoj analizi), kada je korisnije bilo raditi CFA (Konfimatornu
faktorsku analizu) su manje legitimna i nude neodoslednost faktorizacije (izdvajamo:
Cintron, Carter, Suchday, Sbrocco & Gray, 2005; Schmidt & Joiner, 2002; Reiss et al.,
2001; Zinbarg et al., 1997), dok su bolje studije poput Tejlorove i saradnika (Teylor et
al., 2007) u svom radu koristile CFA, §to je doprinelo umanjenju medusobnog
odstupanja u broju faktora (izdvajamo, Kemper et al., 2012; Lim & Kim, 2012).
Pozivaju¢i se na studije koje izveStavaju 0 izdvajanju jednog faktora viSeg reda i
trofaktorsko reSenje, kada je re¢ o specificnim faktorima, koje ¢ine faktori fizicka,
kognitivna i socijalna zabrinutost, ocekuje se da ¢e ovo istrazivanje replicirati navedene
faktorizacije, dakle, jedan opsti i tri ve¢ navedena specificna faktora, u domenu
zajedni¢kog prostora ASI/ASI-R i ASI-3.

H2: Prilikom konstruisanja ASI-3 upitnicke operacionalizacije, za sadrzaj stavki
su uzeti samo oni ajtemi koji su u ranijim verzijama bili snazno zasi¢eni jednim od tri
dobijena faktora (Taylor et al., 2007). lako se konstruktori ASI-3 inventara prilikom
selekcije ajtema nisu apriorno rukovodili subjektivno$éu, ona je mozda uticala na
selekciju ajtema. Rukovodeci se istom polaznom osnovom, vrSec¢i odabir na osnovu
statistiCko-empirijskih kriterijuma iz prostora ASI/ASI-R, o¢ekuje se da ¢e se dobiti ista

strukturu faktora, FOnA, KOnA i SOnA, uz vrlo izvestan zajednicki faktor viSeg reda,
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odnosno generalni faktor OnA, koja nalikuje onom Sto je teorijski inspirisano
redukovanje ajtema, na ¢emu je zasnovan ASI-3, ali ne nuzno i sadrzina ajtema.

H3:. Prema dostupnim podacima, do sada su sprovedena samo dva publikovana
istrazivanja U kojima je primenjena analiza zasnovana na Teoriji odgovora na stavke
(IRT), sa ciljem provere psihometrijskih svojstava upitni¢ke operacionalizacije ASI-3
(Kemper & Hock, 2017; Volarov, Olja¢a, Mihi¢ i Colovié¢ 2017). Koriste¢i se IRT
analizom, ispituju se metrijski aspekti stavki/instrumenta, kao §to su: parametri teZine,
diskriminativnosti i informativnosti. Za ocekivati je da ¢e ova svojstva biti
komparabilna izmedu ASI-3 i eksplorativno identifikovanih ASI/ASI-R stavki.

H4: Ocekuje se postojanje diferencijalnih razlika izmedu grupa ispitanika iz
opsteg i klini¢kog poduzorka u odnosu na proseéne skorove na dimenzijama osetljivosti
na anksioznost, bilo da su operacionalizovane preko ASI-3 i eksplorativho
identifikovanih ASI/ASI-R solucija. U skladu sa nalazima istrazivanja, o¢ekujemo da ¢e
najvisi skor FOnA biti u grupi anksioznih (Olatunji & Wolitzky-Taylor, 2009; Zinbarg
et al., 2001), KOnA u grupi depresivnih (Schmidt, et al., 1997; Zinbarg, et al, 2001) i
SONA u grupi socijalno anksioznih ispitanika (Rector et al., 2007; Rodriguez et al.,
2004; Zinbarg et al., 1997).

H5: Ocekujemo da ¢e OnA, inventar koji procenjuje osetljivost na anksioznost,
posedovati inkrementalni doprinos povrh osobina li¢nosti, prilikom objasnjavanja skala
STAI, BDI i BAI. Navedeno ocekivanje je potkrepljeno istrazivanjima, koja isticu da
osetljivost na anksioznost igra vaznu ulogu u razvoju i odrzavanju anksioznosti i
depresije (Cox, Borger & Enns, 1999; Otto, Pollack, Fava, Uccello & Rosenbaum,
1995; Taylor, Koch, Woody & McLean, 1996; Van der Does et al., 2003).
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METOD I TEHNIKE ISTRAZIVANJA

Uzorak i postupak

Prvobitni uzorak je ¢inilo 421 ispitanika, od ¢ega smo jednog ispitanika iskljucili
iz dalje obrade, zbog velikog broja nedostaju¢ih podataka na vecini upitnika. Starost
ispitanika kretala se od 17 do 62 godine. Istrazivanje je obavljeno tokom 2015/2016
godine, tako Sto je uzorak prikupljan u dva navrata. Prvobitno smo regrutovali uzorak,
,»klinicke* grupe ispitanika, njih 167, dok smo u drugom navratu prikupili uzorak ,,ne-
klini¢ke* grupe ispitanika, njih 253.

Postupak prikupljanja ,klinickog®“ uzorka je sproveden na psihijatrijskom
odeljenju JZU Opsta bolnica u Niksi¢u, na odeljenju psihijatrije KBC-Podgorica, u
Domu zdravlja, u Niksi¢u i u Specijalnoj bolnici za psihijatrijske bolesti u Dobroti.
Najveci broj ispitanika testiran je u ambulantnim uslovima rada.

Klinicke grupe formirane su na osnovu dijagnoza mentalnih poremecaja
procenjenih, na osnovu ICD-10 Kilasifikacije mentalnih poremec¢aja (WHO, 2010).
Odluka o klini¢kim grupama, odnosno dijagnozama, koje smo ukljucili u istrazivacke
grupe doneta je na osnovu preciznije diferencijacije izmedu razli¢itog ispoljavanja
merenog konstrukta osetljivosti na anksioznost u domenu razli¢itih kategorija, ujedno
vodec¢i se korelacionim moc¢ima pojedinacnih faktora konstrukta, polazec¢i od provere
diskrimantivne mo¢i novonastalog instrumenata za precizniju distinkciju specifi¢nijih
modaliteta psihopatoloskih ispoljavanja.

Ispitanici su bili svrstani u tri grupe: 1. anksiozna grupa ispitanika sa
dijagnozom pani¢nog poremecaja, sa ili bez agorafobije, ukljucujuci i ostala pani¢na
stanja; 2. ispitanici sa dijagnozom depresije i 3. socijalno anksiozni ispitanici.

Kriterijumi za ukljucivanje u klinicke grupe bili su:

1) Ispitanik je ispunjavao kriterijume za dijagnozu specificnog poremecaja, a na
osnovu kriterijuma ICD-10 klasifikacije mentalnih poremecaja (WHO, 1992).

2) Odsustvo podatka o postojanju organskog mozdanog psiho-sindroma ili
neuroloskog poremecaja (traume glave, epilepsije, mozdanog insulta, demencije), na
osnovu medicinske dokumentacije i iskaza ispitanika;

3) Odsustvo psihoti¢nih poremecaja;
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4) Vazan kriterijum uklju¢ivanja u uzorak je da ispitanici nisu poceli novi ili
promenili postojeci farmakoloski tretman u protekla tri meseca, $to bi mogao biti faktor
koji bi remetio potpunu objektivnost klini¢kog ispoljavanja.

U sastav grupe anksioznih ispitanika, ukljuéili smo ispitanike sa dijagnozom
pani¢ni poremecaj sa ili bez agorafobija, ukljuujuéi i ostala pani¢na stanja. lako neka
istrazivanja ukazuju na postojanje korelacije faktora fizicke zabrinutosti i PTSP (post-
traumatskog-stresnog-poremecaja), ovu kategoriju smo isklju¢ili iz uzorka, radi
njegovog pojednostavljivanja i teSkoce pri mobilisanju.

Depresivni ispitanici su dijagnostikovani sa dijagnozama depresije, u ovom
uzorku smo iskljucili ispitanike sa dijagnozom generalizovane anksioznosti, uprkos
postojanju nekih istrazivanja, koja ukazuju na njihovu korelaciju sa faktorom kognitivne
zabrinutosti. Grupu socijalno anksioznih, ¢inili su ispitanici sa dijagnozom socijalne
anksioznosti. Prikupljanje ovog dela uzorka najduze je trajalo, jer je re¢ o retkoj
dijagnozi.

Ispitivanje je sprovedeno u skladu sa principima dobre naucne prakse. Svi
ispitanici su pre pocetka testiranja popunili formular o dobrovoljnom informisanom
ucescu u ispitivanju (Prilog 1), tim putem su ujedno informisani o istrazivanju i
poverljivosti podataka. Zbog statusa ovog dela ispitanog uzorka, saopsteno im je da
rezultati ispitivanja ni na koji na¢in nece uticati da dalji tok njihovog lecenja.

Do c¢lanova uzorka ,kontrolne, neklini¢ke* grupe smo dosli tako S§to smo
sproveli ,,online* istrazivanje. U tu svrhu smo koristili ,,Facebook* alat za kreiranje veb
anketa, ,,Polls for Pages*. Kao i kod prikupljanja podataka na klinickom uzorku, upitnik
je sadrzao 1 uputstvo kojim su ispitanici upoznati sa procedurom ispitivanja, gde je
naglaSeno da je ispitivanje zasnovano na dobrovoljnoj osnovi, da ne ukljucuje bilo
kakav rizik i da ¢e se dobijeni podaci biti tretirani anonimno, te da nece biti moguce da
se dovedu u vezu sa konkretnom osobom. Razlika u proceduri zadavanja upitnika
neklini¢koj grupi iskljucila je informisanu saglasnost, jer je samo odgovaranje ve¢ bio
pokazatelj da se ispitanik slaze da ucestvuje u proceduri ispitivanja. Pre slanja upitnika,
ispitanici su porukom pitani da li imaju slobodnog vremena da ucestvuju u istraZivanju,
gde smo upitnike slali tek nakon njihovog pristanka da odgovore. Iz tog razloga, nismo
imali ni jedan slu¢aj odustajanja od procedure popunjavanja zadatih inventara.

Diskriminaciono pitanje za ovu grupu ispitnika, na koje su odgovarali na samom
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pocetku popunjavanja je glasilo: ,,Da 1i ste se obracali psihologu ili psihijatru zbog
problema iz spektra mentalnog zdravlja?* Ispitanici su na to pitanje odgovarali sa da ili
ne. Nije bilo ispitanika koji su potvrdno odgovorili. Osnovne demografske osobine

uzorka i grupne razlike prikazane su u (Tabeli 1).

Tabela 1. Osnovne demografske karakteristike uzorka i razlike grupa.

VARIJABLE Anksiozni Soc.anksiozni Depresivni Neklinicki u. TEST ZNACAJ.
RAZLIKA
N 20 31 24 158 ¥2 =21.446
Muski % 4.76 % 7.38% 571% 37.61% p =.000
POL N 31 20 41 95
Zenski %  7.38% 4.76% 9.76 % 22.61%
STAROST M+SD  34.4+10.77 27.33 £6.99 39.75+£11.36  33.75+6.92 F=0.503
U GOD. max-min 58-18 51-17 62-18 59-19 p = 0.606

Ispitivane dijagnosticke grupe se znacajno razlikuju po polu, dok to nije slucaj 1
sa varijablom starosti. U grupama socijalno anksioznih i neklini¢kih ispitanika, ima
gotovo za duplo viSe ispitanika muskog pola, dok je taj odnos u korist ispitanika
zenskog pola zastupljen u grupama anksioznih i depresivnih ispitanika. Na ovom mestu
mozemo diskutovati razliku u polu na ispitanom uzorku. Epidemioloska istrazivanja
pokazuju da veci broj musSkaraca strada od socijalne anksioznosti, dok su anksioznost i
depresija vise od dva puta ¢es¢i u populaciji Zena (Kalicanin, 2002). Navedene razlike
se objaSnjavaju delovanjem ¢inilaca kulture, odnosno razlikama u statusu i ulogama
Zzena 1 muSkaraca. MuSkarci su izloZeni vecem socijalnom pritisku tj. vecim
o¢ekivanjima da stupe u socijalne interakcije sa drugim ljudima, $to se odraZava na
ucestaliju simptomatologiju iz domena socijalne anksioznosti.

Necemo izbeci da ne primetimo neocekivanu polnu disbalansiranost neklinickog
uzorka, o¢ekujuéi da su Zene spremnije da ucestvuju u dobrovoljnom anketiranju. No,
imajuci na umu da je ovaj uzorak prikupljen “online” metodom, prepustili smo se odluci

da se pre vodimo prigodnoscu prikupljanja uzorka, negoli polnim izjednacavanjem. Na
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ovom mestu, nas zadatak nije bio ni pitanje razloga polne neujednacenosti uzorka, te se

njim nismo bavili.

Instrumenti

ASI. Indeks osetljivosti na anksioznost, (Anxiety Sensitivity Index, ASI). Skala
samoprocene, koja se sastoji od 16 stavki koje mere strah od simptoma anksioznosti na
petostepenoj Likertovoj skali procene (od 0 “nimalo tacno” do 4 “potpuno tac¢no™).
Ukupan skor se dobija sabiranjem bodova na svim tvrdnjama. Najmanji moguc¢i rezultat
je 0, a najvec¢i 64 (Peterson & Plehn, 1999). Na dosada$njim uzorcima iz razli¢itih
zemalja Evrope i Amerike, srednje vrednosti variraju od 14,2 do 22,5 (M=19,01;
SD=9,11) (Vukosavljevi¢-Gvozden i sar., 2012). Skorovi iznad 25 sugeri$u ,,moguce
probleme®, a skorovi iznad 30 mogu da ukazuju na dijagnozu pani¢nog poremecaja,
agorafobije, PTSD ili druge znacajne psihopatologije (Reiss et al., 1986).

Psihometrijske karakteristike upitnika u dosadasnjim istrazivanjima Su Se
pokazale kao vrlo dobre. Stepen interne konzistentnosti je visok, krece se u rasponu od
.82 do .91 (Peterson & Reiss, 1992; navedeno u McNally, 1996). Takode, ovaj
instrument je pokazao i zadovoljavajucu test - retest pouzdanost, sa koeficijentom
stabilnosti r = .75 za period od 2 sedmice (Reiss et al., 1986), i koeficijentom stabilnosti
r = .71 za razdoblje od 3 godine (Maller i Reiss, 1992). Korelacije izmedu ASI i
Spilbergerovog Inventara anksioznosti crta-stanje (STAI-T), kre¢u se od .40 do .60
(Isyanov; & Calamari, 2004; McWilliams, & Cox, 2001), dok su korelacije izmedu ASI
I Bekovog inventara depresije (BDI 11) oko .41 (Smari, Erlendsdottir, Bjorgvinsdottir, &
Agustsdottir, 2003). Na ovom mestu naglasavamo da visina predo&enih korelacija, koje
spadaju u okvir umereno visokih, ali ne i takvih koje bi sugerisale da su mereni isti
konstrukti, ukazuju na diskriminativnu valjanost ASI operacionalizacije.

ASI-R Indeks osetljivosti na anksioznost-revidiran (Anxiety Sensitivity Index-
Revised, ASI-R), sadrzi 36 ajtema dizajniranih da ocene zabrinutost zbog simptoma
anksioznosti, odgovarajuci na petostepenoj skali Likertovog tipa (od 0 “nimalo tacno”
do 4 “potpuno tacno”). Ukupan skor se dobija sabiranjem bodova na svim tvrdnjama.

Najmanji mogucéi rezultat je 0, a najveci 144 (Taylor & Cox, 1998a).
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Istrazivanja ukazuju da ASI-R pokazuje dobru internu konzistentnost
sumacionog skora, koji se odnosi na generalni faktor konstrukta osetljivosti na
anksioznost, raspona od .93 do .95 (Deacon et al., 2003). FonA, KonA i SOnA umereno
koreliraju sa anksiozno$¢u, dok faktor psiholoSke zabrinutosti korelira sa depresijom, ali
ne i sa anksiozno$¢u kao crtom (Taylor, & Cox, 1998a).

ASP Profil osetljivosti na anksioznost (Anxiety Sensitivity Profile, ASP), sadrzi
60 ajtema dizajniranih sa ciljem da procene zabrinutost zbog simptoma anksioznosti na
7-stepenoj skali Likertovog tipa (od 1 ,,nimalo vjerovatno® do 7 ,,veoma moguce®).
Ukupan skor se dobija sabiranjem bodova na svim tvrdnjama. Najmanji mogucéi rezultat
je 60, a najveci 420 (Taylor & Cox, 1998b).

ASP pokazuje dobru unutrasnju konzistentnost sumacionog skora, koji se odnosi
na generalni faktor (Cronbach’s a > .88) (Van der Does et al., 2003), dok se registruje
umerena korelacija sa anksioznos¢u (Elwell, 2004) i niska korelacija sa depresijom
(Olatun;ji et al., 2005).

ASI-3 Indeks osetljivosti na anksioznost-3 (Anxiety Sensitivity Index-3, ASI-3),
sadrzi 18 ajtema koji ocenjuju zabrinutost zbog simptoma anksioznosti na 5-stepenjoj
skali Likertvog tipa (od 0 “nimalo tacno” do 4 “potpuno ta¢no’). Ukupan skor se dobija
sabiranjem bodova na svim tvrdnjama. Najmanji moguci rezultat je 0, a najveci 72,
(Taylor et al, 2007). Upitnikom su operacionalizovane tri dimenzije: Fizicka osetljivost
na anksioznost, Kognitivna osetljivost na anksioznost i Socijalna osetljivost na
anksioznost. Svaka dimenzija je operacionalizovana sa 6 stavki.

Istrazivanja ukazuju da ASI-3 poseduje dobru internu konzistentnost generalnog
faktora osetljivosti na anksioznost (Cronbach’s o > .80) i smatralo se da je ASI-3 u
odnosu na ASI mnogo bolja mera domena osetljivosti na anksioznost (Osman et al.,
2010). Inicijalni nalazi ukazuju na dobra psihometrijska svojstva ovog instrumenta
(Teylor et al., 2007), dok jo$ uvek izostaju ekstenzivnije replikacije ovih nalaza na
drugim uzorcima.

Upitnici koji ocenjuju osetljivost na anksioznost, koriséeni u ovoj studiji su
prevedeni na srpski jezik uz dozvolu izdavaca, pri ¢emu je prevod korigovan metodom
povratnog prevoda (Vukosavljevi¢-Gvozden, Dutina & Milosev, 2016). Indeks
osetljivosti na anksioznost-3 (ASI-3), adaptirali su prvobitno na srpski (Mihi¢, Colovi¢,
Joki¢-Begic i1 Lauri-Korajlija, 2013).
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Tokom preliminarnog istrazivanja i provere upitnika na malom broju ispitanika,
zapazili smo jednu upadljivu pojedinost, naime ajtemi upitnika ASP predstavljaju pre
svega meru anksioznosti, a ne osetljivosti na anksioznost, §to i potvrdujemo
navodenjem ajtema po redu: “Srce vam snazno kuca; Mislite sporije nego inae; Imate
osecaj kao da ne mozete duboko da udahnete; Vas stomak pravi glasne zvukove; Ruke
su vam utrnule; Osecate bol u grudima;* itd. Navedeni uvid nas je naveo da inventar
ASP isklju¢imo iz dalje procedure.

Za potrebe ovog istrazivanja nakon procesa jeziCke adaptacije preostala tri
upitnika, uradili smo inspekciju dobijenih ajtema, iskljucivsi ajteme koji se ponavljaju,
u dva ili vise inventara, ovom procedurom smo pronasli 23 ajtema koji se ponavljaju.
Od ukupno 44 ajtema, koliko postoji u tri upitnicke operacionalizacije (ASI, ASI-R i
ASI-3), cCetiri ajtema se nalaze u svakom upitniku (“Uplasim se kada ne mogu da se
koncentriSem na zadatak; Kada mi je stomak uznemiren, brinem da bih mogao biti
ozbiljno bolestan; Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa; Kada ne mogu da se
koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da skrenem s uma*). (Prilog br.6.)

NEO PI R. Za procenu osobina li¢nosti upotrebljena je kra¢a verzija NEO Pl R-
a (NEO-FFI), ¢iji su autori Costa i Mek Kri (Costa & McCrea, 1995), odnosno srpska
adaptacija tog testa koju su 2009. godine priredili Buri¢-Joc¢i¢, Dzamonja-lgnjatovic i
Knezevi¢. Instrument sadrzi 60 ajtema, po 12 za svaki od domena petofaktorskog
modela: neuroticizma, ekstraverzije, otvorenosti, saradljivosti i savesnosti (dakle nema
subskala koje se odnose na njihove facete). Ajtemi su Likertovog tipa sa rasponom
odgovora od 1 “potpuno netacno” do 5 “potpuno ta¢no”. Pouzdanosti skala koju navode
autori se krece od o=.61 za domen otvorenost, do o=.81 za domen savesnost.

STAI-T. Stepen anksioznosti meren je preko dela Upitnika anksioznosti kao
stanja i kao crte (State - Trait Anxiety Inventory, Spielberger et al., 1983). Ovaj upitnik
konstruisan je na temelju Spilbergerovih (Spielberger) postavki o razlikovanju
anksioznosti kao stanja i kao osobina li¢nosti. Kako se upitnik sastoji od dve odvojene
skale samoprocene, namenjene utvrdivanju anksioznosti, od kojih je jedna namenjena
merenju trenutnih, prolaznih, anksioznih stanja, a druga merenju relativno stabilne
sklonosti pojedinca anksioznom reagovanju. S obzirom da nas u ovom istrazivanju
zanimaju samo trajne karakteristike li¢nosti koristili samo skalu koja meri anksioznost

kao crtu licnosti. Primenjena forma upitnika sadrzi 20 tvrdnji, koje reprezentuju
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simptome ili karakteristike anksioznosti, sa ponudenim odgovorima u vidu
cetvorostepene skale Likertovog tipa. Ispitanikov zadatak je da uz svaku tvrdnju
zaokruzi jedan od odgovora tj. nivoa, koji na najbolji nacin opisuje njegove stabilne
tendencije (1-gotovo nikad, 2-katkad, 3-Gesto i 4-gotovo uvek). Ukupan skor se dobija
sabiranjem bodova na svih dvadeset tvrdnji. Najmanji moguéi rezultat je 20, a najveci
80 (Spielberger, 2000). Skala anksioznosti kao osobine ¢esto je primenjivana u procjeni
klinicke anksioznosti kod jedinki s telesnim, psihofizi¢kim i psihijatrijskim oboljenjima,
ali i u opstoj tzv. “normalnoj” populaciji. U Klini¢ckim i eksperimentalnim istrazivanjima
ova skala se pokazala korisnom u otkrivanju povisenog nivoa neurotske anksioznosti.
Stabilnost, odredena koeficijentom teste-retest pouzdanosti, srazmerno je visoka za T-
skalu (oko 0.76), a niska za S-skalu (oko 0.33), dok je unutrasnja doslednost vrlo visoka
(Cronbach’s a > .80), (Spielberger, 2000). STAI je c&esto koriS¢en instrument u
Istrazivanjima osetljivosti na anksioznost, pa smo ga i mi Koristili zbog mogucnosti
uporedivanja rezultata sa prethodnim.

BAI. Za merenje anksioznosti koris¢en je i BAI, Bekov inventar anksioznosti
(Beck Anxiety Inventory, BAI; Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988). Skala sadrzi 21
ajtem koji obuhvataju sirok raspon anksioznih simptoma (Beck & Steer, 1990). Za svaki
simptom anksioznosti ispitanici daju ocene od 0 do 3. Dobijeni skor se krece u rasponu
od 0 do 63. Unutrasnja konzistentnost ove skale je visoka a=0.93 (Beck & Steer, 1990).

BDI 1lI. Bekov inventar depresije (BDI), jedan od danas najcesée koris¢enih
instrumenata za odredivanje tezine depresije (Hautzinger, 2002). BDI je instrument, koji
se sastoji od 21 cestice. Bekovo inventara depresivnosti - drugo izdanje (Beck
Depression Inventory, BDI-Il; Beck et al.,, 1996) predstavlja samoopisnu meru
depresivnih simptoma. Maksimalni broj bodova je 63. Pouzdanost inventara izrazena
Kronbahovim alfa koeficijentom za skupinu ambulantnih bolesnika iznosi 0,92, a za
skupinu studenata .93 (Beck et al., 1996). Bek i saradnici nalaze pozitivhu povezanost
BDI-IT s Bekovom lestvicom beznada (BHS; r = .68, p < .01), Lestvicom suicidalnih
misli (SSI; r = .37, p < .01), te Bekovim upitnikom anksioznosti (BAI; r = .60, p <
.001).

Upitnici koji sluZze proceni konstrukta osetljivosti na anksioznost dati su u

prilozima, uz pridruzen inventar OnA, koji je nastao kao proizvod ovog istrazivanja, a
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deskriptivni podaci i detaljnije informacije o metrijskim svojstvima ASI, ASI-R i ASI-3

inventara date su u okviru sekcije rezultata istrazivanja.

Metod analize podataka

Struktura zajednickog latentnog prostora upitnika ASI i ASI-R ispitana je uz
pomo¢ eksplorativne faktorske analize (EFA), koja je sprovedena u programu FACTOR
(Lorenzo-Seva & Ferrando, 2013). Kao postupak ekstrakcije faktora koriS¢ena je
robusna verzija dijagonalno ponderisanih najmanjih kvadrata (engl. Diagonally
Weighted Least Squares — DWLS; DiStefano & Morgan, 2014; Li, 2016; Mindrila,
2010), koji je prikladan za rad sa ordinalnim/stepenovanim stavkama (kakve su
Likertove). Paralelna analiza i HULL postupak, koji se koriste kao preporuceni postupci
za utvrdivanje optimalnog broja fakora (Suboti¢, 2013).

Provera interne strukture upitnika ASI-3 sprovedena je upotrebom
konfirmatorne faktorske analize (CFA) u paketu ,lavaan” (Rosseel, 2012) u R
okruzenju (R Core Team, 2016) 1 zasnovana je na DWLS postupku ekstrakcije faktora
(DiStefano & Morgan, 2014; Li, 2016; Mindrila, 2010). Parametri saglasnosti su
procenjeni robusnom metodom ponderisanih najmanjih kvadrata (WLSMV procenitelj),
koji se preporucuje za modele koji sadrze kategorijalne/ordinalne mere - stavke sa
formatom odgovora Likertovog tipa (Flora & Curran, 2004). Za potrebe evaluacije fita
modela, koris¢eni su slede¢i indeksi saglasnosti: komparativni indeks fita (CFI),
Tucker-Lewis indeks (TLI), koren iz proseéne kvadrirane greSke aproksimacije
(RMSEA) i SRMS indeks (eng. Standardized Root Mean Square Residual).

Psihometrijske karakteristike stavki i dimenzija upitnika ASI-3 i kombinacije
upitnika ASI i ASI-R, su proverene analizama zasnovanim na teoriji odgovora na stavke
(IRT). Analiza je sprovedena u paketu ,Itm” (Rizopoulos, 2006) u R okruzenju.
Prilikom sprovodenja IRT analize koriSéena je ,,grm* (engl. Graded Response Model)
procedura, koja je prikladna za stepenovane stavke sa jednakim brojem ponudenih
odgovora. Hijerarhijske viSestruke regresione analize su sprovedene sa ciljem
ispitivanja inkrementalne validnosti dimenzija upitnika ASI-3 i kombinacije ASI/ASI-
R.
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REZULTATI

Zajednicki latentni prostor ASI i ASI-R inventara

Zajednicki latentni prostor upitnika ASI i1 ASI-R ispitan je uz pomoé
eksplorativne faktorske analize (EFA). Imaju¢i u vidu da ova dva inventara dele 10
identi¢nih ajtema, duplirani ajtemi su u analizu uvrSteni samo jednom. Ovo je izvr§eno
po principu da su u analizu ukljuceni svi ASI ajtemi, a pored njih su uvrSteni svi ASI-R
ajtemi koji nisu sadrzani u ASI. Tako je inicijalna analiza kombinovano obuhvatila 42
ASI (svih 16) i ASI-R (36-10=26) ajtema. Prose¢na korelacija odgovora ispitanika na
duplirane ASI/ASI-R ajteme iznosila je M, asi-asi-R_duplirani=-687 (SD=.17). Sprovodenje
EFA na nacin da su odgovori na duplirane ajteme uzimani iz ASI-R, umesto ASI,
rezultovalo je vrlo sliénim faktorskim reSenjem, tako da, zbog redundantnosti, ova
varijacija analize nije prikazana.

Sve analize su sprovedene na matrici polihoricnih korelacija. EFA su
sprovodene etapno, posto su neadekvatni ajtemi (npr. ajtemi sa niskim zasi¢enjima,
ajtemi sa viSestrukim zasi¢enjima na viSe faktora i slino) uklanjani u nekoliko
sukcesivnih koraka, a u radu je prikazana samo finalna verzija analize. Kao kriterijum
za odstranjivanje ajtema tipicno se koristi granica faktorskih zasi¢enja od A<|.30| ili
A<|.32| (npr., Grice 2001; Tabachnick & Fidell 2013), ali je ovde, s obzirom na broj
ajtema 1 stepen njihovog potencijalnog preklapanja, kori§¢en nesto stroziji kriterijum za
odstranjenje od A<|.40| (Grice 2001). Odnosno, iz analiza su automatski uklonjeni svi
ajtemi koji ni na jednom faktoru nemaju vecée zasic¢enje od .40.

ASI i ASI-R imaju relativno nestabilnu faktorsku strukturu, ali su ranija
istrazivanja identifikovala da je u njihovom zajednickom latentnom prostoru
najopravdanije ocekivati tri faktora (Taylor et al., 2007): fizicku osetljivost na
anksioznost, kognitivnu osetljivost na anksioznost i socijalnu osetljivost na anksioznost.
Ova tri faktora su oc¢ekivano visoko korelirana 1 hijerarhijski organizovana, tj. iznad njih
je moguce pretpostaviti jedan zajednicki faktor drugog reda, koji se odnosi na
generalnu/opstu osetljivost na anksioznost (Taylor et al., 2007). Stoga je polazna
intencija prilikom sprovodenja EFA bila ekstrakcija veceg broja koreliranih faktora

prvog reda, a potom sprovodenje eksplorativne (bifaktorske) hijerahijske faktorske
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analize, u svrhu provere opravdanosti i trofaktorskog resenja i reSenja sa faktorom viseg
reda, sledeci istu generalnu ideju kojom su se rukovodili Taylor i saradnici (2007)
prilikom konstrukcije ASI-3* iz zajednickog latentnog prostora ASI i ASI-R. U skladu s
preporukama iz literature, kao postupak za odredenje optimalnog broja faktora
koriSéena je paralelna analiza — PA (npr., Suboti¢, 2013). Medutim, u zavisnosti od
konkretne etape EFA analize, PA je sugerisala zadrzavanje jednog ili dva faktora.
Dopunski konsultovani HULL postupak (Suboti¢, 2013) konzistentno je sugerisao
zadrzavanje jednog faktora. Drugim reCima, preporuceni konvencionalni postupci za
odredenje optimalnog broja faktora (Suboti¢, 2013) od starta su favorizovali
hijerarhijski nadredeno reSenje, tj. potfaktorisali su, ako se kao referentan uzme nalaz
Taylora i saradnika (2007) o postojanju tri faktora prvog reda. 1z ovog razloga, kontra
indicijama PA i HULL postupaka, ipak je isprobana faktorska solucija sa tri faktora (a
radno su proverene i opcije sa manjim i veéim brojem faktora). Kako je utvrdeno da
solucija sa tri pretpostavljena faktora jasno rezultuje faktorima fizicke osetljivosti,
kognitivne osetljivosti i socijalne osetljivosti na anksioznost, koji su zapravo i teorijski
ocekivani, kao polazna osnova za analizu ipak je uzeto trofaktorsko reSenje. Nakon
etapne eliminacije ukupno 16 ajtema (sa niskim 1/ili viSestrukim zasi¢enjima i sl.),
dobijena je trofaktorska solucija, koja je objaSnjavala ukupno 61.61% zajednicke
varijanse ajtema. Faktori su rotirani u Promax poziciju. Rezultati su dati u Tabeli 2.
Tabela 2. Rezultati EFA analize ASI i ASI-R upitnika

Faktorska zasic¢enja (A)

Oznaka
Ajtemi FOnA KOnA SOnA
asil Vazno je da ne izgledam uznemireno. .468
. Kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da skrenem s
asi2 .660
uma.
asi4 Uplasim se kada mi se vrti u glavi. 711
asib Vazno mi je da imam kontrolu nad svojim ose¢anjima. 470
asi6 Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa. .640

% Dosledna replikacija procedure/koraka Taylora i saradnika (2007) nije bila moguca, zbog velikih razlika
u strukturi i veli¢ini uzorka izmedu istrazivanja.
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10

11

14

15

17

19

20

21

22

25

26

27

29

30

34

38

40

41

42

asi8

asi9

asilo

asill

asil4

asil5

asiR1

asiR4

asiR6

asiR8

asiR10

asiR14

asiR15

asiR16

asiR18

asiR19

asiR24

asiR30

asiR32

asiR33

asiR36

Uplasim se kada mi je muka u stomaku.

Kada primetim da mi srce ubrzano lupa, brinem da ¢u mozda dobiti sréani

udar.

Uplasim se kada ostanem bez daha.

Kada mi je stomak uznemiren, brinem da bih mogao biti ozbiljno bolestan.
Neobicni telesni simptomi me plase.

Kad sam uznemiren, brinem da bih mogao biti mentalno bolestan.

Kada osetim da nemam dovoljno vazduha, plagim se da bih mogao/la da

se ugusim.

Kada osetim stezanje u grudima, plasim se da ne¢u mo¢i da diSem pravilno

(normalno).
Kada osetim stezanje u grlu brinem da bih mogao/la da se ugusim .
Kada po¢nem nepravilno da diSem, plasim se da ¢e se nesto lose dogoditi.

Kada imam problema sa gutanjem, brinem se da bih mogao/la da se

zadavim.

Verujem da bi bilo uzasno da povra¢am u javnosti ili pred ljudima.
Mislim da bi bilo uZzasno da se u javnosti onesvestim.

Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete moj strah.

Kada poc¢nem da se znojim pred ljudima, plasim se da ¢e oni misliti loSe o

meni.

Uzasava me kada pocrvenim pred ljudima.

Kada osetim bol u grudima, brinem da ¢u dobiti infarkt.

Plasi me kada ose¢am trnjenje i peckanje u rukama.

Kada mi misli brzo naviru brinem da ¢u poludeti.

Kada ne mogu jasno da razmisljam, brinem da nesto nije u redu sa mnom.

Kada mi ,,stane mozak*, zabrinem se da nesto ozbiljno ne valja sa mnom.

.620

.766

.887

.651

448

.948

.833

.946

.594

47

126

.542

916

.984

.615

.890

.756

579

.808

487

742
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Karakteristi¢ni koren 7.86 4.01

Cronbachova o

948 901
McDonaldova o .949 .907
Korelacija s FOnA 1
Korelacija s KOnA .691 1
Korelacija s SOnA .604 .682

3.16

841

.845

Legenda: FOnA = Fizi¢ka osetljivost na anksioznost; KOnA = Kognitivna osetljivost na anksioznost;
SONA = Socijalna osetljivost na anksioznost. Sifre iz kolone Oznaka se odnose na poziciju ajtema u ASI,

odnosno ASI-R inventaru. Cronbachova o i McDonaldova o su koeficijenti pouzdanosti interne

konzistencije (Zinbarg, Revelle, Yovel, & Li, 2005). KMO=.932.

Sva tri faktora su visoko interkorelirana, a pouzdanosti interne konzistencije (a i
o koeficijenti; Zinbarg et al., 2005) su dobre/adekvatne, posto svi koeficijenti prelaze
.80 (Nunnally & Bernstein, 1994). Faktor FOnA primarno je zasic¢en stavkama ¢iji se
sadrzaj odnosi na strah od fizickih senzacija. Na ovom faktoru, najvisa zasi¢enja imaju
stavke koje su indikatori strahovanja od respiratornih simptoma, nakon njih po nivou
zasi¢enja slede ajtemi koji istiu strahovanje od kardivoskularnih simptoma, dok je nivo
zasi¢enja najnizi na stavkama koje u svom sadrzaju isti¢u gastrointestinalne simptome.
Vrednosti zasicenja stavki krec¢u se u rasponu od .448 do .948. Medu stavkama koje su
grupisane u sklopu faktora FOnA nalazi se i jedna stavka koja je identifikovana kao
problemati¢na u prethodnim istrazivanjima (npr., Taylor & Cox, 1998). Re¢ je 0 ajtemu
asi 14: “Neobicni telesni simptomi me plase.” Razlog problemati¢nosti ovog ajtema je
verovatno njegova nejasnoc¢a u smislu ukazivanja na to koje su to konkretne telesne
senzacije koje ispitanik procenjuje neobicnim i koje izazivaju strah (Taylor & Cox,
1998). U ovom istrazivanju, re¢ je o ajtemu koji ima najnize faktorsko zasi¢enje od svih
koji su usli u sastav fizicke osetljivosti na anksioznost. Drugi faktor, KOnA, definisan je
stavkama koje opisuju bojazan od kognitivne diskontrole. Vrednosti zasi¢enja stavki se

kre¢u u rasponu od .615 do .984. Tre¢i faktor, SOnA, u svom sadrzaju ukljucuje stavke
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koje se odnose na strah od simptoma vidljivih javnosti. Vrednost zasi¢enja stavki kre¢u
se u rasponu od .468 do .808. Medu ajtemima koji definiSu ovaj faktor nailazimo na
jednu potencijalno sadrzinski viSezna¢nu tvrdnju - asi 5: ,Vazno mi je da imam
kontrolu nad svojim osecanjima”. Pre bi se reklo da ova tvrdnja odgovara nekom
konceptu koji nije toliko svojstven samo za osetljivost na anksioznost, koliko se odnosi i
na strah od gubitka kontrole tokom prozivljavanja emocija, viSe nego na samo njihovo
prozivljavanje. No, ova stavka ipak ,,opstaje”, tj. oCigledno je da ipak ima smisla,
odnosno da je relevantna za ovaj faktor (u specificnom smislu). Sli¢an nalaz koji
potvrduju i prethodna istrazivanja (Olatunji et al., 2005).

U slede¢em koraku je sprovedena eksplorativna bifaktorska analiza (EFA), u
kojoj su polazni skup stavki sacinjavala zadrzana 26 ajtema iz prethodne trofaktorske
solucije. U bifaktorskoj analizi je pretpostavljeno postojanje tri faktora prvog reda i
jedan (generalni, tj. GOnA) faktor viSeg reda. Svi faktori su postavljeni u medusobno
ortogonalnu, tj. nekoreliranu poziciju. Nakon ekstrakcije, GOnA i Sp OnA su
objasnjavali ukupno 65.80% zajednicke varijanse ajtema. Rezultati su prikazani u
Tabeli 3. Zbog preglednosti, iz prikaza (i interpretacije) su iskljucena faktorska
zasi¢enja manja od A<|.32| (Tabachnick & Fidell 2013). Ovaj manje restriktivni
kriterijum je odabran s obzirom na to da se u bifaktorskoj analizi ajtemi simultano fituju
i na GOnA i Sp OnA, zbog Cega je za ocekivati da ¢e faktorska zasi¢enja tipi¢no biti
niZa u odnosu na ona iz ,,obi¢ne* EFA. Svi ajtemi su imali zasi¢enja ve¢a od ovog praga
na GOnA faktoru. Na specificnim fakorima, ovaj prag su presla Cetiri ajtema za faktor
FONA, pet ajtema za faktor KOnA i sedam ajtema za faktor SOnA. Odnosno, 16 od
ukupno 26 zadrZanih ajtema su identifikovani kao narocito dobri reprezenti domen
specifiénih aspekata fizicke, kognitivne i socijalne osetljivosti na anksioznost, tj. ovi
ajtemi se mogu posmatrati kao glavni nosioci faktora prvog reda. Preostalih 10 ajtema
(koji su se u originalnoj EFA grupisali pod faktor FOnA) ipak bolje operacionalizuju
opStu osetljivost na anksioznost, odnosno generalni faktor, tj. faktor viSeg reda.
Medutim, treba naglasiti da ¢ak 1 16 ajtema koji su identifikovani kao dobri reprezenti
domena specifi¢nih faktora, uglavnom podjednako dobro reprezentuju i opstu osetljivost

na anksioznost.
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Tabela 3. Rezultati EFA analize ASI i ASI-R inventara

Faktorska zasi¢enja (A)

Oznaka Ajtemi SpOnA
GOnA
FOnA  KOnA SOnA
1 asil Vazno je da ne izgledam uznemireno. 468 321
2 asi2 Kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da skrenem s uma. .365 .625
4 asi4 Uplasim se kada mi se vrti u glavi. .657
5 asi5 Vazno mi je da imam kontrolu nad svojim osecanjima. 470 422
6 asi6 Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa. 175
8 asi8 Uplasim se kada mi je muka u stomaku. 712
9 asi9 Kada primetim da mi srce ubrzano lupa, brinem da ¢u mozda dobiti sréani udar. 811
10 asilo Uplasim se kada ostanem bez daha. 409 .643
11 asill Kada mi je stomak uznemiren, brinem da bih mogao biti ozbiljno bolestan. .813
14 asil4 Neobicni telesni simptomi me plase. .750
15 asil5 Kad sam uznemiren, brinem da bih mogao biti mentalno bolestan. 522 754
17 asiR1 Kada osetim da nemam dovoljno vazduha, plasim se da bih mogao/la da se ugusSim. .594 674
19 asiR4 Kada osetim stezanje u grudima, plasim se da nec¢u mo¢i da diSem pravilno (normalno). 792
20 asiR6 Kada osetim stezanje u grlu brinem da bih mogao/la da se ugusim. 495 779
21 asiR8 Kada po¢nem nepravilno da diSem, plasim se da ¢e se nesto lose dogoditi. .786
22 asiR10 Kada imam problema sa gutanjem, brinem se da bih mogao/la da se zadavim. 446 .652
25 asiR14  Verujem da bi bilo uzasno da povrac¢am u javnosti ili pred ljudima. .563 .362
26 asiR15 Mislim da bi bilo uzasno da se u javnosti onesvestim. 447 .610
27 asiR16 Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete moj strah. .612 .613
29 asiR18 Kada po¢nem da se znojim pred ljudima, plasim se da ¢e oni misliti loSe o meni. 337 .654
30 asiR19 UZasava me kada pocrvenim pred ljudima. 522 391
34 asiR24 Kada osetim bol u grudima, brinem da ¢u dobiti infarkt. 172
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38

40

41

42

asiR30

asiR32

asiR33

asiR36

Plasi me kada ose¢am trnjenje i peckanje u rukama.

Kada mi misli brzo naviru brinem da ¢u poludeti. .595
Kada ne mogu jasno da razmiSljam, brinem da nesto nije u redu sa mnom. .396
Kada mi ,,stane mozak®, zabrinem se da nesto ozbiljno ne valja sa mnom. .555
Procent objasnjene varijanse (od 65.80% ukupno objasnjene zajednic¢ke varijanse) 8.56% 8.64%  10.63%

.666

.688

371

691

72.18%

Legenda: Sp OnA = domen specifiéni faktori prvog reda (FOnA = Fizicka osetljivost; KOnA =
Kognitivna osetljivost; SonA = Socijalna osetljivost). GOnA = generalni faktor osetljivosti na
anksioznost, tj. faktor vieg reda. Sifre iz kolone Oznaka se odnose na poziciju ajtema u ASI, odnosno

ASI-R inventaru.

Generalni faktor, odnosno opsta osetljivost na anksioznost, objasnjava vecinu
ekstrahovane varijanse ajtema, dok su domen specifi¢ni faktori odgovorni za nesto
manje od 28% varijanse. ECV vrednost za ovaj model iznosi .722, 95% CI [.673, .744].
ECV je parametar za procenu tzv. esencijalne/funkcionalne unidimenzionalnosti, pri
¢emu vrednosti preko .85 upuéuju na zakljuc¢ak da se podaci mogu tretirati kao
funkcionalno unidimenzionalni (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017). Ovde dobijena ECV
vrednost, u kombinaciji sa samim procentima objasnjene varijanse za koju su odgovorni
GONnA, odnosno specificni faktori, sugeriSe da, premda postoji trend ka
unidimenzionalnosti i primatu generalnog faktora osetljivosti na anksioznost, ipak nije
potpuno opravdano tretirati dobijenu latentnu strukturu kao ,de facto*
jednodimenzionalnu, ve¢ je verovatnije da i faktor viSeg i faktori nizeg reda, imaju
teorijsku 1/ili prakti¢nu vrednost.

Kako su specifi¢ni, odnosno faktori prvog reda, od neSto veceg teorijskog
interesa iz perspektive ovog istrazivanja, na njih je stavljen primarni fokus u narednim
analizama. Premda bi i tri faktora, u formi u kojoj su identifikovana u okviru EFA,
mogla da se legitimno koriste za potrebe operacionalizacija fizicke, kognitivne i
socijalne osetljivosti na anksioznost, u nastavku je ipak koris¢eno samo 16 ajtema, koji
su identifikovani kao dobro reprezentuju¢i za specificne faktore na osnovu
eksplorativne bifaktorske analize. Ova odluka o davanju prednosti redukovanim
verzijama faktora motivisana je Zeljom da se ova tri aspekta/faktora osetljivosti na

anksioznost obuhvate u Sto ,,Cistijoj* formi. Simplifikacije radi, skorovi za ove faktore
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operacionalizovani su na osnovu prostih sumacija odgovora korespodentnih specifi¢nih
ajtema za fizicku (ajtemi: asil0, asiR1, asiR6 i asiR10), kognitivnu (ajtemi: asi2, asil5,
asiR32, asiR33, asiR36) i socijalnu (ajtemi: asil, asi5, asiR14, asiR15, asiR16, asiR18 i
asiR19) osetljivost na anksioznost, uz deljenje skorova brojem ajtema, kako bi se dobio
normalizovani raspon skorova od 0 do 4. Pouzdanosti internih konzistencija (a0 1 ®
koeficijenti; Zinbarg et al., 2005) ovih redukovanih faktora/supskala bile su adekvatne
(Nunnally & Bernstein, 1994): 1) fizicka osetljivost na anksioznost: a=.903, ©=.906, 2)
kognitivna osetljivost na anksioznost: a=.901, ®=.907, i 3) socijalna osetljivost na
anksioznost: 0=.841, ®=.845. Treba naglasiti i da je pouzdanost interne konzistencije
adekvatna, kada se svih zadrzanih 26 ajtema posmatraju kao delovi jedne
dimenzije/skora: 0=.973, ®=.973.

Distribucije i prose¢ne vrednosti sumacionih skorova za faktore prikazani su na

Grafikonima od 1. do 3.
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Grafikon 1. Distrubucija sumacionih skorova redukovanog faktora fizicke osetljivosti na

anksioznost. M=1.21, SD=1.09. Sk=0.84, Ku=-0.29.*

* Prikazane vrednosti Sk i Ku na graficima nisu standardizovane
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Grafikon 2. Distrubucija sumacionih skorova redukovanog faktora kognitivne
osetljivosti na anksioznost. M=1.08, SD=1.11. Sk=1.13, Ku=0.22.
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Grafikon 3. Distrubucija sumacionih skorova redukovanog faktora socijalne osetljivosti
na anksioznost. M=1.81, SD=0.93. Sk=0.51, Ku=-0.57.

Zene su ostvarivale neito vise prose¢ne skorove na sva tri faktora (Tabela 4),

premda se sve ove razlike mogu okarakterisati kao trivijalno niske (Cohen, 1992) i niti
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jedna od njih ne dostize konvencionalni nivo statistiCke znac¢ajnosti (p<.05), i premda se
razlike u pogledu prosec¢nih skorova kognitivne i socijalne osetljivosti priblizavaju toj

granici.

Tabela 4. Polne razlike u prosecnim sumacionim skorovima faktora osetljivosti na

anksioznost

Skale Pol M SD t p D

Muski 1.15 1.07
FonA . -1.25 212 0.12
Zenski 1.28 1.12

Muski 0.99 1.07
KonA . -1.94 .053 0.19
Zenski 1.20 1.15

Muski 1.74 0.93
SOnA . -1.90 .058 0.19
Zenski 1.91 0.92

Nyene=188, Nipuskarei=232. FOnA = Fizicka osetljivost; KOnA = Kognitivna osetljivost; SOnA = Socijalna

osetljivost. df=418 (df=Dbroj stepeni slobode). t=Studentov t-statistik. p=pokazatelj statisticke znac¢ajnosti.

d=Cohenova mera veli¢ine efekta (Cohen, 1992).

Provera latentne strukture ASI-3 inventara

Latentna struktura ASI-3 upitnika ispitana je uz pomo¢ konfirmativne faktorske
analize (CFA), koja je sprovedena u programu ,lavaan“ za R (Rosseel, 2012) 1
zasnovana je na DWLS postupku ekstrakcije faktora (DiStefano & Morgan, 2014; Li,
2016; Mindrila, 2010). ASI-3 upitnik je safinjen od 18 ajtema, koji predstavljaju
kompilaciju ASI i ASI-R tvrdnji, a ranija istraZivanja ukazuju na dobru saglasnost,
odnosno fit sa empirijskim podacima koreliranog trofaktorskog reSenja (Taylor et al.,
2007), koje podrazumeva faktore fizicke osetljivosti, kognitivne osetljivosti i socijalne
osetljivosti na anksioznost. Inicijalni fit trofaktorskog ASI-3 modela sa podacima iz
ovog istrazivanja bio je okvirno prihvatljiv (Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008), ali ne
i dobar, uz osetno nize vrednosti nego S$to je to bio sluéaj u referentnom istrazivanju
Tejlora i saradnika (2007): x*(132)=878.70, p<.001; CFI=.936, TLI=.926, SRMR=.064,
RMSEA=.116, 90% CI [.109, .124]. Treba napomenuti da se na osnovu uobicajenih

radnih preporuka CFI i TLI vrednosti >.95 tipi€no smatraju dobrim, dok su vrednosti
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>.90 prihvatljive; SRMR<.08 je prihvatljiv, a SRMR<.05 je dobar; RMSEA<.07 je
prihvatljiv, a RMSEA<.06 je dobar (Hooper et al., 2008). Glavni razlog nesto loSijeg
fita predstavljala je korelacija reziduala ajtema br. 17 (,,Mislim da bi bilo uzasno da se u
javnosti onesvestim.; napomena: ovo je takode ajtem br. 15 iz ASI-R) sa ajtemima br.
16 (,,Kada ne mogu jasno da razmisljam, brinem da ne$to nije u redu sa mnom.*;
napomena: ovo je takode ajtem br. 33 iz ASI-R) i br. 2 (,,Kada ne mogu da se
koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da skrenem s uma.*; napomena: ovo je takode
ajtem br. 2 iz ASI, odnosno ajtem br. 34. iz ASI-R). Ove korelacije reziduala su
iznosile, redom: .437 i -.209. Kako navedene vrednosti prelaze tipi¢no dozvoljene
granice od |.20| (npr., Reise & Revicki, 2014) i kako nije bilo snaznog teorijskog
razloga da se u modelu dozvole korelacije reziduala ovih ajtema, ajtem br. 17 je
uklonjen. Uklanjanje ovog ajtema bilo je opravdano i sa aspekta neophodnosti toga da
se ispoStuju preduslovi za vrSenje IRT analize, jer odsustvo korelacije reziduala,
odnosno lokalna nezavisnost, predstavlja jedan od neophodnih zahteva za vrSenje ove
analize (Reise & Revicki, 2014). Nakon eliminacije ajtema br. 17, fit modela se
znacajno popravio, do vrednosti koje su tek neznatno loSije od onih iz referentnog
istrazivanja Tejlora i saradnika (2007): x*(116)=404.50, p<.001; CFI=.973, TLI=.969,
SRMR=.046, RMSEA=.077, 90% CI [.069, .085]. Faktorska zasi¢enja preostalih 17
ASI-3 ajtema data su u Tabeli 5. Sva faktorska zasic¢enja (A) su generalno visoka,
korelacije izmedu faktora su visoke, a pouzdanosti interne konzistencije (a0 1 ®
koeficijenti; Zinbarg et al., 2005) su adekvatne (Nunnally & Bernstein, 1994). Sve ove
vrednosti (faktorska zasi¢enja, korelacije faktora i interne konzistencije) su u skladu sa
nalazima iz referentne studije Taylora i1 saradnika (2007). Takode, sve proporcije
ekstrahovane zajedni¢ke varijanse u odnosu na varijansu greSke (AVE) su iznad
pozeljnih .50 (Fornell & Larcker, 1981).

Tabela 5. Rezultati CFA analize ASI-3 inventara

Faktorska zasi¢enja (A)
Br. Ajtemi

FOnA KOnA SOnA

Kada mi je stomak uznemiren, brinem da bih mogao/la biti ozbiljno
bolestan/na. (ASI-11, ASI-R-26)

.740
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12

15

14

18

10

16

11

13

Kada osetim da mi srce preskace, brinem da nesto ozbiljno nije u redu sa

mnom. (ASI-R-27)
Kada osetim bol u grudima, brinem da ¢u dobiti infarkt. (ASI-R-24)

Kada osetim stezanje u grudima, plasim se da ne¢u mo¢i da diSem pravilno

(normalno). (ASI-R-4)

Kada osetim stezanje u grlu brinem da bih se mogao/la ugusiti.
(ASI-R-6)

Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa. (ASI-6, ASI-R-7)
Kada mi misli brzo naviru, brinem da ¢u poludeti. (ASI-R-32)

Kada mi ,,stane mozak®, zabrinem se da ne$to ozbiljno ne valja sa mnom.

(ASI-R-36)
Kada sam rasejan/a, brinem da sam mentalno oboleo/la. (ASI-R-31)

Kada ne mogu jasno da razmis$ljam, brinem da nes$to nije u redu sa mnom.

(ASI-R-33)

Kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da skrenem s

uma. (ASI-2, ASI-R-34)
Uplasim se kada ne mogu da se koncentrisem na zadatak. (ASI-12)
Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete moj strah. (ASI-R-16)

Kada imam drhtavicu u prisustvu drugih ljudi, plasim se $ta bi oni mogli

da pomisle o meni. (ASI-R-17)
UZasava me kada pocrvenim pred ljudima. (ASI-R-19)

Kada po¢nem da se znojim pred ljudima, plasim se da ¢e oni misliti lose o

meni. (ASI-R-18)

Vazno mi je da ne izgledam uznemireno. (ASI-1, ASI-R-13)

Cronbachova o
McDonaldova o

Proporcija ekstrahovane zajednicke varijanse (AVE)

.896

.855

.805

935

.631

918

.894

.667

910

.925

875

714

795

.810

932

916

.708

.865

915

.593

.853

.559

.867

824

.596
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Korelacija s FonA 1

Korelacija s KonA .842 1

Korelacija s SonA .697 767
M 1.19 1.10
SD 1.01 111

1.44

1.06

Legenda: FOnA = Fizi¢ka osetljivost; KOnA = Kognitivna osetljivost; SonA = Socijalna osetljivost.
Oznake u zagradama iza ajtema (ASI-, ASI-R-) odnose se na poziciju datog ajtema u ASI, odnosno ASI-
R verziji upitnika. Cronbachova o i McDonaldova @ su koeficijenti pouzdanosti interne konzistencije
(Zinbarg et al., 2005). Sva faktorska zasiéenja su statisticki znacajna (p<.001). M (aritmeticka sredina) i
SD (standardna devijacija) odnose se na vrednosti sumacionih skorova (normalizovanih na raspon od 0 do
4).

Kako ASI-3 inventar moze biti konceptualizovan i kao hijerarhijska mera
(Taylor et al., 2007), koja podrazumeva zajedni¢ku dimenziju viSeg reda, proverena je i
konfirmativna bifaktorska solucija, u kojoj su istovremeno pretpostavljeni i jedan
generalni (GOnA) faktor osetljivosti na anksioznost, koji zasi¢uje sve ajteme, i tri
domen specificna (Sp OnA) faktora: fizicke osetljivosti, kognitivne osetljivosti i
socijalne osetljivost na anksioznost, koja su ortogonalna, tj. nekorelirana sa GOnA
faktorom, kao 1 izmedu sebe. Ovaj model je pokazao jo$ bolji fit u odnosu na korelirani
trofaktorski model: x2(102)=231.57, p<.001; CFI=.988, TLI=.984, SRMR=.033,
RMSEA=.055, 90% CI [.046, .064]. Faktorska zasi¢enja (vidjeti Tabelu 6) na
generalnom faktoru bila su u rasponu od .425 do 898, uz prosecno zasi¢enje od
Ma 6=.708, pri ¢emu je pouzdanost interne konzistencije GOnA faktora bila adekvatna
(Nunnally & Bernstein, 1994): ac=.951 i ©s=.865. Napomena: Interna konzistencija
ASI-3 u soluciji sa samo jednim faktorom, bez da se specifikuju domen specifi¢ni
faktori, bila je izuzetno visoka: 0=.951 i ®=.986 (sumacioni skor: M=1.23, SD=0.94),
premda je fit ovakvog modela losiji 1 od bifaktorskog i od koreliranog trofaktorskog:
x2(119):987.53, p<.001; CFI=.920, TLI=.909, SRMR=.084, RMSEA=.132, 90% ClI
[.124, .140]. Faktor generalne osetljivosti na anksioznost iz bifaktorskog modela
objasnjavao je oko 76.50% od ukupne objasnjenje zajednicke varijanse ASI-3 inventara,
dok su tri domen specificna faktora objaSnjavala preostalih 23.5% varijanse, Sto su

osetno vece vrednosti u korist GOnA faktora u odnosu na referentni nalaz Tejlora i

saradnika (2007). Po analogiji sa ranijim zakljuckom iz eksplorativne bifaktorske
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analize zajedni¢kog latentnog prostora ASI i ASI-R inventara, sve ovo ukazuje na
opravdanost posmatranja ASI-3 inventara preko jedne zajednicke dimenzije, odnosno
skora osetljivosti na anksioznost, premda ne iskljuCuje sasvim opravdanost njegove
operacionalizacije kroz tri supskale, odnosno faktora nizeg reda.

Tabela 6. Rezultati konfirmativne bifaktorske analize ASI-3 inventara

Faktorska zasi¢enja (A)

Br. Ajtemi Sp OnA
GOnA
FOnA  KOnA  SonA

Kada mi je stomak uznemiren, brinem da bih mogao/la biti ozbiljno

4 379 .641
bolestan/na. (ASI-11, ASI-R-26)
Kada osetim da mi srce preskace, brinem da nesto ozbiljno nije u redu sa

12 526 755
mnom. (ASI-R-27)

8 Kada osetim bol u grudima, brinem da ¢u dobiti infarkt. (ASI-R-24) 528 707
Kada osetim stezanje u grudima, plasim se da ne¢u mo¢i da diSem pravilno

7 432 .691
(normalno). (ASI-R-4)
Kada osetim stezanje u grlu, brinem da bih mogao/la da se ugusim.

15 161 .876
(ASI-R-6)

3 Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa. (ASI-6, ASI-R-7) 484 .505

14 Kada mi misli brzo naviru, brinem da ¢u poludeti. (ASI-R-32) .360 .855
Kada mi ,,stane mozak®, zabrinem se da nesto ozbiljno ne valja sa mnom.

18 .185 .898
(ASI-R-36)

10 Kada sam rasejan/a brinem da sam mentalno oboleo/la. (ASI-R-31) .380 .819
Kada ne mogu jasno da razmis$ljam, brinem da nes$to nije u redu sa mnom.

16 .037 713
(ASI-R-33)
Kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da skrenem s

2 .352 Jq47
uma. (ASI-2, ASI-R-34)

5 Uplasim se kada ne mogu da se koncentriS§em na zadatak. (ASI-12) -.029 .820

9 Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete moj strah. (ASI-R-16) .628 .669
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11

13

Kada imam drhtavicu u prisustvu drugih ljudi, plasim se Sta bi oni mogli

. . 518
da pomisle o meni. (ASI-R-17)
Uzasava me kada pocrvenim pred ljudima. (ASI-R-19) 399
Kada po¢nem da se znojim pred ljudima, plasSim se da ¢e oni misliti lose o 361
meni. (ASI-R-18) '
Vazno mi je da ne izgledam uznemireno. (ASI-1, ASI-R-13) 422

735

463

717

425

Legenda: Sp OnA = domen specifiéni faktori prvog reda. FOnA = Fizi¢ka osetljivost; KonA =
Kognitivna osetljivost; SOnA = Socijalna osetljivost). GOnA = generalni faktor osetljivosti na
anksioznost, tj. faktor viseg reda. Oznake u zagradama iza ajtema (ASI-, ASI-R-) odnose se na poziciju
datog ajtema u ASI, odnosno ASI-R verziji upitnika. Sva faktorska zasi¢enja su statisticki znacajna

(p<.001), osim zasi¢enja ajtema br. 16 i 5 na faktoru Kognitivne osetljivosti.

Distribucije i prosecne vrednosti sumacionih skorova za faktore prikazani su na

Grafikonima od 4 do 6.
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Grafikon 4. Distrubucija sumacionih skorova ASI-3 faktora fizicke osetljivosti na
anksioznost. M=1.10, SD=1.11. Sk=1.17, Ku=0.39.
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Grafikon 5.. Distrubucija sumacionih skorova ASI-3 faktora kognitivne osetljivosti na
anksioznost. M=1.44, SD=1.06. Sk=0.76, Ku=-0.39.
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Grafikon 6. Distrubucija sumacionih skorova ASI-3 faktora socijalne osetljivosti na
anksioznost. M=1.23, SD=0.94. Sk=1.06, Ku=0.41.
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Zene su ostvarivale nesto vise prose¢ne skorove na sva tri faktora (Tabela 7).
Razlika u pogledu skorova kognitivne osetljvosti na anksioznost je niska (Cohen, 1992),

1 jedina je koja dostize konvencionalni nivo statisticke znaéajnosti.5

Tabela 7. Polne razlike u prosecnim sumacionim skorovima ASI-3 faktora osetljivosti na

anksioznost

Skale Pol M SD t p D

Muski 1.13 0.97
FonA . -1.49 .136 0.15
Zenski 1.27 1.04

Muski 0.99 1.07
KonA . -2.22 027 0.22
Zenski 1.23 1.15

Muski 1.37 1.02
SOnA . -1.68 .094 0.16
Zenski 1.54 1.10

Nyene=188, Nipuskarei=232. FOnA = Fizicka osetljivost; KOnA = Kognitivna osetljivost; SOnA = Socijalna

osetljivost. df=418 (df=broj stepeni slobode). t=testni statistik t-test analize. p=pokazatelj statisticke

znacajnosti. d=Cohenova mera veli¢ine efekta (Cohen, 1992).

Povezanost specifi¢nih faktora iz ASI-3 i kombinacije ASI i ASI-R

Dobijena faktorska reSenja sugeriSu hijerarhijsku solucija u kojoj se jasno
diferencira generalni faktor i tri specifi¢na faktora, kako na upitniku ASI-3, tako i na
kombinaciji ASI/ASI-R. U oba slucaja izdvajaju se isti specifi¢ni, odnosno faktori
prvog reda: fizicka osetljivost na anksioznost, kognitivna osetljivost na anksioznost i
socijalna osetljivost na anksioznost. Inspekcijom ajtema u latentom prostoru CFA
analize upitnika ASI-3 i rezultata EFA analize kombinacije ASI/ASI-R nailazimo na
slicnosti, ali 1 razlike u ajtemskoj konfiguraciji faktora. Razlike su najuocljivije u
domenu faktora FONnA, gde se u kombinacije ASI/ASI-R izdvajaju iskljucivo Cetiri
stavke koje se odnose na strah od respiratornih simptoma. Na nivou pomenutog faktora
u ASI-3 soluciji se replicira samo stavka ,,Kada osetim stezanje u grlu, brinem da bih
mogao/la da se ugusim®. Na ASI-3 jasno uoc¢avamo ajteme koji pokrivaju, pored straha

od respiratornih simptoma, i strah od gastrointestinalnih i kardiovaskularnih simptoma,

® Priroda podataka nije dozvolila provere ekvivalentnosti faktorskih struktura za neklini¢ke i klini¢ke
poduzorke.
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Sto je pokazatelj ajtemske strukture koja svoje poreklo ima u nacinu na koji je
konstruisan ASI-3, kod koga su stavke odabrane namernim izborom.

U ajtemskoj strukturi faktora KOnA suoc¢avamo se sa ponavljanjem pet stavki i
u ASI-3 i u faktoru kognitivna osetljivost na anksioznost, koji je dobijen
kombinovanom analizom ASI/ASI-R. Izuzetak je stavka ,,Uplasim se kada ne mogu da
se koncentriSem na zadatak“, koja je ujedno stavka sa najmanjim zasicenjem na
upitniku ASI-3 u domenu faktora kognitivne osetljivosti na anksioznost i stavka koja se
samo javlja kod ASI-3 upitnika, ali ne i u kombinaciji ASI/ASI-R. Na nivou faktora
socijalna osetljivost na anksioznost, primecujemo u ajtemskoj strukturi Cetiri stavke
koje su se izdvojile i u jednoj i u drugoj soluciji (,,Vazno je da ne izgledam uznemireno;
Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete moj strah; Kada po¢nem da se znojim pred
ljudima, plaSim se da ¢e oni misliti loSe o meni; Uzasava me kada pocrvenim pred
ljudima.*). Na ovom faktoru u kombinaciji ASI/ASI-R, obuhvacen je veci broj razli¢itih
uzoraka ponasanja, koje ukljucuju strah od gubitka kontrole nad ose¢anjima, uzasavanja
od povracanja i gubitka svesti u javnosti, $to nije sluaj na ASI-3. ASI-3 ima jedan
razli¢it ajtem, koji u svom sadrZaju ukljucuje ponasanje koje se odnosi na strah od
drhtanja u socijalnoj situaciji, koji ukljucuje pogresnu procenu drugog. Posmatrajuci
dobijene sadrzinske faktorske razlike uocavamo trend da u kombinaciji ASI/ASI-R na
faktoru FONA suzava latentni domen, postavljajuci fokus sadrzaja ajtema isklju¢ivo na
strahu od respiratornih simptoma, dok se na faktoru SOnA latentni domen S$iri, i u
odnosu na faktorsku strukturu na ASI-3. Ajtemi pokrivaju opseznije strah od simptoma
ispoljavanja u socijalnom kontekstu, gde pored ajtema koji u svom sadrzaju ukljucuju
strah od socijalne evaluacije, koji prednjace u inventaru ASI-3, ukljucuju u svoj prostor

1 stavke koje sadrZinski pokrivaju socijalnu anksioznost.
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Tabela 8. Korelacije ASI-3 i ASI/ASI-R supskala

Varijable ASI/ASI-R-FOnA  ASI/ASI-R-KOnA  ASI/ASI-R-SOnA
ASI-3-FonA 784 .549 478
ASI-3-KonA .674 .900 .607
ASI-3-SOnA .568 675 .832

Legenda: FOnA = Fizicka osetljivost; KOnA = Kognitivna osetljivost; SOnA = Socijalna osetljivost. Sve

korelacije su statisticki znacajne na p<.001 nivou.

Korelacije izmedu sumacionih skorova FOnA, KOnA i SOnA iz ASI-3
inventara i zajedni¢kog latentnog prostora ASI/ASI-R inventara, date su u Tabeli 8.
Vrednosti korelacija korespodentnih skala/faktora date su na dijagonali. Sve
povezanosti su visokog intenziteta (Cohen, 1992), a najveca korespodencija je izmedu
mera kognitivne osetljivosti. Sve dobijene korelacije sumacionih skorova tri skale iz
ASI-3 i iz kombinacije ASI/ASI-R su pozitivhog smera, i visokog inteziteta, sa
izuzetkom korelacije izmedu FOnA i SOnA iz kombinacije ASI/ASI-R, koja je umerene

jacine.

IRT analiza specifi¢nih faktora iz kombinovanog prostora ASI/ASI-R inventara

Nakon §to su identifikovani ajtemi iz zajednickog latentnog prostora ASI/ASI-R
inventara koji su najbolji reprezenti specifi¢nih faktora fizicke osetljivosti na
anksioznost, kognitivne osetljivosti na anksioznost i socijalne osetljivosti na
anksioznost, nad njima je, odvojeno za svaki faktor, izvrSena analiza po teoriji odgovora
na stavke — IRT analiza, koja je sprovedena u ,,Itm" paketu za R (Rizopoulos, 2006).
IRT predstavlja modelski pristup merenju u kom se modelira verovatnoc¢a zaokruzivanja
od strane pojedinacnog ispitanika odredenog odgovora na konkretnom ajtemu.
Primenjena je dvoparametrijska verzija IRT analize, a dva procenjivana parametra bila
su tezina (B) 1 diskriminativnost (o) stavki. Pored njih, izracunat je i pomo¢ni parametar
informativnosti. Prilikom sprovodenja IRT analize koriS¢ena je ,,grm* (engl. Graded
Response Model) procedura, koja je prikladna za stepenovane stavke sa jednakim

brojem ponudenih odgovora, kojima pripadaju i skale Likertovog tipa.
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IRT modeli poseduju potencijal za izracunavanje greske kao odstupanja od
modelskih predikcija i na taj na¢in omogucuju proveru fit modela. U koris¢enom
paketu, fit ajtema proverava se na osnovu hi—kvadrat reziduala, koji se zasniva na
poredenju opazenih i oc¢ekivanih marginalnih frekvencija (Rizopoulus, 2006). Umesto
da se proverava fit model na osnovu potpunih sklopova odgovora, prave se tabele
kontingencije za svaki par ili triplet ajtema, dok se i fit proverava na taj nacin. Ajteme
koji ne pokazuju zadovoljavajuéi fit, odnosno koji imaju misfit, paket oznacava kao one
koji imaju najvece reziduale za svaku od kombinacija odgovora (za svaku od celija
tabele kontingencije).

Kod stavki koje imaju vise od dve kategorije/ranga, IRT parametar tezine () se
procenjuje preko tzv. (ajtemskih) pragova, koji predstavljaju tacke na kontinuumu
latentne osobine na kojoj ispitanik ima verovatno¢u od 50% da ,,pobedi®, odnosno
odabere neki od odgovora iznad ili ispod tog praga (Embertson & Reise, 2000). Postoji
k-1 pragova, gde je k broj ponudenih rangova odgovora. Kako su analizirani ajtemi dati
na 5-stepenoj skali (od 0 do 4), postoje ukupno Cetiri praga: Bi1, B2, B3 i Pa. llustracije
radi, PB1, koji se nalazi izmedu odgovora 0 i 1, predstavlja nivo latentne osobine koji
ispitanik treba da ima, da bi verovatnoc¢a odabira nekog odgovora ispod praga (ovde: 0)
ili iznad praga (ovde: 1, 2, 3 ili 4) iznosila 50%; B, koji se nalazi izmedu odgovora 1 i
2, predstavlja nivo latentne osobine koji ispitanik treba da ima, da bi verovatnoca
odabira nekog odgovora ispod praga (ovde: 0 ili 1) ili iznad praga (ovde: 2, 3 ili 4)
iznosila 50%; i tako dalje.

IRT parametar diskriminativnosti (o) se moze tumaciti kao svojstvo stavke da
pravi razliku (diskrimini$e) izmedu ispitanika koji imaju nizak i visok nivo latentne
osobine od interesa. Prema uobicajenim konvencijama (npr., Baker, 2001, p. 35) a
vrednosti manje od 0.34 ukazuju na vrlo nisku diskriminativnost, od 0.35 do 0.64 na
nisku, od 0.65 do 1.34 na umerenu, od 1.35 do 1.69 na visoku, dok vrednosti preko 1.70
ukazuju na veoma visoku diskriminativnost. Treba napomenuti i da je za potpunu
procenu diskriminativnosti potrebno uzeti u obzir 1 nivo i raspon/distribuciju
informativnosti (I) stavke, koja govori o tome na kojem konkretno intervalu latentne
osobine i u kojoj meri je data stavka najprimerenija/najkorisnija. Osnovna prednost IRT
analize u odnosu na Klasi¢nu teoriju testa je upravo u izracunavanju informativnosti.

Informativnost je u funkciji IRT parametara, pa iz toga sledi da je koli¢ina
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informativnosti u funkciji parametra diskriminativnosti, a lokacija najvece
informativnosti ili njenog najveceg vrha ,Siljka” na grafickom prikazu, u funkciji je
parametra tezine. Rezultati IRT analize su dati u Tabeli 9.

Izmedu parova ajtema iz faktora Fizicke osetljivosti nije bilo misfita (odnosno
odstupanja opazenih vrednosti od vrednosti koje su ocekivane pod IRT modelom).
Ukupna informativnost iznosi: listar_riz=29.88, od ¢ega 98.88% lezi u rasponu od -3 do 3
logita. Diskriminativnost svih ajtema je vrlo visoka, $to ukazuje na to da oni veoma
dobro prave razliku izmedu ispitanika sa visokim 1 niskim nivoima merene latentne
osobine. Pogled na grafi¢ki prikaz informativnosti ajtema (Grafik 7) ukazuje na to da su
najinformativniji ajtemi br. 20 i 17 i to na nesto iznadproseCnom rasponu latentne
osobine fizicke osetljivosti na anksioznost. Ostali ajtemi imaju osetno niZu
informativnost, premda ajtem br. 10 zahvata odredeni raspon na izrazito niskim
intervalima latentne osobine, dok ajtem br. 22 to ¢ini na izrazito visokim intervalima.
Prikaz ukupne informativnosti ovog faktora (Grafik 8) jasno ukazuje na zakljucak da je
ovaj faktor/skala primereniji ispitanicima sa neSto viSim nivoom latentne osobine
fizi¢ke osetljivosti na anksioznost, jer se velika vec¢ina informativne vrednosti nalazi u
intervalu nesto iznad proseka. Kada je re¢ o tezini ajtema, ajtem br. 10 je relativno
ravnomerne tezine, dok preostala tri ajtema gravitiraju ka nesto visoj tezini, posebno u
slu¢aju ajtema br. 20 i 22, poSto ¢ak i prvi pragovi ova dva ajtema podrazumevaju
vrednosti latentne osobine oko proseka, tj. 0 logita. Ovo znaci da ispitanik prosjéno
izrazene latentne osobine fizicke osetljivosti na anksioznost ima verovatnocu od 50% da
odabere odgovor 0, tj. potpuno neslaganje (uz verovatno¢u od 50% za odabir nekog
odgovora iznad), zbog Cega je ocekivana poveCana frekvencija izrazitog neslaganja
ispitanika sa ovim ajtemima. Treba naglasiti i da gornji pragovi svih ajtema iz ovog
faktora ipak nisu previSe visoki, tj. ispitanici sa ve¢ umereno visoko izraZzenom
latentnom osobinom (npr. 1.5-2 logita), trebalo bi da relativno Cesto izrazavaju svoje
potpuno slaganje sa tvrdnjama. Izmedu parova ajtema iz faktora kognitivne osetljivosti
nije bilo misfita. Ukupna informativnost iznosi: liotal kog=31.08, od cega 98.28% lezi u

rasponu od -3 do 3 logita.
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Tabela 9. Rezultati IRT analize specificnih faktora iz kombinovanog prostora ASI i ASI-

R inventara
Br. Oznaka Ajtemi B1 B2 Bs Ba A I (%u-3,3)
10 asilo Uplasim se kada ostanem bez daha. -0.96 0.05 057 133 202 4.88(97.97)
. Kada osetim da nemam dovoljno vazduha, plasim se da bih se
17 asiR1 -0.42 0.42 087 132 323 851(99.82)
mogao/la ugusiti.
20 asiR6 Kada osetim stezanje u grlu, brinem da bih se mogao/la ugusiti. -0.10 0.77 121 181 3.81 11.31(99.65)
. Kada imam problema sa gutanjem, brinem se da bih mogao/la da
22 asiR10 . 0.03 0.90 126 191 225 5.18(96.53)
se zadavim.
Kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da
2 asi2 skrenem s uma. 0.07 0.64 117 178 190 3.87(95.50)
15 asil5 Kad sam uznemiren, brinem da bih mogao biti mentalno bolestan. 0.14 0.62 098 136 3.62 8.55(99.89)
40 asiR32 Kada mi misli brzo naviru, brinem da ¢u poludeti. 0.25 0.70 095 147 342 7.82(99.77)
. Kada ne mogu jasno da razmisljam, brinem da nesto nije u redu sa
41 asiR33 -0.60 0.19 087 188 128 2.57(88.18)
mnom.
. Kada mi ,,stane mozak®, zabrinem se da nesto ozbiljno ne valja sa
42 asiR36 0.08 0.73 110 156 332  8.26 (99.66)
mnom.
. Vazno je da ne izgledam uznemireno.
1 asil -2.21 -1.02 016 180 0.95 2.10(74.30)
5 asib Vazno mi je da imam kontrolu nad svojim ose¢anjima. -4.09 -260 -1.10 0.77 098 240 (62.08)
25 asiR14 Verujem da bi bilo uzasno da povra¢am u javnosti ili pred ljudima.  -1.46 -0.42 0.03 092 148 3.13(93.57)
26 asiR15 Mislim da bi bilo uzasno da se u javnosti onesvestim. -0.47 0.14 0.74 156 184  3.99(96.52)
27 asiR16 Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete moj strah. -0.52 0.22 056 1.08 3.28 8.39(99.92)
asiR18 Kada poc¢nem da se znojim pred ljudima, plasim se da ¢e oni
29 -0.01 0.78 131 188 187 3.97(94.66)
misliti loSe o meni.
30 asiR19 Uzasava me kada pocrvenim pred ljudima. -0.53 0.42 106 194 148 3.18(90.75)

Legenda: Bi, B2, B3, Ps=pragovi rangova odgovora, odnosno parametri tezine ajtema. o=parameter
diskriminativnosti; prema uobiéajenim konvencijama (npr., Baker, 2001, p. 35) vrednosti do 0.34 ukazuju
na vrlo nisku diskriminativnost, od 0.35 do 0.64 na nisku, od 0.65 do 1.34 na umerenu, od 1.35 do 1.69 na
visoku, dok wvrednosti preko 1.70 ukazuju na veoma visoku diskriminativnost. I=parameter
informativnosti (vrednosti u zagradi predstavljaju procente informativnosti u rasponu od -3 do 3 logita).
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Na osnovu rezultata u Tabeli 9. se moze videti da vecina pragova na faktoru
kognitivne osetljivosti na anksioznost ima pozitivne vrednosti, §to indikuje da su se
ispitanici generalno manje slagali sa tvrdnjama. Vec¢ina ajtema subskale KOnA ima
veoma visoku diskriminativnost, $to sugeriSe na to da oni veoma dobro prave razliku
izmedu ispitanika sa visokim i niskim nivoima merene latentne osobine. Ajtem br. 41
(asiR33) ima umerene parametre diskriminativnosti, dok je ujedno i najmanje
informativan.

Na slici koja predstavlja graficki prikaz informativnosti stavki specifi¢énog
faktora kognitivna osetljivost na anksioznost (Grafikon 9), vidimo da su
najinformativniji ajtemi br. 15 (asil5), 40 (asiR32) i 42 (asiR36) i to na nesto
nadprose¢nom rasponu latentne osobine. Stavke 15 (asil5) i 42 (asiR36) pokrivaju
skoro isti raspon crte. Ostala dva ajtema, br. 2 (asi2) i 41 (asiR33) imaju osetno nizu
informativnost, ajtem br. 41 (asiR33) zahvata odredeni raspon na izuzetno niskim
intervalima latentne osobine, dok ajtem br. 2 (asi2) to Cini na izuzetno viSim
intervalima. Prikaz ukupne informativnosti ovog faktora (Grafikon 10) jasno ukazuje na
zakljucak da je ovaj faktor/skala u celini najinformativniji u opsegu 0 — 2 logita,
odnosno prilagodeniji je ispitanicima sa natprosenim nivoom latentne osobine
kognitivne osetljivosti na anksioznost, jer se velika vecina informativne vrednosti nalazi
u intervalu nesto iznad proseka.

Kada je re¢ o tezini ajtema, svi ajtemi su relativne teski, imaju¢i na umu da su
im donji pragovi dosta visoki (neSto iznad proseka latentne osobine), izuzev donjeg
praga za ajtem 41 (asiR33) koji je tek nesto ispod proseka, posto ¢ak i prvi pragovi ovog
ajtema podrazumevaju vrednosti latentne osobine oko proseka, tj. 0 logita, sa izuzetkom
prvog praga na ajtemu 41 (asiR33), gde ispitanik treba da ima latentu osobinu od -0, 60
logita (umereno ispod proseka) da bi imao 50% Sanse da odabere 0 (vrednost odgovora
koja je ispod prvog praga), odnosno 1, 2, 3 ili 4 (vrednosti odgovora koje su iznad prvog
praga). Ovo zna¢i da ispitanik prose¢no izrazene latentne osobine kognitivne
osetljivosti na anksioznost ima verovatno¢u od 50% da odabere odgovor 0, tj. potpuno
neslaganje (uz verovatno¢u od 50% za odabir nekog odgovora iznad), zbog cega je
o¢ekivana povecana frekvencija izuzetnog neslaganja ispitanika sa ovim ajtemima.
Treba naglasiti i da gornji pragovi svih ajtema iz ovog faktora ipak nisu previse visoki,

tj. ispitanici sa ve¢ umereno visoko izrazenom latentnom osobinom (npr. 1-2 logita),
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trebalo bi relativno Cesto da izrazavaju svoje potpuno slaganje sa tvrdnjama. Izmedu
parova ajtema iz faktora socijalne osetljivosti nije bilo misfita.® Ukupna informativnost
1ZNoSi: liotal s0c=27.16, od Cega 91.52% lezi u rasponu od -3 do 3 logita.

U okviru supskale socijalna osetljivost na anksioznost najlosiji ajtemi su pod
brojem 1 (asil) i 5 (asi5), kako u pogledu diskriminativnosti, tako i u informativnosti,
pa potom ajtemi br. 25 (asiR14) i 30 (asiR14). Vise od polovine stavki ima nisku ili
umerenu vrednost diskriminativnosti prema uobicajenim konvencijama (Baker, 2001),
dok tri stavke, 26 (asiR15), 29 (asiR16) i 27 (asiR17) poseduju veoma visoku
diskriminativnost (Grafik, 11). Ajtemi iz skale socijalna osetljivost na anksioznost su u
proseku malo nize diskriminativnosti od ostalih, ali je to u proseku i dalje oko 1.7, tj. na
granici visoke ili vrlo visoke diskriminativnosti. Za razliku od supskala fizi¢ka i
Kognitivna osetljivost na anksioznost, u ¢ijem sastavu se nalaze ajtemi uglavnom vrlo
visoke ili visoke diskriminativnosti, u sadrzaju supskale socijalna osetljivost na
anksioznost imamo dva ajtema koja su umereno diskriminativna. U okviru supskale
socijalna osetljivost na anksioznost zapazeno se istice ajtem br. 27 (asiR17), koji pored
veoma visokog parametra diskriminativnosti je ujedno najinformativniji, dok su ostali
ajtemi skale vidno inferiorniji.

Pogled na graficki prikaz informativnosti ajtema (Grafik 11) ukazuje na to da su
najinformativniji ajtem br. 27 (asiR17) i to na nesto nadprose¢nom rasponu latentne
osobine socijalne osetljivosti na anksioznost, §to nam ukazuje da on nosi veéinu
informativne vrednosti ove skale, uz malu ispomo¢ nekoliko preostalih ajtema. Ostali
ajtemi imaju upadljivo nizu informativnost, ajtemi br. 1 (asil) i 5 (asi5) zahvataju
odredeni raspon na izuzetno niskim intervalima latentne osobine, dok ajtemi br. 25
(asiR14), 26 (asiR15), 29 (asiR16) i 30 (asiR19) to ¢ini na visokim i izrazito visokim
intervalima. Ako se posmatra supskala u celini, vidimo da je najinformativnija u opsegu
od oko -1 do 2 logita, odnosno, primerenija je ispitanicima sa prose¢nim i
nadprose¢nim nivoom crte (Slika 12). Kada je re¢ o tezini ajtema, primecujemo vrlo
niske prve pragove na stavkama 1(asil), 5 (asi5) i 25 (asiR14), Sto znaci da ispitanici
poseduju vecu Sansu da ih predu, dok cetvrti pragovi navedenih ajtema ove skale

podrazumevaju umereno nadprose¢nu latentnu osobinu. Odnosno, ovi ajtemi nisu

® Premda je izmedu ajtema v1_asil i v5_asi5 utvrdena korelacija reziduala koja je na samoj granici od
|.20], koja se tipi¢no uzima kao prag iznad kojeg se smatra da je naruSena jedna od pretpostavki (tzv.
lokalna nezavisnost ajtema) za vrSenje IRT analize (npr., Reise & Revicki, 2014).
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preterano teski. Preostali ajtemi socijalne osetljivosti na anksioznost imaju nesto vise
donje pragove (oko ili nesto ispod proseka latentne osobine), pri ¢emu gornji pragovi
svih ajtema iz ove grupe ipak nisu preterano visoki (posebno u slu¢aju ajtema 1, 5. 25 i
27). Ispitanici za izrazenom latentnom osobinom od 1.5-2 logita imace verovatnocu od

oko 50% 1ili vise za potpuno slaganje (odabir odgovora 4) na svim ajtemima iz ove

grupe.

-~ /20_asiRe
o -1 - i = N\

- ’ \

3 N v

< —— v10_asi10 i 4

= e vl casiiR] B v

£ oy oo v20_asiR6 o X

~ - -

o -—-- v22_asiR10 : _:

= - T7_asiR1 g A ki \\

— S e ¥
o -

Latentna osobina: Fizicka osetljivost
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Grafikon 12. Informativnost specifi¢énog faktora Socijalne osetljivosti iz kombinovanog

prostora ASI i ASI-R inventara.

IRT analiza ASI-3 inventara

Nakon CFA, izvrSena je dvoparametrijska IRT analiza, koja je sprovedena u
,Iitm* paketu za R (Rizopoulos, 2006). Dva procenjivana parametra bila su tezina i
diskriminativnost stavki. Pored njih, izracunat je i pomo¢ni parametar informativnosti.
U ovom slucaju, kao i u prethodnim IRT analiza je zasnovana na ,,grm* proceduri.
Analiza je sprovedena posebno za supskale, odnosno za svaka od tri faktora prvog reda
ASI-3 inventara. Rezultati su dati u Tabeli 10.

U celom modelu ajtema faktora fizicke osetljivosti nije bilo misfita. Ukupna
informativnost iznosi: liotar Fiz=43.73, od ¢ega 97.83% lezi u rasponu od -3 do 3 logita.
Ajtemi su okvirno umerene tezine, Sto znaci da ispitanici imaju blaZe izraZzenu
tendenciju neslaganja sa tvrdnjama, odnosno, postoji nesto veca verovatnoca biranja
nizih odgovora. Ajtem br. 4 ., Kada mi je stomak uznemiren, brinem da bih mogao/la biti
ozbiljno bolestan/na“ je nesto naglasenije tezi i na njemu verovatno¢a od 50% za biranja
¢ak 1 odgovora 1 ili viSe (u odnosu na 0) podrazumeva da ispitanik ima nivo izrazene

latentne osobine neznatno iznad proseka, tj. 0.15 logita, dok verovatno¢a od 50% za
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odabir maksimalnog, tj. odgovora 4 (u odnosu na odgovore 3 ili nize) podrazumeva
visok nivo latentne osobine od ¢ak 2.43 logita. Rezultantno, kod ovog ajtema je
oc¢ekivano da ¢e dominirati odgovor 0, pa 1, pa 2, pa 3, a najmanje ¢e biti odgovora 4,
jer ispitanik treba da ima latentnu osobinu veoma iznad proseka da bi imao 50% Sanse
da odabere odgovor 4 (uz istovremeno 50% Sanse da odabere neki od nizih odgovora).
Jedino za ajtem 3, “Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa”, moze konstatovati da je
ravnomerno balansirane tezine oko prose¢nog raspona latentne osobine.

Treba naglasiti 1 da gornji pragovi svih ajtema iz ovog faktora ipak nisu previse
visoki, tj. ispitanici sa ve¢ umereno visoko izrazenom latentnom osobinom (npr. 1.5-2.5
logita), trebalo bi relativno Cesto da izrazavaju svoje potpuno slaganje sa tvrdnjama. Svi
ajtemi pokazuju vrlo visoku diskriminativnost, $to znaci da jako dobro prave razliku
izmedu ispitanika sa visokim i niskim nivoima merene latentne osobine. U okviru
supskale fizicka osetljivost na anksiznost ajtemi br. 12 (asi 12) i 8 (asi8) su najbolji u
pogledu diskriminativnosti i informativnosti, dok su ajtemi br. 4 (asi 4) i 3 (asi 3)
najmanje informativni, §to se najbolje vidi sa grafickog prikaza informativnosti ajtema
(Grafikon 13). Ajtemi br. 12 (asi 12) i 8 (asi 8) su najinformativniji na nesto
nadprose¢nom rasponu latentne osobine. Ostali ajtemi imaju osetno nizu informativnost,
premda ajtemi br. 3 (asi 3) zahvataju odredeni raspon na izuzetno niskim intervalima
latentne osobine, dok ajtemi br. 4 (asi 4), 7(asi 7) i 15 (asi 15) pokrivaju gotovo isti
opseg crte. Prikaz ukupne informativnosti ovog faktora (Grafikon 14) jasno ukazuje na
zakljucak da je ovaj faktor/skala primereniji ispitanicima sa nesto vi§im nivoom latentne
osobine fizicke osetljivosti na anksioznost, jer se vecina informativne vrednosti nalazi u
intervalu nesto iznad proseka.

Izmedu parova ajtema iz faktora kognitivne osetljivosti nije bilo misfita. Ukupna
informativnost iznosi: lital kog=41.63, od cega 98.76% lezi u rasponu od -3 do 3 logita.
Svi ajtemi osim ajtema br. 16 pokazuju vrlo visoku diskriminativnost, dok ajtem br. 16
poseduje visoku diskriminativnost. Dakle, ajtemi iz ove supskale takode generalno
dobro prave razliku izmedu ispitanika sa visokim i niskim nivoima mjerene latentne
osobine. Kao i u slucaju faktora fizicke osetljivosti, ajtemi kognitivne osetljivosti su
generalno umerene tezine, $to znaci da ispitanici imaju nesto vecu tendenciju neslaganja
sa tvrdnjama, odnosno postoji veca verovatno¢a biranja nizih odgovora. Kod svih

ajtema osim br. 16 (asi 16) i br. 5 (asi 5), donji prag nalazi se okvirno na ili neposredno
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iznad vrednosti od 0 logita, §to znaci da verovatnoéa od 50% za biranja odgovora 1 ili
vise (u odnosu na 0) podrazumeva da ispitanik ima nivo izrazene latentne osobine oko
ili neznatno iznad proseka. Kod ajtema br. 16 (asi 16) i br. 5 (asi 5) donji pragovi su
nesto ispod 0 logita. Medutim, gornji pragovi svih ajtema s ovog faktora takode nisu
visoki (u rasponu od 1.43 do 1.76 logita), Sto istovremeno znaci da verovatno¢a od 50%
za potpuno slaganje sa tvrdnjama (biranje odgovora 4 u odnosu na odgovore 3 ili nize)
ipak zahteva samo nivo latentne osobine koji je umereno visoko, ali ne i izuzetno visoko
izrazen. Ovde treba naglasiti da bi ispitanici sa ve¢ umereno visoko izrazenom
latentnom osobinom (npr. 1.5-2 logita), trebalo relativno Cesto da izrazavaju svoje
potpuno slaganje sa tvrdnjama.

Pogled na graficki prikaz informativnosti ajtema (Grafik 15) ukazuje na to da su
najinformativniji ajtemi br. 14 (asi 14) i br.18 (asi-R2) i to na nadprose¢nom rasponu
latentne osobine KONnA. Ostali ajtemi imaju osetno nizu informativnost, medu kojima
najnizu pokazuje ajtem br. 16 (asi 16), koji zahvata odredeni raspon na izuzetno niskim
intervalima latentne osobine, dok ostali ajtemi to ¢ine na viSim intervalima. Na
grafickom prikazu informativnosti vidimo da stavke br. 16 (asi 16) 1 br. 5 (asi 5)
pokrivaju skoro isti raspon crte. Ako se posmatra supskala u celini (Grafikon 16),
vidimo da je najinformativnija u opsegu od oko —1 do 2 logita, odnosno, primerenija je
ispitanicima sa proseénim 1 nadproseCnim nivoom latentne osobine kognitivne
osetljivosti na anksioznost.

Izmedu parova ajtema iz faktora socijalne osetljivosti nije bilo misfita. Ukupna
informativnost iznosi: lital soc=31.20, od ¢ega 97.11% lezi u rasponu od -3 do 3 logita.
Tri ajtema (br. 9, 6 1 13) pokazuju vrlo visoku diskriminativnost (a>1.70; Baker, 2001,
p. 35), dok ajtemi br. 11 i 1 poseduju umjerenu diskriminativnost. To implicira da
ajtemi iz ove supskale umereno do dobro prave razliku izmedu ispitanika sa visokim i
niskim nivoima merene latentne osobine.

Kao i u slu¢aju prethodna dva faktor FOnA i KOnA i ajtemi supskale SOnA su
generalno umerene tezine, $to znaci da ispitanici imaju nesto vecu tendenciju neslaganja
sa tvrdnjama, odnosno postoji ve€a verovatnoca biranja nizih odgovora. Kod svih
ajtema osim br. 1 (asi 1), donji prag nalazi se okvirno na ili neposredno ispod vrednosti
od 0 logita, Sto znaci da verovatnoc¢a od 50% za biranja odgovora 1 ili vise (u odnosu na

0) podrazumeva da ispitanik ima nivo izraZzene latentne osobine oko ili neznatno ispod
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proseka. Istovremeno, gornji pragovi veéine ajtema s ovog faktora ipak nisu previse
visoki (u rasponu su od 1.43 do 1.83 logita), Sto znaci da verovatnoca od 50% za
potpuno slaganje sa tvrdnjama (biranje odgovora 4 u odnosu na odgovore 3 ili nize)
zahteva nivo latentne osobine koji je umereno, ali ne nuzno i izuzetno visoko izrazen, uz
izuzetak ajtema br. 11 (asi 11), kod kojeg je gornji prag nesto veci. Ispitanik treba da
ima latentu osobinu od 2.13 logita (tj. veoma iznad proseka) da bi imao 50% Sanse da
odabere maksimalnu vrednost odgovora 4 (u odnosu na 0, 1, 2 ili 3).

Pogled na graficki prikaz informativnosti ajtema (Grafikon 17) ukazuje na to da
su najinformativniji ajtemi br. 9 (asi 9) i br. 6 (asi 6) i to na nadprose¢nom i prose¢nom
rasponu latentne osobine SOnA. Ostali ajtemi imaju osetno nizu informativnost, medu
kojima najnizu ajtemi br. 11(asi 11) i br. 1 (asi 1). Ajtem br. 1 (asi 1) zahvata odredeni
raspon na izrazito niskim intervalima latentne osobine, dok ostali ajtemi to Cine
ravnomerno na viSim intervalima. Ako se posmatra supskala u celini (Grafik 18),

vidimo da je najinformativnija u opsegu od oko —1 do 2 logita, odnosno, primerenija je

ispitanicima sa prose¢nim i nadprose¢nim nivoom latentne osobine SOnA.

Tabela 10. Rezultati IRT analize ASI-3 inventara

o 1 (%u-3,

Br. Ajtemi P B2 Bs Ba A 3

Kada mi je stomak uznemiren, brinem da bih mogao/la biti 4,57
4 N 0.15 110 161 243 194

ozbiljno bolestan/na. (ASI-11, ASI-R-26) (89.35)

Kada osetim da mi srce preskace, brinem da nesto ozbiljno 12.07
12 B -047 041 088 153 3.92

nije u redu sa mnom. (ASI-R-27) (99.89)

Kada osetim bol u grudima, brinem da ¢u dobiti infarkt. 9.71
8 -0.13 049 085 130 3.74

(ASI-R-24) (99.93)

Kada osetim stezanje u grudima, plasim se da ne¢u mo¢i da 6.88
7 -0.78 019 067 130 264

disem pravilno (normalno). (ASI-R-4) (99.46)

Kada osetim stezanje u grlu, brinem da bih mogao/la da se 5.99
15 -0.12 069 117 190 241

ugusim. (ASI-R-6) (97.32)

4.50

3 Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa. (ASI-6, ASI-R-7) -1.31 -011 068 1.69 1.75 (94.53)
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14

18

10

16

11

13

Kada mi misli brzo naviru, brinem da ¢u poludeti. (ASI-R-
32)

Kada mi ,,stane mozak®, zabrinem se da neSto ozbiljno ne

valja sa mnom. (ASI-R-36)

Kada sam rasejan/a brinem da sam mentalno oboleo/la.
(ASI-R-31)

Kada ne mogu jasno da razmisljam, brinem da nesto nije u

redu sa mnom. (ASI-R-33)

Kada ne mogu da se koncentriS§em na zadatak, brinem da ¢u

da skrenem s uma. (ASI-2, ASI-R-34)

Uplasim se kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak.

(ASI-12)

Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete moj strah. (ASI-
R-16)

Kada imam drhtavicu u prisustvu drugih ljudi, plagim se $ta

bi oni mogli da misle o meni. (ASI-R-17)

UZzasava me kada pocrvenim pred ljudima. (ASI-R-19)

Kada po¢nem da se znojim pred ljudima, plasim se da ¢e oni

misliti loSe o meni. (ASI-R-18)

Vazno mi je da ne izgledam uznemireno. (ASI-1, ASI-R-13)

0.10

-0.02

0.23

-0.59

0.04

-0.46

-0.50

-0.08

-0.54

-0.03

-1.94

0.52

0.56

0.71

0.17

0.55

0.46

0.24

0.39

0.57

0.72

-0.86

0.85

0.90

1.15

0.82

1.03

0.95

0.57

0.80

1.33

1.27

0.11

1.43

1.48

1.46

1.76

1.75

1.72

1.07

1.26

2.13

1.83

1.15

3.80

3.85

3.29

1.67

2.39

2.11

3.69

4.03

1.29

2.24

9.59
(99.90)

10.37
(99.89)

7.44
(99.72)

3.72
(94.17)

5.44
(97.88)

5.08
(97.19)

9.81
(99.97)

10.61
(99.96)

271
(86.30)

5.16
(97.03)

2.91
(87.29)

Legenda: Bi, P2, B3, Ps=pragovi rangova odgovora, odnosno parametri tezine ajtema. a=parameter

diskriminativnosti; prema uobicajenim konvencijama (npr., Baker, 2001, p. 35) vrednosti do 0.34 ukazuju

na vrlo nisku diskriminativnost, od 0.35 do 0.64 na nisku, od 0.65 do 1.34 na umerenu, od 1.35 do 1.69 na

visoku, dok wvrednosti preko 1.70 ukazuju na veoma visoku diskriminativnost.

I=parameter

informativnosti (vrednosti u zagradi predstavljaju procente informativnosti u rasponu od -3 do 3 logita).

96



7’ \
& ol i
- - - s %
I’ \‘-' 1i ' ‘\
I’ .'-\ 4, .l
' b~ \
. B .3
3 7 | — Asl-3a_va Gl %!
= —=- ASI-3 v12 } ; L
N | ool ASI-3_v8 K d |
] -—-- AsI-3_v7 T R o L
.g. B ASI-a_vis ) -ASE3VEASITSWT G
= -—=- ASI-3_v3 I S

Latentna osobina: Fizicka osetljivost

Grafikon 13. Informativnost ajtema iz ASI-3 faktora Fizicke osetljivosti.
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Grafikon 14. Informativnost ASI-3 faktora Fizicke osetljivosti.
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Grafikon 15. Informativnost ajtema iz ASI-3 faktora Kognitivne osetljivosti.
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Grafikon 16. Informativnost ASI-3 faktora Kognitivne osetljivosti.
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Grafikon 17. Informativnost ajtema iz ASI-3 faktora Socijalne osetljivosti.
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Grafikon 18. Informativnost ASI-3 faktora Socijalne osetljivosti na anksioznost.”

” Oznake na grafikonima (ASI-3; ASI R, v tb.) ozna&avaju izvorno poreklo ajtema (iz kog upitnika je
preuzet) i njegov redni broj u analizi izdvajanja za potrebe OnA upitnika.
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Razlike u proseénim skorovima osetljivosti na anksioznost izmedu klinickih i

neklini¢kih grupa

Ispitanici iz opSteg uzorka, odnosno neklinicke grupe, uporedeni su sa
ispitanicima iz sve tri klinicke grupe, u pogledu prose¢nih skorova na specificnim
dimenzijama osetljivost na anksioznost, iz kombinacije ASI/ASI-R, odnosno ASI-3
inventara. Rezultati primenjene dvofaktorske MANOVA-e, govore 0 postojanju
znacajnog efekta specificnih faktora OnA na posmatrane podgrupe ispitanika. U oba
slucaja, dobijen je nalaz da se, u celini govoreci, grupe ispitanika medusobno razlikuju:
1) za ASI-3 skale: Wilksova A=.47, F (9, 1007.72)=40.99, p<.001, np2:.224, 2) za
kombinovane ASI/ASI-R skale: Wilksova A=.43, F (9, 1007.72)=45.79, p<.001,
np°=.243. Omnibus testovi za svaku od skala dati su u Tabeli 11.

Tabela 11. Razlike izmedu kilnickih i neklinickih grupa po individualnim dimenzijama
osetljivosti na anksioznost iz ASI-3 inventara i kombinovanih ASI/ASI-R inventara

Varijable F dfl df2 p Mo

ASI-3-FOnA 31.10 3 168.17 <.001 254
ASI-3-KOnA 53.36 3 169.77 <.001 .389
ASI-3-SOnA 52.22 3 185.37 <.001 343
ASI/ASI-R-FOnA 22.29 3 182.44 <.001 184
ASI/ASI-R-KOnA 62.36 3 170.73 <.001 430
ASI/ASI-R-SOnA 48.57 3 180.52 <.001 319

Legenda: F=testni statistik analize varijanse, korigovan za nejednake varijanse medu grupama. dfl,
df2=brojevi stepeni slobode. p=pokazatelj statistiCke zna¢ajnosti. npzzparcijalna eta na kvadrat, mera

intenziteta statistickog efekta.

100



Prikazi aritmetickih sredina za grupe po merenim dimenzijama, sa individualnim
kontrastima, dati su na Grafikonima od 19 do 24.

Najveci doprinos osetljivosti na anksioznost se registruje u domenu kognitivne
osetljivosti na anksioznost. U operacionalizaciji preko ASI/ASI-R kombinacije, 43 %
varijanse je objasnjeno grupnom pripadno$céu. Slian rezultat je dobijen u okviru
operacionalizacije ASI-3, gde mozemo da evidentiramo da je 38.9% varijanse skorova
objasnjeno grupnom pripadno$¢u. Manji doprinos grupne razlike evidentiramo na nivou
varijable socijalna osetljivost na anksioznost, gde je 31.9 % varijanse objaSnjeno
grupnom pripadnos¢u u operacionalizciji ASI/ASI-R, a 34.3% kod ASI-3. Na nivou
varijable fizicka osetljivost na anksioznost operacionalizovane na osnovu ASI-3, 18.4 %
varijable je objaSnjeno grupnom pripadnos¢éu, dok je 25.4% varijanse to isto ¢ini
operacionalizovano preko ASI/ASI-R. Neklini¢ka grupa ispitanika se u globalu
razlikuje od klini¢kih u odnosu na izdvojene varijable.

Na osnovu post hoc testa, (Games-Howell kontrasta) primeéujemo da je na
simptome FONA najosetljivija grupa ispitanika sa problemima anksioznosti, iako
izmedu nje 1 grupe depresivnih ispitanika na ovoj varijabli nema znacajne razlike na obe
operacionalizacije, dok dodatno razlika nije znafajna u domenu ove varijable kod
operacionalizacije ASI/ASI-R izmedu neklinicke grupe 1 grupe ispitanika sa
problemima iz socijalno-anksioznog spektra. Znacajne razlike se registruju izmedu
ostalih podgrupa: neklinicke grupe i1 podgrupa anksioznih 1 depresivnih ispitanika, u
korist klinickih podgrupa, kao i grupe depresivnih i1 anksioznih ispitanika u odnosu na
klini¢ku grupu socio-anksioznih ispitanika, gde su prve dve grupe osetljivije u odnosu
na FOnA. Ne postoje znacajne razlike izmedu depresivnih ispitanika u odnosu na
anksiozne ispitanike, na simptome kognitivne osetljivosti, iako je ova grupa ispitanika
najosetljivija na njih. Neklini¢ka grupa se znacajno razlikuje u odnosu na sve klinicke
grupe, gde su klini¢ke grupe osetljivije u odnosu na ispoljavanje simptoma kognitivne
osetljivosti na anksioznost. Primecujemo znacajnost razlike izmedu grupe anksioznih 1
depresivnih, u odnosu na socio-anksiozne ispitanike, dok su prve dve grupe osetljivije
na datu varijablu. Posmatraju¢i grupne razlike u odnosu na varijablu SOnA,
primecujemo da, iako je grupa socijalno anksioznih ispitanika najosetljivija na ovoj

varijabli, ipak znacCajnost razlike nije uocljiva u odnosu na druge dve klinicke grupe
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ispitanika, $to je prisutan trend na obe operacionalizacije, dok se znacajnost razlika
uocava izmedu neklinicke grupe i svih klini¢kih poduzoraka.

Trendovi grupnih razlika, bilo dobijeni na osnovu operacionalizacije ASI-3, ili
na osnovu kombinacije ASI/ASI-R, iako blago drugaciji, ukazuju nam da nisu dobijene

fundamentalno drugacije razlike.
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Grafikon 19. Komparacije izmedu klini¢kih i neklini¢kih grupa po skorovima ASI-3 fizicke osetljivosti
na anksioznost. Statisticki znacajni Games-Howell kontrasti: Neklini¢ka grupa < Anksioznost (p<.001),
Neklini¢ka grupa < Depresija (p<.001), Anksioznost > Socijalna anksioznost (p<.001), Socijalna
anksioznost < Depresija (p=.023); Neklinicka grupa < Socijalna anksioznost komparacija se nalazi na

granici statisticke znacajnosti (p=.053).
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Grafikon 20. Komparacije izmedu klini¢kih i neklini¢kih grupa po skorovima ASI-3 kognitivne
osetljivosti na anksioznost. Statisticki znacajni Games-Howell kontrasti: Neklinicka grupa < Anksioznost
(p<.001), Neklinicka grupa < Socijalna anksioznost (p<.001), Neklini¢ka grupa < Depresija (p<.001),

Anksioznost > Socijalna anksioznost (p=.008), Socijalna anksioznost < Depresija (p<.001).
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Grafik 21. Komparacije izmedu klini¢kih i neklini¢kih grupa po skorovima ASI-3 socijalne osetljivosti na
anksioznost. StatistiCki znacajni Games-Howell kontrasti: Neklinicka grupa < Anksioznost (p<.001),

Neklini¢ka grupa < Socijalna anksioznost (p<.001), Neklini¢ka grupa < Depresija (p<.001).
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Grafikon 22. Komparacije izmedu klinickih i neklini¢kih grupa po skorovima kombinovane ASI/ASI-R
fizicke osetljivosti na anksioznost. Statisticki znacajni Games-Howell kontrasti: Neklinicka grupa <
Anksioznost (p<.001), Neklini¢ka grupa < Depresija (p<.001), Anksioznost > Socijalna anksioznost

(p<.001), Socijalna anksioznost < Depresija (p=.017).
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Grafikon 23. Komparacije izmedu klinickih i neklinickih grupa po skorovima kombinovane ASI/ASI-R
socijalne osetljivosti na anksioznost. Statisticki znacajni Games-Howell kontrasti: Neklinicka grupa <
Anksioznost (p<.001), Neklini¢ka grupa < Socijalna anksioznost (p<.001), Neklini¢ka grupa < Depresija
(p<.001).
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Grafikon 24. Komparacije izmedu klini¢kih i neklini¢kih grupa po skorovima kombinovane ASI/ASI-R
kognitivne osetljivosti na anksioznost. Statisticki znacajni Games-Howell kontrasti: Neklinicka grupa <
Anksioznost (p<.001), Neklini¢ka grupa < Socijalna anksioznost (p=.006), Neklini¢ka grupa < Depresija

(p<.001), Anksioznost > Socijalna anksioznost (p<.001), Socijalna anksioznost < Depresija (p<.001).
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IzvrSene su i komparacije ispitanika iz opSteg uzorka, odnosno neklinicke grupe,
u odnosu na ispitanike iz tri klinicke grupe (anksiozost, socijalna anksioznost, depresija)
u pogledu prosecnih skorova generalne osjetljivosti na anksioznost. Tacnije, proverene
su razlike u ukupnim prosecnim skorovima sa kompletnog ASI-3 inventara, i
sumacionog skora svih ajtema iz kombinovanog inventara ASI/ASI-R. U oba slucaja su
dobijene statisti¢ki znacajne razlike. Ovo je prikazano u Tabeli 12 i na Grafikonima 25 i
26.

Tabela 12. Razlike izmedu klinickih i neklinickih grupa po celovitim skorovima

osetljivosti na anksioznost iz ASI-3 inventara i kombinovanih ASI/ASI-R inventara

Varijable F dfl df2 p o’
ASI-3-ukupno 57.18 3 169.32 <.001 .390
ASI/ASI-R-ukupno. 50.75 3 154.38 <.001 .360

Legenda: F=testni statistik analize varijanse, korigovan za nejednake varijanse medu grupama. dfl,
df2=brojevi stepeni slobode. p=pokazatelj statisti¢ke zna¢ajnosti. npzzparcijalna eta na kvadrat, mera

intenziteta statistickog efekta.
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Meklinicka grupa Anksio=nost Socijalna anksio=nost Depresija

Grafikon 25. Komparacije izmedu klini¢kih i neklini¢kih grupa po ukupnim ASI-3 skorovima. Statisticki
znacajni Games-Howell kontrasti: Neklinicka grupa < Anksioznost (p<.001), Neklinicka grupa <
Socijalna anksioznost (p<.001), Neklinicka grupa < Depresija (p<.001), Anksioznost > Socijalna
anksioznost (p=.006), Socijalna anksioznost < Depresija komparacija se analazi na granici statisti¢ke

znacajnosti (p=.056).
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Grafikon 26. Komparacije izmedu klinickih i neklinickih grupa po ukupnim kombinovanim ASI/ASI-R
skorovima. Statisti¢ki znacajni Games-Howell kontrasti: Neklini¢ka grupa < Anksioznost (p<.001),
Neklini¢ka grupa < Socijalna anksioznost (p<.001), Neklinicka grupa < Depresija (p<.001), Anksioznost

> Socijalna anksioznost (p=.008), Socijalna anksioznost < Depresija (p=.014).

Grupna pripadnost na operacionalizaciji ASI-3, objasnjava 39% varijanse, dok je
u kombinaciji operacionalizovanoj preko ASI/ASI-R, 36% varijanse obja$njeno
grupnom pripadnosc¢u, §to je gotovo identi¢an nalaz. Razlike medu grupama su znacajne
izmedu klinic¢kih 1 neklinickih grupa, dok se razlika ne-uocava izmedu grupe anksioznih
I grupe depresivnih ispitanika, iako su prosec¢ni skorovi u grupi anksioznih ispitanika

nesto vecdi.

Prediktivna vrednost dimenzija osetljivosti na anksioznost

Kako bi se proverila konkurentna inkrementalna validnost tri dimenzije
osetljivosti na anksioznost, na osnovu njihove dve operacionalizacije (ASI-3 i
kombinacija ASI/ASI-R), u predikciji razli¢itih relevantnih kriterijuma, a povrh
bazi¢nih osobina li¢nosti i pola, sprovedena je serija hijerarhijskih linearnih regresionih
analiza. Kao kriterijumi su posluzili, redom, skorovi sa BDI (Bekov inventar
depresivnost), BAI (Bekov inventar anksioznosti) i STAI (anksioznost kao crta licnosti).
U prvom koraku, u analizu su, kao prediktori, postavljene osobine licnosti iz NEO-FFI

inventara li¢nosti 1 pol, dok su u drugom koraku uvodene tri dimenzije osetljivosti na
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anksioznost, posebno za ASI-3 operacionalizaciju (korak II.I), a posebno za
operacionalizaciju na osnovu kombinacije ASI/ASI-R inventara (korak I1l.1I). Ove
analize su izvrSene za: 1) kompletan uzorak, 2) odvojeno za neklini¢ki poduzorak i 3)
odvojeno za (kombinovani) klinicki poduzorak.

Pojedinac¢ne korelacije (r) odvojeno prikazane su u Tabeli 13 (za kompletan
uzorak), dok su rezultati za kompletan uzorak dati u Tabeli 14. Moze se videti da
varijabla neuroticizam ostvaruje znacajne i visoke korelacije sa BDI, BAI i STAI §to
znac¢i da skorovi na upitnicima Kkoji procenjuju anksioznost, depresiju i anksioznost kao
crtu licnosti, rastu $to je neuroticizam izrazeniji. Primetan je najizrazeniji intezitet
povezanosti neuroticizma sa dimenzijom anksioznosti kao crtom. Druge dimenzije
licnosti su negativnog korelacionog predznaka, $to ¢e rec¢i da anksioznost, depresija, i
anksiozna strukturalno funkcionalna obelezja li¢nosti opadaju $to su ekstraverzija,
otvorenost, saradljivost i savesnost viSe izrazene. Kako je skala neuroticizam u
najizrazenijoj pozitivnoj korelaciji sa anksiozno$¢u kao crtom, primecéujemo prisutan
takav trend, suprotnog predznaka korelacije, kada je re¢ o dimenzijama ekstraverzija i
saradljivost, koje najviSe negativno koreliraju sa skalom STAI

Trend korelacionih veza dimenzija osetljivosti na anksioznost sa drugim
varijablama ne razlikuje se u vecoj meri bez obzira na to o kojoj od njihove dve
operacionalizacije je re¢ (ASI-3 ili ASI/ASI-R). Ukupna OnA najvise korelira sa
skorovima na skali BAI, nezavisno od upitni¢ke operacionalizacije (ASI ili ASI/ASI-R).
Korelacioni trend je identican po svim varijablama, gde se primeéuje najvisi stepen
korelacije faktora sa skorom na skali BAI. Stepen razlike korelacija faktora sa
korelira sa BAI §to ¢e reci da anksioznost raste $to su simptomi fizicke osetljivosti na
anksioznost zastupljeniji. Sli¢an korelacioni trend je prisutan u odnosu na varijable
kognitivna i socijalna osetljivost na anksioznost, sa razlikom $to su korelacije KOnA
oko vrednosti .70 na svim koriS¢enim upitnicima, dok su njihove vrednosti nize kod

faktora SOnA i krecu se izmedu .50 i .60 vrednosti.
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Tabela 13. Korelacije osobina licnosti, pola i osetljivosti na anksioznost za BDI, BAI i

STAI skorovima.

Varijable BDI BAI STAI

R .16 .16 A2
Pol (2)

P <.001 <.001 .013

R .69 .68 .86
NFFI

p <.001 .<.001 <.001

r -.57 -.49 -.67
EFFI

p <.001 <.001 <.001

r -.32 -.30 -.30
OFFI

p <.001 <.001 <.001

r -.18 -17 -.10
AFFI

p <.001 <.001 .039

r -44 -.33 -.53
CFFI

p <.001 <.001 <.001

r .53 71 A7
ASI-3-FOnA

p <.001 <.001 <.001

r .70 74 .68
ASI-3-KOnA

p <.001 <.001 <.001

r .53 .62 .58
ASI-3-SOnA

p <.001 <.001 <.001

r .67 .79 .66
ASI-3-GOnA

p <.001 <.001 <.001

r 43 .60 .39
ASI/ASI-R-FOnA

P <.001 <.001 <.001

R .76 .76 .68
ASI/ASI-R-KOnA

P <.001 <.001 <.001

R 51 .58 .57
ASI/ASI-R-SOnA

P <.001 <.001 <.001

R .65 .79 .65
ASI/ASI-R-GOnA

P <.001 <.001 <.001

Legenda: r = linearna korelacija. p = nivo statisticke znacajnosti. Napomena: Korelacije BDI-BAI, BDI-
STAI i BAI-STAI su, redom: .78, .77 i .72 (svi p<.001).

Osobine li¢nosti 1 pol objaSnjavaju 52.7% varijanse BDI skorova, pri ¢emu se
kao prediktori izdvajaju, redom po velicini efekata, visi neuroticizam, niza ekstraverzija,
zenski pol, niza otvorenost ka iskustvu i niza saradljivost i savesnost. Kada se u drugom

koraku (IL.I) hijerarhijske analize kao prediktori BDI, povrh osobina li¢nosti 1 pola,
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dodaju ASI-3 supskale, one inkrementalno (i statisticki znacajno) doprinose predikciji
varijanse BDI skorova za dodatnih 9.2%. Ako se umesto ASI-3 supskala u drugom
koraku dodaju ASI/ASI-R supskale (I1.11), inkrementalna predikcija povrh osobina
liénosti 1 pola je neSto ve¢a u odnosu na IL.I 1 iznosi 13.7%. I u ILI i u ILII verziji
analize, za porast u predikciji je isklju¢ivo odgovorna visa kognitivna osetljivost na
anksioznost. Za BDI u IL.I prime¢ujemo da svi znacajni prediktori iz I ostaju znacajni u
koraku 11.1, uz gotovo duplo smanjenje veli¢ine doprinosa neuroticizma, $to ¢e reéi da
ASI-3 KOnA sadrzi veliku proporciju iste prediktivne informacije kao i neuroticizam.
Zanimljivo je ista¢i da savesnost (C) u drugom slucaju postaje statisticki znacajan
prediktor, dok u prvom koraku nije bio, iako je razlika u veli¢ini beta koeficijenata
marginalna. U slu¢aju ILII, doprinos neuroticizma takode postaje duplo manji, ali pored
toga saradljivost (A) prestaje da bude statisticki znacajna, $to ¢e re¢i da ASI/ASI-R,
KOnA pored neuroticizma, sadrzi i ve¢inu prediktivne informacije saradljivosti (A).
Kada je re¢ o predikciji BAI, osobine licnosti i pol objasnjavaju oko 48.9%
varijanse. Prediktori su redom po veli¢ini efekta visi neuroticizam, Zenski pol, te niza
otvorenost, ekstraverzija, saradljivost i savesnost. Kada se u drugom koraku (l11.1) kao
prediktori dodaju ASI-3 supskale, one inkrementalno (statisticki zna¢ajno) povecavaju
predikciju za dodatnih 19.8%. Za ovaj prirastaj su odgovorna visa fizicka i kognitivna
osetljivost. Ako se u drugom koraku umesto ASI-3 dodaju ASI/ASI-R supskale (11.11),
predikcija raste za 20.8%, a za priraStaj SU opet odgovorne visa KOnA i FOnA. Kako se
u koracima ILI i ILII smanjuje za duplo ili vie prediktivni doprinos neuroticizma, to je
pokazatelj da KOnA 1 FOnA sadrZe vec¢inu prediktivne informacije neuroticizma.
Osobine licnosti i pol objasnjavaju 76.9% varijanse STAI skorova. Kao
prediktori po veli¢ini se izdvajaju: visi neurotizicam i saradljivost, niza ekstraverzija i
savesnost, pa zatim visi Zenski pol i otvorenost. Kada se u drugom koraku (1l.1), kao
prediktori STAI povrh osobine li¢nosti i pola dodaju ASI-3 supskale, one inkrementalno
(statistiCki znacajno) povecavaju predikciju varijanse STAI skorova za dodatnih 1.9%.
Ako se umesto ASI-3 supskala, u drugom koraku dodaju ASI/ASI-R supskale (I1.11),
inkrementalna predikcija povrh osobina licnosti i pola je nesto ve¢a u odnosu na Il.1 i
iznosi 2%. 1 u ILI i u ILII verziji analize, za porast u predikciji je isklju¢ivo odgovorna
viSa kognitivna osetljivost na anksioznost. Za STAI u IL.I prime¢ujemo da svi znacajni

prediktori iz I ostaju znacajni u koraku ILI, uz smanjenje veli¢ine doprinosa
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neuroticizma i saradljivosti, $to ¢e re¢i da ASI-3 KOnA sadrzi proporciju iste
prediktivne informacije kao i neuroticizam i saradljivost. U slucaju ILII, doprinos
neuroticizma 1 saradljivosti takode postaje manji, Sto ¢e re¢i da ASI/ASI-R, KOnA

pored neuroticizma, sadrzi i ve¢inu prediktivne informacije saradljivosti (A).

Tabela 14. Hijerarhijska regresiona analiza: kompletan uzorak (N=420)

Kriterijumi
Koraci Prediktori BDI BAI STAI
p P p p p p

Pol (2) 10 .003 11 .004 .04 .095
NFFI A7 <.001 59 <.001 .69 <.001
EFFI -19 <.001 -10 031 -18 <.001

| OFFI -10 .008 -10 011 .004 880
AFFI -.09 011 -.09 017 30 761
CFFI -.07 107 .06 167 -.10 <.001

R*=.527 (R%r=.520) R=.489 (R,,=.481) R*=.769 (R*,r=.765)

Pol (2) .08 .010 .08 .003 .03 197
NFFI 24 <.001 25 <.001 59 <.001
EFFI -16 <.001 -.08 .032 -16 <.001
OFFI -.07 046 -.05 .079 .02 505

I1.1 AFFI -.07 .039 -01 662 .01 663
CFFI -.08 027 .03 413 -.10 <.001
ASI-3-FOnA .04 383 35 <.001 -.04 279
ASI-3-KOnA 39 <.001 23 <.001 21 <.001
ASI-3-SOnA -.02 620 .07 .097 .003 920
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R*=.619 (R%=.610),

AR*=.092 (AR?%=.090),

R*=.686 (Rr=.680),

AR?=.198 (AR%,=.199),

R=.788 (R%=.783),
AR*=.019 (AR%,=.018),

Ap<.001 Ap<.001 Ap<.001

Pol (2) 08 006 08 005 032 173
NFFI 24 <.001 27 <.001 60 <.001
EFFI -12 003 -.03 355 -15 <.001
OFFI -.04 241 -.02 406 03 263
AFFI -.05 079 -.03 326 02 397
CFFI -.07 054 05 104 -10 <.001
ASI/ASI-R-FOnA 03 426 25 <.001 -.01 854
ASI/ASI-R-KOnA 49 <.001 42 <.001 19 <.001
ASI/ASI-R-SOnA -.03 438 03 404 01 875

R=.665 (Rr=.657),

R°=.697 (R%r=.690),

R*=.789 (R%xr=.784),

AR’=.137 (AR%;=.137),  AR?=208 (AR%(,=.209), AR?=.020 (AR%4,=.019),

Ap<.001 Ap<.001 Ap<.001

Legenda: # = linearna korelacija. p = nivo statisticke znagajnosti. R* = koeficijent determinacije, koji
govori o proporciji varijanse kriterijuma, koju objasnjavaju prediktori (ako se broj pomnozi sa 100, onda
je re¢ o procentu obja$njene varijanse). R%, = koeficijent determinacije korigovan za razliku u broju
prediktora. AR? / AR%q; = porast u objasnjenoj varijansi kriterijuma u drugom u odnosu na prvi korak

analize (Ap govori o statisti¢koj znacajnosti te razlike).

Treba naglasiti da se u svim slu¢ajevima, ako se u koraku ILI, odnosno ILII,
koristi ukupni ASI-3, odnosno ASI/ASI-R skor, dobija nesto nizi nivo inkrementalnog
porasta u objasnjenoj varijansi, nego kada se koriste tri ASI-3, odnosno ASI/ASI-R
supskale. Konkretno, ostvarene predikcije u II.I koraku, u sluc¢aju upotrebe ukupnog
ASI-3 skora, a ne ASI-3 supskala su: 1) BDI: R?*=.595 (R%.=.589), AR*=.068
(AR%o=.069), Ap<.001, 2) BAI: R?=.675 (R%u=.669), AR’=.186 (AR%(=.180),
Ap<.001, 3) STAI: R*=.780 (R%or=.776), AR?=.011 (AR%4;=.011) Ap<.001. Predikcije
u 111 koraku, u slu¢aju upotrebe ukupnog ASI/ASI-R skora, a ne ASI/ASI-R supskala
su: 1) BDI: R*=.588 (R%or=.581), AR*=.061 (AR%¢=.061), Ap<.001, 2) BAI: R?>=.677
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(R%o=.672), AR*=.189 (AR%c=.191), Ap<.001, 3) STAl: R*=.781 (R%x=.777),
AR*=.013 (AR%or=.012), Ap<.001. Kao osnovu za komparacije u ovim slutajevima
treba koristiti razlike u korigovanim koeficijentima determinacije (tj. AR?r, a ne ARZ),
zbog razlike u broju prediktorskih varijabli. Tako npr. u slu¢aju komparacije razlike u
predikciji BDI na osnovu ASI-3 supskala i ASI-3 ukupnog skora treba porediti
AR%,;=.090 (za ASI-3 supskale) sa AR?,r=.069 (za ASI-3 ukupni skor), iz Cega se
moze zakljuéiti da ASI-3 supskale u odnosu na ASI-3 ukupni skor objasnjavaju: .090-
.069=.021*100=2.1% viSe BDI varijanse povrh osobina li¢nosti i pola.

Hijerarhijska regresiona analiza na neklinickom uzorku, kada je re¢ o predikciji
BDI, ukazuje da osobine li¢nosti i pol objasnjavaju 37.2% varijanse skorova, pri cemu
se kao parcijalni doprinosi prediktora izdvajaju, redom po veli¢ini efekata, visi
neuroticizam, zenski pol, niza ekstraverzija, niza savesnost, niza saradljivost i viSe
otvorenost ka iskustvu. Kada se u drugom koraku (II.I) hijerarhijske analize kao
prediktori BDI, povrh osobina li¢nosti i pola, dodaju ASI-3 supskale, one inkrementalno
doprinose (statisticki znacajno) predikciji varijanse BDI skorova za dodatnih 4.1%. Ako
se umesto ASI-3 supskala u drugom koraku dodaju ASI/ASI-R supskale (I1.11),
inkrementalna predikcija povrh osobina li¢nosti i pola je nesto ve¢a u odnosu na ILI i
iznosi 4.9%. Za predikciju BDI u I1.I primecujemo da svi znacajni prediktori iz I ostaju
znacajni u koraku II.I, uz smanjenje veli¢ine doprinosa neuroticizma, $to ¢e reci da ASI-
3 KonA sadrzi veliku proporciju iste prediktivne informacije kao i neuroticizam. | u
slucaju ILII, doprinos neuroticizma takode postaje duplo manji, dok je KOnA
odgovorna za vecinu porasta predikcije.

Kada je re¢ o predikciji BAI, osobine li¢nosi 1 pol objaSnjavaju oko 36.2 %
varijanse. Prediktori su redom visi neuroticizam, Zenski pol, visa ekstraverzija,
saradljivost, niza otvorenost i niza savesnost. Kada se u drugom koraku (Il.1) kao
prediktori dodaju ASI-3 supskale, one inkrementalno doprinose (statisti¢ki znacajno)
povecavaju predikciju za dodatnih 1.25 %. Za ovaj prirastaj odgovorna je visa fizicka
osetljivost na anksioznost. Ako se u drugom koraku umesto ASI-3 dodaju ASI/ASI-R
supskale (I1.11), predikcija raste za 5.1%, a za prirastaj su odgovorna visa kognitivna i
fizicka osetljivost na anksioznost. Za predikciju BDI u I1.I primecujemo da svi znacajni
prediktori iz I ostaju znacajni u koraku IL.I, uz smanjenje veli¢ine doprinosa

neuroticizma, §to ¢e re¢i da ASI-3 FOnA sadrzi veliku proporciju iste prediktivne
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informacije kao i1 neuroticizam, dok u koraku IL.II KOnA i FOnA raspodeljuju
proporciju iste prediktivne informacije kao i neuroticizam.

Osobine li¢nosti i pol objasnjavaju 70% varijanse STAI skora, pri ¢emu se kao
prediktori redom izdvajaju visi neurotizicam, ekstraverzija, savesnost, saradljivost,
otvorenost i muski pol. Kada se u drugom koraku (II.1) hijerarhijske analize kao
prediktori dodaju ASI-3 supskale, one inkrementalno doprinose predikciju za dodatnih
1.6 %. Za ovaj prirastaj odgovorna je visa fizicka osetljivost na anksioznost. Ako se u
drugom koraku umesto ASI-3 dodaju ASI/ASI-R supskale (I1.11), predikcija raste za .8
%, za ovaj prirastaj je odgovorna KonA, koja ima inkrementalnu prediktivnu vrednost
povrh pola i osobina li¢nosti. Za STAI u ILI prime¢ujemo da prediktori iz I ostaju sli¢ni
u koraku IL.I, uz prisutno smanjenje veli¢ine doprinosa neuroticizma, sto ¢e re¢i da ASI-
3 FOnA i ASI/ASI-R KOnA sadrze proporciju iste prediktivne informacije kao i

neuroticizam.

Tabela 15. Hijerarhijska regresiona analiza: neklinic¢ki uzorak (N=253)

Kriterijumi
Koraci Prediktori BDI BAI STAI
p P p P p
Pol (2) 11 .040 .07 194 -.01 763
NFFI 53 <.001 61 <.001 .68 <.001
EFFI -.07 206 .02 687 -18 <.001
| OFFI .02 667 .01 875 .06 .086
AFFI -.05 338 .02 682 <.001 998
CFFI -.06 312 -01 828 -13 .001
R*=.372 (R%=.357) R’=.362 (R%r=.347) R’=.700 (R%cr=.692)
Pol (2) .09 .088 .04 374 -.02 525
I1.1 NFFI 39 <.001 40 <.001 591 <.001
EFFI -.08 181 .01 869 -18 <.001
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OFFI .01 .807

AFFI -.04 409
CFFI -.07 195
ASI-3-FOnA 15 .030
ASI-3-KOnA 14 .065
ASI-3-SOnA -.04 517

.01 .900
.04 439
-.03 571
.39 <.001
-01 .886
.05 414

.06

.01

-14

A1

.06

-.004

.108

874

<.001

.026

224

924

R*=.413 (R%=.391),
AR*=.041 (AR%4=.034),

R?=.488 (R%,;=.469),
AR*=.125 (AR%=.122),

R*=.716 (R%=.705),
AR?*=.016 (AR%=.013),

Ap<.001 Ap<.001 Ap=.004
Pol (2) 11 .029 .07 .190 -01 767
NFFI 42 <.001 A7 <.001 .63 <.001
EFFI -.06 .248 .02 737 -.18 <.001
OFFI .01 .902 .00 991 .06 114
AFFI -.02 .638 .05 .367 .01 749
CFFI -.06 278 -.02 .784 -13 .001
ASI/ASI-R-FOnA .00 .980 14 .008 .04 .263
ASI/ASI-R-KOnA .25 <.001 17 .004 .09 .028
ASI/ASI-R-SOnA -.02 .684 .05 414 .002 .954

R*=.421 (R%=.399),
AR?=.049 (AR%,=.042),
Ap<.001

R*=.413 (R%=.391),
AR?=.051 (AR%,=.044),
Ap<.001

R*=.708 (R%,=.697),
AR?*=.009 (AR?=.005),

Ap=.070

Legenda: g = linearna korelacija. p = nivo statistike znacajnosti. R* = koeficijent determinacije, koji

govori o proporciji varijanse kriterijuma, koju objasnjavaju prediktori (ako se broj pomnozi sa 100, onda

je re¢ o procentu objasnjene varijanse). R%, = koeficijent determinacije korigovan za razliku u broju

prediktora. AR? / AR?, = porast u obja$njenoj varijansi kriterijuma u drugom u odnosu na prvi korak

analize (Ap govori o statistickoj znacajnosti te razlike).

O predikcije u I1.I koraku, u slu¢aju upotrebe ukupnog ASI-3 skora, a ne ASI-3
supskala su: 1) BDI: R>=.401 (R%x=.383), AR’=.029 (AR%4=.026), Ap<.001, 2) BAI:
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R’=.455 (R%x=.439), AR*=.093 (AR%x=.092), Ap<.001, 3) STAI: R*=.713
(R%or=.704), AR?=.013 (AR?;=.012) Ap=.001.

Predikcije u Il.11 koraku, u slucaju upotrebe ukupnog ASI/ASI-R skora, a ne
ASI/ASI-R supskala su: 1) BDI: R?*=.394 (R%x=.377), AR*=.022 (AR%(=.020),
Ap=.003, 2) BAI: R®=.459 (R%or=.444), AR?*=.097 (AR%x=.097), Ap<.001, 3) STAI:
R?=.713 (R%or=.704), AR?*=.013 (AR?%;=.012), Ap=.001.

Sve predikcije osetljivosti na anksioznost dobijene samo na ne-klinickom uzorku
su losije nego na kompletnom uzorku. Predikcija BAI skale preko operacionalizacije
ASI/ASI-R je dosta loSija nego preko ASI-3 skale, a faktori u okviru upitnicke
operacionalizacije ASI/ASI-R povrh pola i o0sobina li¢nosti poseduju nisku
inkrementalnu predikciju, Sto znac¢i da u okviru upitnika STAI skoro da nema neke
razlike, ako se koriste supskale ili ukupni skorovi osetljivosti na anksioznost, OnA
vrijable ¢e dosta visoko korelirati sa merama od interesa. Medutim, ako postoji uvid u
neciju strukturu liénosti (i pol), OnA povrh toga nece nuzno biti od velike koristi.

Osobine li¢nosti 1 pol objasnjavaju 38.3% varijanse BDI skorova na klinickom
uzorku, pri ¢emu se kao prediktori izdvajaju, redom po veli¢ini efekata, visi
neuroticizam, niza ekstraverzija, niza saradljivost, niza otvorenost ka iskustvu, niza
savesnost i zenski pol. Kada se u drugom koraku (Il.1) hijerarhijske analize kao
prediktori BDI, povrh osobina li¢nosti i pola, dodaju ASI-3 supskale, one inkrementalno
(1 statisticki znacajno) doprinose predikciji varijanse BDI skorova za dodatnih 10.4%.
Ako se umesto ASI-3 supskala u drugom koraku dodaju ASI/ASI-R supskale (11.11),
inkrementalna predikcija povrh osobina li¢nosti i pola je neSto veca (statisticki
znacajno) U odnosu na Il.1 i iznosi 17.6 %. 1 u IL.1 i u 111l verziji analize, za porast u
predikciji je iskljucivo odgovorna visa kognitivna osetljivost na anksioznost. Za BDI u
IL.I primecujemo da svi znacajni prediktori iz I ostaju znacajni u koraku Il.1, uz gotovo
duplo smanjenje veli¢ine doprinosa neuroticizma, §to ¢e re¢i da ASI-3 KonA sadrzi
veliku proporciju iste prediktivne informacije kao i neuroticizam. Zanimljivo je istaci,
da se u II,Il koraku pored neuroticizma, smanjuje i ekstraverzija, Sto ¢e re¢i da
ASI/ASI-R, KOnA pored neuroticizma, sadrzi i prediktivne informacije ekstraverzije.

Kada je re¢ o predikciji BAI, osobine li¢nosi i pol objaSnjavaju oko 29%
varijanse. Prediktori su redom visi neuroticizam, niza saradljivost, niZa savesnost,

otvorenost ka iskustvu, niza ekstraverzija, i zenski pol. Kada se u drugom koraku (I1.I)
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kao prediktori dodaju ASI-3 supskale, one inkrementalno povecavaju (statisticki
znacajno) predikciju za dodatnih 2.1 %. Ako se u drugom koraku umesto ASI-3 dodaju
ASI/ASI-R supskale (ILII), predikcija raste za 2.8%, a za prirastaj u oba slucaja je
odgovorna kognitivna osetljivost na anksioznost. Za BAI u ILI prime¢ujemo da svi
znacajni prediktori iz I ostaju znacajni u koraku ILI, uz smanjenje veli¢ine doprinosa
neuroticizma, §to ¢e re¢i da ASI-3 KonA sadrzi veliku proporciju iste prediktivne
informacije kao i neuroticizam. U slu¢aju ILII, doprinos neuroticizma takode postaje
manji, ali pored toga saradljivost (A) prestaje da bude statisti¢i zna¢ajna, Sto ¢e reci da
ASI/ASI-R, KOnA pored neuroticizma, sadrzi i vec¢inu prediktivne informacije
saradljivosti (A).

Osobine li¢nosti i pol objasnjavaju 62.1% varijanse STAI skorova, pri ¢emu se
kao prediktori izdvajaju redom visi neurotizicam, ekstraverzija, savesnost, saradljivost,
zeski pol i savesnost. Kada se u drugom koraku (Il.1) kao prediktori dodaju ASI-3
supskale, one poveéavaju predikciju za dodatnih 3.3 %, dok, ukoliko se u drugom
koraku umesto ASI-3 dodaju ASI/ASI-R supskale (I1.11), predikcija raste za 2.8%. U
oba slucaja KonA ima izvesnu inkrementalnu prediktivnu vrednost povrh pola i osobina
liénosti. Za STAI u ILI prime¢ujemo da svi znacajni prediktori iz I ostaju znacajni U
koraku ILI, uz smanjenje veli¢ine doprinosa neuroticizma, $to ukazuje na to da ASI-3 i

ASI/ASI-R KOnA sadrze proporciju iste prediktivne informacije kao i neuroticizam.

Tabela 16. Hijerarhijska regresiona analiza: klinicki uzorak (N=167)

Kriterijumi
Koraci Prediktori BDI BAI STAI
p p p p p p
Pol (%) 11 .085 11 104 .05 293
NFFI 32 <.001 .38 <.001 .63 <.001
EFFI -.23 .005 -.14 120 -.15 .019
! OFFI -12 .094 -.14 .060 .01 .895
AFFI -20 .002 -.26 <.001 -.004 .930
CFFI -.06 414 .16 104 -12 .053
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R?=.383 (R%r=.359)

R?=.290 (R%r=.263)

R’=.621 (R%r=.607)

Pol (2) 11 .056 14 015 .05 322
NFFI 18 028 15 .050 57 <.001
EFFI -21 .006 -15 .037 -13 041
OFFI -.07 270 -.07 258 .02 674
AFFI -17 .008 -11 .050 -.02 626
CFFI -.08 229 10 109 -12 047
ASI-3-FOnA .02 830 40 <.001 -13 .064
ASI-3-KOnA 39 <.001 25 .002 27 <.001
ASI-3-SOnA -.07 319 .002 972 -.06 333
R*=.491 (R®,;=.462), R*=.565 (R®=.541), R*=.656 (R%r=.636),
AR?*=.108 (AR%;=.103),  AR?’=.276 (AR%¢=.278), = AR?*=.034 (AR%=.029),
Ap<.001 Ap<.001 Ap=.002
Pol (2) .09 .097 .09 .069 .04 366
NFFI 18 024 18 015 58 <.001
EFFI -13 .068 -.04 562 -11 105
OFFI -.03 666 -.03 626 .04 425
AFFI -13 .020 -13 010 .01 766
CFFI -.08 218 13 028 -12 .038
ASI/ASI-R-FOnA .03 610 36 <.001 -.04 433
ASI/ASI-R-KOnA 51 <.001 45 <.001 24 <.001
ASI/ASI-R-SOnA -.09 187 -.06 314 -.06 350

R?=.558 (R%,=.533),
AR?=.176 (AR%=.174),
Ap<.001

R*=.641 (R%,=.620),
AR?=.352 (AR%=.357),

Ap<.001

R*=.654 (R%r=.634),
AR?=.033 (AR%=.027),

Ap=.003

analize (Ap govori o statistickoj znacajnosti te razlike).

Legenda: g = linearna korelacija. p = nivo statistike znacajnosti. R* = koeficijent determinacije, koji
govori o proporciji varijanse kriterijuma, koju objasnjavaju prediktori (ako se broj pomnozi sa 100, onda
je re¢ o procentu objasnjene varijanse). R%, = koeficijent determinacije korigovan za razliku u broju

prediktora. AR? / AR?, = porast u obja$njenoj varijansi kriterijuma u drugom, u odnosu na prvi korak

117



O predikcije u IL.I koraku, u slu¢aju upotrebe ukupnog ASI-3 skora, a ne ASI-3
supskala su: 1) BDI: R*=.450 (R%o=.425), AR?*=.067 (AR?%or=.066), Ap<.001, 2) BAI:
R’=.539 (R%x=.519), AR?=250 (AR%=.256), Ap<.001, 3) STAl: R?*=.626
(R%o=.610), AR?*=.005 (AR%¢=.003) Ap=.157. Predikcije u Il.Il koraku, u sluaju
upotrebe ukupnog ASI/ASI-R skora, a ne ASI/ASI-R supskala su: 1) BDI: R*=.444
(R%or=.419), AR?=.061 (AR%x=.060), Ap<.001, 2) BAI: R?=.559 (R%q=.540),
AR?*=270 (AR*¢=.277), Ap<.001, 3) STAl: R*=.628 (R%y=.612), AR*=.007
(AR?=.005), Ap=.088.

Hijerarhijski model sa prediktorima ukupni ASI, odnosno ASI/ASI-R skor, na
klini¢kom uzorku objasnjava vec¢i procenat varijanse kriterijuma BDI, BAI i STAI, nego
na ukupnom uzorku i ne-klinickom poduzorku. Treba naglasiti da se u svim
sluajevima, ako se u koraku ILI, odnosno ILII, koristi ukupni ASI-3, odnosno
ASI/ASI-R skor, dobija vis$i nivo inkrementalnog porasta u klinickom uzorku. Nivo
inkrementalnog porasta objasnjava visi procenat varijanse, kada su uklju¢ene dmenzije
upitni¢kih operacionalizacija ASTi ASI/ASI-R, a ne ukupni skor.

Za STAI u principu, osetljivost na anksioznost ne radi niSta posebno korisno, tj.
predikcija je funkcionalno ista (ili ¢ak i losija), kada se povrh pola i osobina li¢nosti
dodaju varijable osetljivosti na anksioznost (nije vazno da li je ASI-3 ili ASI/ASI-R,
supskale 1li ukupni skorovi). Ali ovde je vazno naglasiti da je, s obzirom na veliine

efekata, ova veli¢ina poduzorka premala za ikakvo ozbiljnije zakljucivanje.
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DISKUSIJA

Svake godine se publikuju novi instrumenti koji se koriste u psiholoskoj proceni.
Pored konstrukcije novih instrumenata, psihologija kao nauc¢na disciplina koja se
konstantno razvija, uspostavlja i nove konstrukte nudeci ih za predmet merenja. Prateci
kontinuiran razvoj serije testovnog instrumentarija namenjenog merenju odredenog
konstrukta, naglaSavamo, da novi instrumenti doprinose koristi, pruzajuc¢i klinickim
psiholozima nove informacije o predmetu merenja.

Novi merni instrument mora proéi dug put od zaceca, preko razvoja, do njegove
ustaljene primene. Motivaciju zacetka istraziva¢ pronade onog trenutka, kada se u teoriji
i praksi prepozna manjkavost alatki za odredenje konstrukta. Razvoj podrazumeva
detaljnu i kontinuiranu empirijsku proveru kojom ¢e biti potvrdena njegova
psihometrijska vrednost, ali i teorijsku, odnosno, konceptualnu proveru koja treba da
odgovori na krucijalno pitanje — da 1i i/ili §ta novo taj test donosi korisniku? Nakon
ovako dugog puta razvoja, inventarijum dobija prostor svoje upotrebe bivajuci
konstantno izlozen paznji istrazivaca i kako to obi¢no nalazu nauc¢ni standardi, njegovoj
daljoj proveri.

Testovni instrumentarijum namenjen proceni konstrukta osetljivosti na
anksioznost se menjao tokom vremena. Neki autori su redukovali broj ajtema, ¢ineéi ga
manje glomaznim 1 umanjujuéi na taj nain limitiranost njegove primene; drugi su
sumnjali 1 proveravali invarijantnost konstrukta; dok su tre¢i svoju paZnju usmerili na
primenu upitnika od strane samih istrazivaca, baveéi se pitanjima neadekvatnih uzoraka
ili koriS¢enih postupaka, sumnjaju¢i u loSu formulaciju stavki i nisku sadrzinsku
validnost. Vecina navedenih problematizacija je razreSena 1 ispravljena pre
konstruisanja ASI-3, koji nije predstavljao niSta drugo do pokusaja da se dobije
kompaktnija mera, iz opusa postoje¢ih, bez da se pravi novi set stavki namenjenih
merenju OnA.

Izrada ovog rada rukovodena je ciljem validacije aktuelne OnA koncepcije, ASI-
3, tako S$to je radena potvrda samog ASI-3 upitnika sprovodeci ,,pseudo-replikaciju‘
koraka na osnovu kojih je ASI-3 dobijen, ali na nacin gde je iz seta stavki iz kojih je
kreiran upitnik ASI-3, ekstrahovan skup optimalnih stavki, rukovodeéi se drugacijim

setom psihometrijskih alata. Vodeni podacima, pseudo-replikacijom u prediktivnom
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smislu, dobijen je skup ajtema koji je uporedivan sa ASI-3 u odnosu na druge
konstrukte od interesa (BDI, BAI i STAI), $to je simultano praceno na klinickom i
neklinickom uzorku. Najednostavnije receno, nas postupak mozemo objasniti kao
pokus$aj dolaska do istog cilja koji su sebi postavili Tejlor i saradnici (Taylor et al.,
2007) prilikom kreiranja ASI-3 instrumenta, ali zasnovano na koncepcijski drugacijem
setu koraka.

U svetlosti bavljenja konstruktom osetljivost na anksioznost i njegovim
merenjima, rad nije usamljen na nasim prostorima, ve¢ je ovo istrazivanje jedno od pet
koja su se bavila evaluacijom Indeksa osetljivosti na anksioznost i njegovih revidiranih
verzija. Pored dva istrazivanja, koja su radili Vukosaljevi¢-Gvozden i saradnici (2016,
2012), pronalazimo istrazivanja Volarova i saradnika (2017) u Srbiji, kao i Jurin i
saradnika (2011) u Hrvatskoj. Sto se ti¢e specifi¢nosti uzorka, imajué¢i na umu da je
ukljucena klini¢ka populacija ispitanika, u pitanju je prva takva evaluacija na ovom
podrucju na nasem jeziku.

Sumira¢emo dobijene rezultate prema postavljenim ciljevima i hipotezama 1
diskutovati ih u svetlu nalaza drugih istrazivanja i postoje¢ih znanja o strukturi

konstrukta osetljivost na anksioznost.

Zajednicki latentni prostor spefi¢nih faktora, kombinacije ASI/ASI-R inventara i
ASI-3 upitnika

Na ovom mestu ¢emo diskutovati vrednosti konfirmatorne faktorske analize
(CFA), preko kojih je proverena struktura upitnicke operacionalizacije ASI-3, osvréuci
se na dobijeni bifaktorski model. Nakon toga ¢emo izloziti tri OnA faktora dobijena na
osnovu EFA u zajednickom prostoru ASI/ASI-R. Prave¢i paralelu sa ranijim
istrazivanjima diskutova¢emo smislenost dobijenih nalaza o tri faktora nizeg reda, ali 1
istovremeno 1 o reSenju viseg reda, tj. posmatrajuci konstrukt kao smisleno hijerarhijski.

Konfirmatorna faktorska analiza (CFA) ASI-3, ukazuje na dobru saglasnost,
odnosno dobar fit sa empirijskim podacima koreliranog trofaktorskog resenja, koje
podrazumeva faktore fizicke osetljivosti na anksioznost, kognitivne osetljivosti na
anksioznost i socijalne osetljivosti na anksioznost. Kako je inicijalni fit trofaktorskog

ASI-3 modela sa podacima iz ovog istrazivanja bio okvirno prihvatljiv (Hooper et al.,
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2008), ali ne i dobar, uz osetno nize vrednosti, nego Sto je to bio slucaj u referentnom
istrazivanju Tejlora i saradnika (Teylor et al., 2007), preduzeli smo korake u cilju
njegovog povecanja. Kako nisu postojala teorijska opravdanja da se u modelu zadrze
korelacije reziduala ajtema, ajtem koji je najvise doprinosio takvom utisku uklonjen je
iz analize Sto je doprinelo povecanju fit modela do vrednosti neznatno loSije u odnosu
na referentno istrazivanje Tejlora i saradnika (Teylor et al, 2007).

Vode¢i se istrazivanjima koji su ASI-3 inventar posmatrala i kao
konceptualizovanu i hijerarhijsku meru (Teylor et al.,, 20017), koja podrazumeva
zajednicku dimenziju viseg reda, proverili smo i konfirmativnu bifaktorsku soluciju, u
kojoj su istovremeno pretpostavljeni i jedan generalni (GOnA) faktor osetljivosti na
anksioznost, koji zasicuje sve ajteme i tri domen specifi¢na (Sp OnA) faktora: FOnA,
KOnA i SOnA, koja su ortogonalna, tj. nekorelirana sa GOnA faktorom, kao i izmedu
sebe. Ovaj model je pokazao jos bolji fit u odnosu na korelirani trofaktorski model.

Uz pomoc¢ faktorske strukture kombinacije upitnika ASI/ASI-R ispitane pomocu
Eksplorativne faktorske analize (EFA), vodeni teorijskim ocekivanjima, kontra
indicijama PA i HULL, u latentnom prostoru izdvojili smo trofaktorsku soluciju. Kako
su tri izdvojena faktora FonA, KonA i SOnA, ocekivano dobro i visoko korelirana i
hijerarhijski organizovana, sprovedena je eksplorativna bifaktorska analiza. U
bifaktorskoj analizi izdvojena su tri specificna, faktora prvog reda i1 jedan generalni,
faktor viSeg reda. Zadrzani ajtemi, njih 16 su izdvojeni kao dobri reprezenti domen
specifi¢nih aspekata fizi¢ke, kognitivne i socijalne osetljivosti na anksioznost, iako oni,
kao i preostalih 10 ajtema uglavnom podjednako dobro reprezentuju i opStu osetljivost
na anksioznost. ECV sugeriSe da opsta osetljivost na anksioznost, objas$njava veéinu
ekstrahovane varijanse ajtema, dok su domen specifi¢ni faktori odgovorni za neSto
manji procenat varijanse. lako dobijeni rezultati upucuju na zakljuéak da se podaci
mogu tretirati kao funkcionalno unidimenzionalni, ipak nije potpuno opravdano tretirati
dobijenu latentnu strukturu kao zapravo jednodimenzionalnu, ve¢ je verovatnije da i
faktor viseg i faktori nizeg reda imaju teorijsku i/ili prakti¢nu vrednost. Motivisani
zeljom da se tri aspekta osetljivosti na anksioznost obuhvate u sto ,,Cistijoj* formi, dali
smo prednosti izdvojenim domen specificnim faktorima, koji su u daljem toku analize

produkovali adekvatnu pouzdanost interne konzistencije.
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Faktorska struktura kombinacije ASI/ASI-R i ASI-3 je najadekvatnije
predstavljena bifaktorskim modelom, $to je u skladu sa rezultatima prethodnih studija
radenim na ASI-3 operacionalizaciji (Ebesutani et al., 2014; Ghisi et al., 2016; Osman
et al., 2010; Rifkin, Beard, Hsu, Garner & Bjorgvinsson, 2015). Iz adekvatne
saglasnosti pretpostavljenog bifaktorskog modela sa stvarnim podacima proizlazi
implikacija da stavke kombinacije upitnika ASI/ASI-R i ASI-3 inventara, pored toga §to
predstavljaju meru unitarnog konstrukta (generalnu osetljivost na anksioznost), mere i
specificnije elemente (fizicku osetljivost na anksioznost, kognitivhu osetljivost na
anksioznost i socijalnu osetljivost na anksioznost). S obzirom na adekvatnu internu
konzistenciju izrazenu preko MekDonaldovog omega koeficijenta, moze se zakljuciti da
je ukupan skor na skali ASI/ASI-R i inventaru ASI-3 reprezentativna mera i da se kao
takav moze koristiti u praktiéne i istrazivacke svrhe. Kada je re¢ o specificnim
faktorima, situacija je podjednako jasna, gde se na svim pojedinacnim faktorima
ispoljava adekvatna interna konzistencija, koja je najmanja kod faktora socijalna
osetljivost na anksioznost.

Ne postoje definitivni kriterijumi koji ukazuju na zakljuc¢ak o primarnosti GOnA
faktora, ali u veé¢ini dosadasnjih istrazivanja u kojima je donet takav zaklju¢ak, GOnA
je objasnjavao bar oko 80% zajedniCke varijanse (npr., Brouwer, Meijer, & Zevalkink,
2013; Ebesutani et al., 2014; Ghisi et al., 2016; Osman et al., 2010). Kada je re¢ o
specificnim faktorima, situacija je manje jasna. U ovom istrazivanju u analizi je taj broj
manji u oba domena ASI/ASI-R i ASI-3, iako su dobijene osetno veée vrednosti u korist
generalnog faktora osetljivosti na anksioznost u odnosu na referentni nalaz Tejlora i
saradnika (2007). Dobili smo da GOnA faktor objasnjava (76.5 %) varijanse, kod
operacionalizacije ASI-3, §to je znacajna razlika, ako ovaj podatak uporedimo sa
nedavnom sprovedenim istraZzivanjem (Volarov i sar. 2017) u kome GOnA faktor
objasnjava manje od (60.75%). Kako su kolege istrazivanje sprovele na opStem uzorku,
u naSem istrazivanju se nije potvrdilo ocCekivanje da se na specificnim klinickim
uzorcima (ili uzorcima sa ve¢im udelom ispitanika iz klini¢ke populacije) znacaj Sp
OnA faktora uvecava.

Re¢ je o istrazivanju sprovedenom na opStem i kliniCkom uzorku, i bilo je
oc¢ekivano da je na specificnim klini¢kim uzorcima znacaj specifiénih faktora veéi, Sto

nije sluc¢aj u ovom delu analize, dok smatramo da bi udeo objasnjenja varijanse bio veci
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u uzorku ispitanika sa brojnijim uce$¢em ispitanika iz klinicke populacije, kao i samim
povecéanjem broja ispitanika. lako dobijen parametar za procenu tzv.
esencijalne/funkcionalne unidimenzionalnosti u kombinaciji sa samim procentima
objasnjene varijanse za koju je odgovorna generalna osetljivost na anksioznost, 0dnosno
specifi¢ni faktori, sugeriSe da postoji trend ka unidimenzionalnosti i primatu generalnog
faktora osetljivosti na anksioznost, ipak nije potpuno opravdano tretirati dobijenu
latentnu strukturu kao de facto jednodimenzionalnu, ve¢ je verovatnije da i faktor viSeg,
i faktori nizeg reda, imaju teorijsku i/ili prakti¢nu vrednost.

Hipoteza o izdvajanju jednog faktora viseg reda i trofaktorske solucije, kada je
re¢ o specificnim faktorima, u domenu zajedni¢kog prostora ASI/ASI-R i ASI-3
uslovno je potvrdena. Dobijeni nalaz ukazuje na opravdanost posmatranja ASI-3
inventara i kombinacije ASI/ASI-R preko jedne zajednicke dimenzije, ne iskljucujuéi
opravdanost njegove operacionalizacije kroz tri supskale, odnosno faktore nizeg reda u
skladu sa istrazivanjem Tejlora i saradnika i predefinisanim domenima po kojima je test
i raden (Taylor et al, 1998). Tri specifi¢na faktora su: fizi¢ka osetljivost na anksioznost,
kognitivna osetljivost na anksioznost i socijalna osetljivost na anksioznost. Cini se kao
da je donekle potvrdena stabilna trofaktorska struktura, obzirom da su takve rezultate
dobili i drugi autori (Kemper et al., 2012; Lim & Kim, 2012). lako je opravdano
pretpostavljanje kompleksnijih viSefaktorskih modela OnA, moZe se preporuciti njeno
koriS¢enje za potrebe testiranja eventualnih specifi¢nih istraZivackih hipoteza, dok se za

sve druge potrebe multidimenzionalne tendencije uglavnom mogu zanemariti.

Komparacija najkarakteristi¢nijih OnA stavki iz zajednickog ASI/ASI-R prostora

i stavki iz ASI-3 inventara

Faktorska resenja izloZena u odeljku rezultata sugeriSu hijerarhijsku solucija u
kojoj se jasno diferencira generalni faktor 1 tri specifi¢na faktora, kako na upitniku ASI-
3, tako i na kombinaciji ASI i ASI-R. U oba slucaja izdvajaju se isti specifi¢ni, odnosno
faktori prvog reda: fizicka osetljivost na anksioznost, kognitivna osetljivost na
anksioznost i socijalna osetljivost na anksioznost. U ovoj sekciji, §to je logican sled
nakon prethodnog dela diskusije, bavi¢emo se inspekcijom ajtema u latentom prostoru

CFA analize upitnika ASI-3 i rezultate bivarijantne EFA analize kombinacije ASI/ASI-
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R. Naisli smo na sli¢nosti, ali i razlike u ajtemskoj konfiguraciji faktora, koja je posebno
uocljiva u domenu faktora fizicka osetljivosti na anksioznost.

Broj ajtema po faktorima u okviru ASI-3 i ASI/ASI-R operacionalizacije se
razlikuje. CFA izdvaja po Sest ajtema u okviru svakog faktora upitnicke
operacionalizacije ASI-3, dok je broj ajtema dobijen uz pomo¢ EFA analize heterogen.
Originalna EFA izdvaja 26 ajtema rasporedenih po faktorima, 14 ajtema se nalazi u
FOnA domenu, 5 u KOnA 1 7 ajtema se rasporeduje u SOnA domenu. Eksplorativna
bifaktorska analiza je iz prethodne trofaktorske solucije izdojila 16 ajtema grupiSuci ih
po faktorima: Cetiri ajtema u domen specificnom faktoru FOnA, pet ajtema u okviru
KOnA i sedam ajtema koji se grupiSu u okviru SOnA. lzdvojeni ajtemi su glavni
nosioci faktora prvog reda, tj. identifikovani su kao narocito dobri reprezenti domen
specifi¢nih aspekata, dok je preostalih 10 ajtema (koji su se u originalnoj EFA grupisali
pod faktor fizicke osetljivosti na anksiznost) bolje operacionalizuju faktor viseg reda.

Poredenjem sadrzaja ajtemskog prostora kombinacije ASI/ASI-R sa sadrzajem
stavki ASI-3 u domenu faktora fizi¢ka osetljivost na anksioznost, uo¢avamo bitne
sadrzinske razlike ajtema. U EFA analizi kombinacije ASI/ASI-R, ajtemi Koji
ispoljavaju sklonost ka strahovanju od respiratornih simptoma prave bolju distinkciju
izmedu ispitanika u uzorku, nego ajtemi koji u svom sadrzaju ukljucuju osetljivost na
kardio-vaskularne i gastro-intestinalne smetnje, dok je distinkcija stavki kod ASI-3
inventara bolja kod ispitanika u uzorku ajtema koji ispoljavaju sklonost ka strahovanju
od kardiovaskularnih simptoma, nego kod ajtema koji su pokazatelji respiratornih i
gastro-intestinalnih ispoljavanja. U originalnoj EFA analizi kombinacije ASI/ASI-R,
izdvojeni ajtemi u svom sadrzaju ukljucuji i strahovanja od kardio-vaskularnih smetnji i
gastro-intestinalnih. U ajtemskom prostoru EFA analize umetnula se i jedna
problemati¢na stavka asi 14: “Neobicni telesni simptomi me plase”, iako je re€ o ajtemu
koji ima najnize faktorsko zasi¢enje od svih ajtema u FOnA, on ipak istrajava, uprkos
nejasnodi telesnih senzacija koje ispitanik eksplorise. Eksplorativna bifaktorska analiza
u skup FOnA ajtema zadrzava cetiri stavke koje u svom sadrzaju ukljucuju strah od
respiratornih simptoma, dok iskljuuje dva ajtema sadrzinski usmerena na strah od
neuroloSko-disocijativnih smetnji (asi 4 “UplaSim se kada mi se vrti u glavi” 1 asiR 30
“Plasi me kada osetim trnjenje 1 peckanje u rukama”); tri stavke koje u svom sadrzaju

ukljucuju strah od kardio-vaskularnih simptoma ( asi 6 “ Uplas§im se kada mi srce
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ubrzano lupa”, asi 9 ”Kada primetim da mi srce ubrzano lupa, brinem da ¢u mozda
dobiti sréani udar” i asi R 24 “ Kada osetim bol u grudima, brinem da ¢u dobiti
infarkt.”); dve stavke sadrzinski usmerene na strah od gastro-intestinalnih smetnji ( asi8
“Uplasim se kada mi je muka u stomaku” i asill “Kada mi je stomak uznemiren,
brinem da bih mogla/ao da budem ozbiljno bolestan) i dva ajtema koji u svom sadrzaju
imaju strah od respiratornih smetnji (asi R 4 “ Kada osetim stezanje u grudima, plasim
se da ne¢u mo¢i da diSem pravilno (normalno) i asi R 8 “Kada po¢nem nepravilno da
diSem, plasim se da ¢e se nesto loSe dogoditi”).

Uporedujudi sadrzaj ajtemskog prostora kombinacije ASI/ASI-R sa sadrzajem
stavki ASI-3 u domenu faktora fizicka osetljivost na anksioznost uoCavamo bitne
razlike, kako u sadrzaju, tako i po broju ajtema koji ulaze u prostor faktora FOnA.
Originalna EFA analiza u skup stavki koncentrisanih na ispoljavanje fizi¢kih simptoma
osetljivosti na anksioznost ukljucuje pet od Sest stavki iz ASI-3 FOnA prostora. Ajtem
koji se nalazi samo u ASI-3 upitnickoj operacionalizaciji je (asi R 27 Kada osetim da
mi srce preskace, brinem da nesto ozbiljno nije u redu sa mnom*). Bifaktorska EFA je
izdvojivsi 16 stavki od 26, istakla da preostalih 10 stavki (koji su u originalnoj EFA
grupisani oko FOnA) predstavljaju bolju prezentaciju generalnog faktora osetljivosti na
anksioznost. Ovde se namece pitanje za razmi$ljanje i ujedno zadatak za novo
istrazivanje, da li je vec¢ina stavki ASI-3 FOnA bolja mera GOnA.

Cetiri istaknuta ajtema, dobijena bifaktorskom EFA, koja se grupisu oko FOnA,
a izolovana su iz kombinacije ASI/ASI-R, po sadrzaju obuhvataju istu
simptomatologiju, strah od respiratornih simptoma, to su ajtemi: (asil0 ,,Uplasim se
kada ostanem bez daha“; asi R1 ,, Kada osetim da nemam dovoljno vazduha, plasim se
da bih mogao/la da se ugusim®; asi R 6 ,, Kada osetim stezanje u grlu, brinem da bih
mogao/la da se ugusim®; asiR 10 ,,Kada imam problem sa gutanjem, brinem da bih
mogla/ao da se zadavim®). U okviru FOnA na inventaru ASI-3 registrujemo samo
jedan replicirani ajtem ,,Kada osetim stezanje u grlu, brinem da bih mogao/la da se
ugusim®, sadrzajno usmeren na strah od respiratornih simptoma, dok su ostalih pet
ajtema grupisani (imaju¢i na umu nacin konstrukcije ASI-3) po odabranom sledu, gde
imamo jo$ jedan ajtem sa sadrzajem respiratorne simptomatologije, dva koja obuhvataju
sadrzaj iz opsega kardio-vaskularnih smetnji 1 dva ajtema koja u svom sadrzaju

ukljucuju strah od gasto-intestinalnih smetnji.
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Poredenje na nivou faktora KOnA ukazuje na manje upadljive sadrzinske
razlike. 1zdvojeni su identi¢ni ajtemi, bilo da je koris¢ena ,,obi¢na“ ili bifaktorska EFA.
Od ukupno pet ajtema grupisanih u sklopu faktora KOnA, a izdvojenih iz ASI/ASI-R
prostora (asiR32 ,,Kada mi misli brzo naviru, brinem da ¢u poludeti®, asiR36 ,,Kada mi

(13

»stane mozak* zabrinem se da nesto ozbiljno ne valja sa mnom*®, asiR33 ,, Kada ne
mogu jasno da razmisljam, brinem da nesSto nije u redu sa mnom®, asil5 , Kad sam
uznemiren, brinem da bih mogao da budem mentalno bolestan“ i asi2 ,, Kada ne mogu
da se koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da skrenem sa uma“), Cetiri su replicirana
u ASI-3 inventaru, ¢iji sadrzaji jasno upucuju na osetljivost i strah od pojave mentalne
bolesti, sa izuzetkom ajtema asi 15, koji nije ajtem koji pripada upitniku ASI-3. U ASI-
3 imamo dva ajtema koja ne pronalazimo u soluciji ASI/ASI-R, koja su opet sli¢ne
sadrzine, ali ne i preklapajudi (asiR 31 ,,Kada sam rasejan/a, brinem da sam mentalno
oboleo/la* i asi 12 ,,Uplasim se kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak*).

Obe eksplorativne analize izdvajaju identi¢ne ajteme iz prostora ASI/ASI-R za
faktor SOnA (asiR 16 ,.Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete moj strah®, asiR 14
»Verujem da bi bilo uzasno da povra¢am u javnosti ili pred ljudima®, asiR 19 ,,Uzasava
me kada pocrvenim pred ljudima®, asi 5 ,,Vazno mi je da imam kontrolu nad mojim
osecanjima“, asil ,,Vazno je da ne izgledam uznemireno®, asiR 15 ,,Mislim da bi bilo
uzasno da se u javnosti onesvestim*, asiR 18 ,, Kada po¢nem da se znojim pred ljudima,
plasim se da ¢e oni da misle lose o meni). Sadrzinska preklapanja izmedu ASI/ASI-R
prostora i ASI-3 inventara su prisutna u zna¢ajnom procentu. Od 7 ajtema koji se
grupisu oko faktora SOnA u prostoru ASI/ASI-R, njih Cetiri su identi¢na ajtemima koji
se grupiSu u istom faktoru u ASI-3 inventaru. Izdvaja se kao najbolji ajtem asiR 16, koji
u svom sadrzaju poseduje strah od javnih manifestacija simptoma straha, koji pravi
bolju distinkciju medu osobama sklonim ispoljavanju socijalne osetljivosti na
anksioznost i u jednoj i u drugoj inventarskoj konstrukciji. U obe konstrukcije se izdvaja
I repeticija jednog ajtema koji se pokazuje slabijim, a odnosi se na strah da drugi ljudi
ne primete uznemirenost asi 1. Ovaj ajtem ostavlja otvorenu diskusiju u okviru
njegovog statusa u sklopu SOnA, imajuci na umu tendenciju Blaisa i sar. (2001) da ga
iskljue iz inventara za merenje osetljivosti na anksioznost. Pored navedena dva ajtema,

zajednicki ajtemi u obe operacionalizacije su: asiR 19 i ajtem asiR 18.

126



Potvrdene su pozitivne korelacije izmedu faktora izdvojenih u okviru upitnicke
operacionalizacije ASI-3 1 faktora izolovanih u okviru kombinacije ASI/ASI-R.
Izdvojene su visoke interkorelacije korespodentnih faktora, dok je na nivou faktora
kognitivna osetljivost na anksioznost korespodencija najveca.

Hipoteza o dobijanju sli¢ne faktorske strukture vr$eci odabir stavki na osnovu
statisticko-empirijskih kriterijuma iz prostora ASI/ASI-R u odnosu na ASI-3 je
potvrdena. Od ukupno 18 ajtema u ASI-3 koji je nastao selekcijom stavki iz sadrzinskog
prostora ASI/ASI-R inventara, njih 50% ili 9 ajtema replicirano iz istog sadrzinskog
prostora, ali oslanjaju¢i se primarno na kriterijjum metrijskih svojstava, C¢ime je
potvrdena hipoteza kojom smo ocekivali da ¢e ajtemi po faktorima biti sadrzajno

razliciti.

IRT analiza zajedni¢kog ASI/ASI-R prostora i ASI-3 inventara

Analize su ukazale na to da svih 16 izdvojenih ajtema iz domen analize
kombinacije ASI/ASI-R ajtema, pokazuju dobra psihometrijska svojstva, dok samo
jedan upitnik iz ASI-3 operacionalizacije poseduje loSa svojstva, $to je iniciralo
opravdanost njegovog uklanjanja, nakon cCega su se karakteristike upitnika u celini
nezanemarljivo popravile. Preostalih 17 ajtema iz ASI-3 solucije i 16 ajtema ASI/ASI-R
kombinacije se uglavnom adekvatno konformiraju u skladu sa dvoparametrijskim IRT
modelom, uz samo neznatno prisustvo mistifa.

Rezultati IRT analize pokazuju da je upitnicka operacionalizacija ASI/ASI-R,
generalno primerenija ispitanicima sa vi$im stepenom izrazenosti osobine 0setljivosti na
anksioznost. Svi specifi¢ni faktori pokazuju da kombinacija upitnika ASI/ASI-R, pravi
razliku izmedu ispitanika sa visokim i niskim skorovim merene latentne osobine. Sve
supskale, sa naglaskom na nesto slabijoj, ali jo§ uvek visokoj diskriminativnosti faktora
SOnA, diskriminiSu ispitanike sa nizim i1 proseCnim nivoima osobine, odnosno
najinformativnije su u oblasti neSto viSeg nivoa latentne osobine, jer se velika vecina
informativne vrednosti nalazi u intervalu nesto iznad proseka. To je najuocljivije u
slu¢aju supskale Fizicka osetljivost na anksioznost. U okviru ove supskale uocava se i
da je verovatnoca biranja srednjih kategorija kod vecine stavki mala, Sto upucuje na to

da se ajtemi Faktora fizicka osetljivost na anksioznost o€igledno ponasaju binarno /
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dihotomno, dok se dimenzija kao celina ponasa kontinuirano. Ispitanici ili nisu uopste
skloni ispoljavanju simptoma fizi¢ke osetljivosti na ankioznost ili jesu, dok su retki oni
koji ,,povremeno® ispoljavaju fizicke manifestacije osetljivosti na anksioznost. Moguce
je da se svaki pojedinaéni ajtem ponaSa binarno / dihotomno, a da se opet dimenzija
kao celina ponasa kontinuirano, $to je princip na kom pocivaju svi testovi sposobnosti.
Objasnjenja bimodalnosti FOnA je da se ne radi o kontinuiranoj tendenciji ka
ispoljavanju straha od fizic¢kih sipmtoma anksioznosti, ve¢ da su u pitanju dva oblika
fizicke osetljivosti na anksioznost, po principu ,,sve ili nista“. Na primer, ispitanici koji
ispoljavaju visok stepen saglasnosti sa stavkama iz ove grupe ajtema mogu predstavljati
grupu ispitanika koji aktuelno manifestuju ili su visoko rizi¢ni za ispoljavanje klinicki
znacajnog nivoa simptoma, u ¢ijoj osnovi moze biti poremecaj iz anksioznog spektra ili
se nalaze unutar grupe ispitanika, koji pripadaju klini¢koj populaciji. Prakti¢ni znacaj
ove grupe stavki se ogleda u potencijalnoj moguénosti primene za potrebe trijaze.
Najbolji ajtemi u okvir FOnA su asiR 1 i asiR 6, koji upuéuju na strah od
respiratornih simptoma sa dominacijom brige povodom opasnosti od gusenja. Moze se
pretpostaviti da sklonost ka strahovanju od respiratornih simptoma pravi bolju
distinkciju izmedu ispitanika u uzorku. Pregledom literature nailazimo na situacije, u
kojima istrazivaci sprovodeci faktorske analize izdvajaju odvojene faktore, nazivajuéi ih
Lrespiratorni simptomi®, ,,gasto-intestinalni simptomi®, ( Taylor & Cox, 1998; Ayvasik
& Tutarel-Kislak, 2004), dok ne pronalazimo jasno podgrupisanje u okviru jednog
faktora fizicke osetljivosti na anksioznost po specifi¢nijim dimenzijama, osim
izdvajanja trofaktorskog resenja, koja su odgovarala podeli konstrukta na somatske,
psiholoske i kognitivne komponente (Kemper i sar., 2012; Lim & Kim, 2012). Upitno je
posmatranje respiratorne dimenzije kao dominantne u okviru faktora FOnA. S jedne
strane, simptomi koji se odnose na respiratorna ispoljavanja se smatraju aspektom
somatskog ispoljavanja anksioznosti, dok s druge strane ukoliko postoje smetnje iz
respiratornog spektra, oslanjaju¢i se na biologiju organizma, jasno nam je da se
cirkularno pokrece i simptomatologija u domenu kardio-vaskulrnih i gasto-intestinalnih
smetnji. Drugacija distribucija i informativnost kardio-vaskularnih simptoma u odnosu
na ostale dimenzije ostavlja diskusiju u vezi njenog statusa u okviru faktora fizicke

osetljivosti na anksioznost.
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Faktor kognitivne osetljivosti na anksioznost, tj. ajtemi skale prilagodeniji su
ispitanicima sa natprosecnim nivoom latentne osobine kognitivne osetljivosti na
anksioznost, jer se velika vec¢ina informativne vrednosti nalazi u intervalu nesto iznad
proseka. U okviru ove supskale su male verovatnoce biranja srednje kategorije. Vecina
ajtema supskale Kognitivna osetljivost na anksioznost ima veoma visoku
diskriminatvnost, osim kod stavke (asi33: ,,Kada ne mogu jasno da razmisljam, brinem
da nesto nije u redu sa mnom*) koja ima umerene parametre diskriminativnosti, dok je
ujedno 1 najmanje informativna. Najbolji ajtemi u okviru subskale KOnA su oni ¢iji
sadrzaji jasno upucuju na osetljivost i strah od pojave mentalne bolesti ili strah od
mentalne nesposobnosti (asi 15:“ Kad sam uznemiren, brinem da bih mogao da budem
mentalno bolestan; asiR 32, asi-3 14: , Kada mi misli brzo naviru, brinem da ¢u
poludeti; asiR 36, asi-3 18: Kada mi ,,stane mozak*, zabrinem se da nesto ozbiljno ne
valja sa mnom). Kao manje zadovoljavajuéi, ali ujedno identicnog sadrzaja se izdvojio
ajtem (asi 2, asi-3 2: “Kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da
skrenem s uma). Iako ne mali broj istrazivanja izdvaja faktor koji u svom sadrzaju
ukljucuje strah od kognitivnih ispoljavanja anksioznosti ili kognitivne diskontrole
(Taylor & Cox, 1998), postoje istrazivanja koja u faktoru kognitivne osetljivosti na
anksioznost narocCito akcentuju strah od mentalne diskontrole (Mohlman i1 Zinbarg,
2000; Zinbarg i Barlow, 1996; Zinbarg, Mohlman i Hong, 1999)

Supskala socijalna osetljivost na anksioznost je generalno najproblemati¢nija.
Vise od polovine stavki ima nisku ili umerenu vrednost diskriminativnosti prema
uobi¢ajenim konvencijama (Baker, 2001), dok tri stavke poseduju veoma visoku
diskriminativnost. Za razliku od supskala fizicka i kognitivna osetljivost na anksioznost,
u ¢ijem sastavu se nalaze ajtemi uglavnom vrlo visoke ili visoke diskriminativnosti, u
sadrzaju supskale socijalna osetljivost na anksioznost imamo dva ajtema koja su
umereno diskriminativna. Ovaj faktor poseduje manju informativnu vrednost u odnosu
na druga dva faktora. Vecinu informativne vrednosti ovog faktora nosi ajtem (asi-R 16,
asi-3 9: ,,Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete moj strah*), dok su najslabiji ajtemi
ove skale (asi 1: ,,Vazno je da ne izgledam uznemireno; asi 5: “Vazno mi je da imam
kontrolu nad svojim osec¢anjima‘). Oba ova ajtema su umereno diskriminativna i imaju
nisku informativnost. Mogli bismo re¢i da ovi ajtemi osim upitnog glavnog predmeta

merenja, mere jo$ neSto. Na ove stavke je ukazano kao na problemati¢ne u prethodnim
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istrazivanjima, gde za njih ili nije jasno Sta ta¢no mere ili njihov sadrzaj pre odgovara
nekom drugom konceptu, koji nije osetljivost na anksioznost (Olatunji i sar., 2005). Na
taj nacin, ovaj 1 njemu slicni ajtemi narusavaju jednu od pretpostavki IRT modela,
jednodimenzionalnost, te je zbog toga razumljiva veca koli¢ina nesaglasnosti koja se
javlja.

Deluje kao da razliciti faktori mogu predisponirati to da ispitanik bude saglasan
sa njegovim sadrzajem. Uzroci mogu biti raznoliki, nekome to moze biti strah od
kognitivne diskontrole koja je povezana sa anksiozno$¢u, a nekome strah od simptoma,
koji su povezani sa anksioznos$¢u ili bojazan da ¢e prisutni simptomi uznemirenosti biti
vidljivi u javnosti. Ovo poslednje je dominantan sadrzaj faktora socijalna osetljivost na
anksioznost, pa se preporucuje da se ovaj aspekt socijalne osetljivosti na anksioznost
potencira u daljim operacionalizacijama.

Analizirajuéi rezultate IRT analize ASI-3 upitnika, mozemo reé¢i da je kao i
kombinacija ASI/ASI-R inventara, on primereniji ispitanicima koji su skloniji
ispoljavanju simptoma osetljivosti na anksioznost. Supskale prave dobru distinkciju
izmedu ispitanika sa visokim i niskim latentnim nivoom merene osobine, $to je
naglaSeno odraz fizicke i kognitivne osetljivosti na anksioznost, dok je skala SOnA
primerenija ispitanicima sa prose¢nim i niskim nivoom latentne osobine. Generalno IRT
analizom primec¢ujemo da su deskriptivnost 1 informativnost direktno povezane.
Distribucije se pokazuju pozitvno asimetriénim, odnosno skorovi su se grupisali na
nizim vrednostima, tako da je sasvim logi¢no da je skala informativnija za vise skorove.
Izostaje nam odgovor na pitanje da li bi se ovo dobilo i1 da je analiza radena samo na
poduzorku ispitanika i1z klini¢ke populacije. U meSanom uzorku za polovinu ispitanika i
oc¢ekujemo da imaju skorove blizu nule.

U okviru supskale FOnA verovatno¢a biranja srednjih kategorija kod vecine
stavki je mala, §to upuéuje na to da se fizicka osetljivost na anksioznost ponasa
dihotomno i u okviru ASI-3 inventara. Jedno od mogucih objasnjenja dihotomnosti
stavki pronalazimo u samoj prirodi dihotomnosti uzorka. Ispitanici ili uopste nisu skloni
strahovanju zbog fizickih simptoma ispoljavanja straha, ili jesu, dok je znatno manji
broj onih koji su povremeno skloni osetljivosti na fizicka ispoljavanja anksioznosti.
Tome u prilog ide i pozitivna zakrivljenost distribucije skorova na ovoj skali. Kao i kod

operacionalizacije ASI/ASI-R primetno je da se ne radi o kontinuiranoj tendenciji
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faktora fizicka osetljivost na anksioznost, ve¢ da je u pitanju tendencija ka ,,sve ili
nista”, bimodalnom ispoljavanju. Najbolji ajtemi u okviru fizicke osetljivosti na
anksioznost upucuju na strah od kardiovaskularnih simptoma (asi-3 8: ,,Kada osetim bol
u grudima, brinem da ¢u dobiti infarkt.“ 1 asi-3 12: ,,Kada osetim da mi srce preskace,
brinem da neSto ozbiljno nije u redu sa mnom.”). Najmanje informativnosti u ovom
faktoru poseduju ajtemi (asi-3 3: “Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa.“ i asi-3 4:
,Kada mi je stomak uznemiren, brinem da bih mogao/la da budem ozbiljno
bolestan/na.”), gde je ajtem asi 3 ujedno i niske diskriminativnosti . Moze se
pretpostaviti na osnovu dobijenih pokazatelja analize ASI-3 inventara, da sklonost ka
strahu od kardiovaskularnih simptoma pravi bolju distinkciju izmedu ispitanika u
uzorku, nego sklonost strahu od respiratornih i gastro-intestinalnih simptoma. Sa
izuzetkom ajtema asi 3 koji pravi zbrku, imaju¢i na umu da je u neskladu sa prethodno
najboljim ajtemima u okviru faktora, koji kao i ajtem asi-3 3 u svom sadrzaju poseduju
strah od kardiovaskularnih ispoljavanja. Fizicka ispoljavanja anksioznosti su primarni
fokus bavljenja anksioznos¢u, dok strah od fizi€kih ispoljavanja anksioznosti u svom
sastavu moze ukljuc¢iti komponente: kardio-vaskularnih simptoma, gastro-intestinalnih,
respiratornih i neurolosko-disocijativni simptomi (Taylor & Cox, 1998).

Slican rezultat dobijen je i u slu¢aju faktora kognitivna osetljivost na anksioznost
I u okviru ovog faktora su male verovatnoc¢e biranja srednje kategorije. Ajtemi iz ove
supskale generalno dobro prave razliku izmedu ispitanika sa visokim i niskim nivoima
merene latentne osobine. Ajtemi Kognitivne osetljivosti su generalno umerene tezine,
Sto znaci da ispitanici imaju neSto vecu tendenciju neslaganja sa tvrdnjama, odnosno
postoji veca verovatnoca biranja nizih odgovora. Najbolji ajtemi u okviru faktora KOnA
su oni koji izraZavaju strah od ispoljavanja simptoma koji se vezuju za mentalnu bolest
ili ,,strah od ludila“. Izdvajaju se dva ajtema (asi-3 14: ,,Kada mi misli brzo naviru,
brinem da ¢u poludeti 1 asi-3 18: ,, Kada mi ,,stane mozak®, zabrinem se da neSto
ozbiljno ne valja sa mnom.*). Kao najslabiji i najmanje zadovoljavaju¢ se izdvojio
ajtem u okviru faktora KOnA ( asi-3 16: ,, Kada ne mogu jasno da razmisljam, brinem
da nesto ozbiljno nije u redu sa mnom.*), ovaj kao i drugi manje zadovoljavajuci ajtemi
koji u svom sastavu ne ukljucuju konkretno ,strah od ludila® moguce je da kod

ispitanika ne izazivaju strah, verovatno iz manjka konkretne opasnosti.
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Vise od polovine stavki SOnA ima nisku ili umerenu vrijednost, dok tri stavke
poseduju veoma visoku diskriminativnost. Faktor je u celini najprikladniji
(najinformativniji) za ispitanike kod kojih je osetljivost na socijalnu anksioznost nisko
do umereno-visoko izrazena, uz opasku da postoji i odredena tendencija ka umanjenju
informativnosti na sredi$njem intervalu latentne osobine. Za razliku od supskala fizicka i
kognitivna osetljivost na anksioznost, u ¢ijem sastavu se nalaze ajtemi uglavnom vrlo
visoke ili visoke diskriminativnosti, u sadrzaju supskale socijalna osetljivost na
anksioznost, imamo dva ajtema koja su umereno diskriminativna. Ovaj faktor poseduje
manju informativnu vrednost u odnosu na druga dva faktora. Vecinu informativne
vrednosti ovog faktora nose ajtemi (asi-3 6: ,,Kada imam drhtavicu u prisustvu drugih
ljudi, plasim se $ta bi oni mogli da pomisle o meni. i asi-3 9: ,,Brinem da bi drugi ljudi
mogli da primete moj strah.”), dok su najslabiji ajtemi ove skale (asi-3 1: ,,Vazno je da
ne izgledam uznemireno* i asi-3 11: ,,Uzasava me kada pocrvenim pred ljudima.®).
Moze se pretpostaviti da sklonost ka jasnim manifestacijama simptoma straha, ako
ispoljavanje drhtavice uvrstimo u kategoriju ispoljavanja straha, pravi bolju distinkciju
medu osobama sklonim ispoljavanju socijalne osetljivosti na anksioznost, nego sklonost
ispoljavanju drugih simptoma poput uznemirenosti i crvenjenja, koji ne moraju da imaju
direktne veze sa ispoljavanjem straha.

Prave¢i uporednu analizu dobijenih psihometrijskih karakteristika ASI-3
inventara na uzorku ispitanika koriS¢éenom u ovom istraZivanju, koji ¢ine skupine
klini¢kih 1 ne-klini¢kih ispitanika, sa istraZivanjem Volarov i sar. (2017), koji su IRT
analizu sproveli na uzorku ispitanika bez klinickih ispoljavanja, dobijamo znacéajne
razlike. U istrazivanju Volarev i sar. sva optereCenja stavki na GOnA faktoru prelaze
vrednost .30, izuzev stavke asi-3 13:* Kada po¢nem da se znojim pred ljudima, plasim
se da ¢e oni misliti loSe o meni.”, dok se kao problemati¢nim na nivou specifi¢nih
faktora izdvajaju ajtemi koji su ujedno stavke sa najnizim parametrima
diskriminativnosti, informativnosti i najve¢im obimom pragova tezine ( asi-3 15: ,,Kada
osetim stezanje u grlu, brinem da bih mogao/la da se ugusim*; asi-3 5: ,,UplaSim se
kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak®; asi-3 2: , Kada ne mogu da se
koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da skrenem s uma‘; asi-3 18: ,,Kada mi ,,stane
mozak®, zabrinem se da nesto ozbiljno ne valja sa mnom® i asi-3 17:* Mislim da bi bilo

uzasno da se u javnosti onesvestim™). Prave¢i uporednu analizu sa izdvojenim
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stavkama u nasem istrazivanju, mozemo primetiti da su opterecenja stavki razlicita, te
mozemo rec¢i da je re¢ o stavkama koje ispoljavaju adekvatno funkcionisanje unutar
grupe ispitanika koje pripadaju klinickoj populaciji. Grupa stavki u istrazivanju Vlarev 1
saradnika (Valarev i sar., 2017), koje su se izdvojile kao ekstremno teSke, nisko
diskriminativne i informativne u obimu natprose¢nog nivoa latentne osobine su
problemati¢ne iz perspektive IRT analize. Izdvojene stavke svojim sadrzajem upucuju
na razvijen nivo simptomatologije mimo generalne osetljivosti na anksioznost.
Zaklju¢no posmatrano na uzorku ispitanika koji pripadaju klini¢koj populaciji navedene
stavke ispoljavaju adekvatno funkcionisanje.

Dobijeni rezultati nam mogu pomo¢i u razjaSnjavanju operacionalizacije
konstrukta osetljivosti na anksioznost. Rezultati IRT analize kombinacije ASI/ASI-R i
ASI-3 inventara kao Sto smo ocekivali u pocetnoj hipotezi su potvrdili svoju
komparabilnost. U obe upitnicke operaionalizacije izdvojili su se ajtemi sa najviSim
parametrima diskriminativnosti, informativnosti i najnizim obimom pragova tezine u
okviru KOnA ajtemi: asiR 32, asi-3 14 ,, Kada mi misli brzo naviru, brinem da ¢u
poludeti“ i asiR 36, asi-3 18 ,,Kada mi stane mozak, zabrinem se da nesto ozbiljno ne
valja“ i u sklopu SOnA ajtem asi R 16, asi-3 9 ,, Brinem da ¢e drugi ljudi primetiti moj
strah®. Preklapajuci ajtem u obe upitnicke operacionalizacije sa najnizim parametrima
diskriminativnosti, informativnosti i najve¢im obimom pragova tezine je ajtem asi 1,
asiR 13, asi-3 1 ,, Vazno mi je da ne izgledam uznemireno®. Ovaj ajtem deluje “lako”,
odnosno vecina ljudi ¢e biti sklona da se sa njim bar u nekoj mjeri sloZi, $to mu naravno
smanuje diskriminativnost, a moze se postaviti i pitanje valjanosti (da li je specifican za
OnA ili moze reflektovati jo§ neke dimenzije, mozda stid).

Dobijeni pokazatelji upucuju na to da su najbolji oni ajtemi koji pokazuju
najvecu preciznost u okviru natprosecnih skorova. Nesto slabijim se pokazuju oni ajtemi
koji pokrivaju nizi nivo ispoljavanja osetljivosti na anksioznost po specificnim
faktorima, medutim, oni su svakako potrebni, jer donose novu informaciju u odnosu na
prethodno navedene. Imaju¢i ovo u vidu, u buduéim revizijama i konstrukcijama
upitnika OnA se sugeriSe da se saCine ajtemi koji bi pokrili §iri raspon latentne osobine i
koji bi zahvatili i suptilnije forme osetljivosti na anksioznost. Medutim, pored ovih

ajtema, mapirani su 1 oni koji imaju nezadovoljavajue metrijske karakteristike, pre
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svega veoma nisku informativnost, a koji bi mogli da se izbace iz dalje upitnicke

operacionalizacije.

Razlike u prose¢nim skorovima OnA izmedu klinic¢kih i neklinickih uzoraka

Razlike izmedu grupa ispitanika po svakoj od tri dimenzije osetljivosti na
anksioznost bile su u globalu znacajne, bilo da su operacionalizovane preko
kombinacije ASI/ASI-R inventara ili ASI-3 inventara. Najve¢i doprinos razlika u
prose¢nim skorovima osetljivosti na anksioznost u domen kombinaciji ASI/ASI-R i
ASI-3 operacionalizaciji se registruje na dimenziji KOnA, dok se manji doprinos grupne
razlike evidentira na nivou faktora SOnA i FOnA.

Neklinicka grupa ispitanika se u globalu razlikuje od klinickih u odnosu na
izdvojene varijable. Prateci razlike izmedu grupa po skorovima ASI/ASI-R varijable
fizicka osetljivosti na anksioznost, primeCujemo da ima najvise prose¢ne skorove u
grupi anksioznih ispitanika, odnosno osoba ¢ijom klinickom slikom dominiraju pani¢ni
poremecaji, zatim u grupi depresivnih ispitanika, pa potom kod ispitanika sa socijalno
anksioznim ispoljavanjima, dok najnize skorove evidentiramo u ,,ne-klinickoj grupi.*
Izdvaja se postojanje statisticki znacajnih razlika izmedu neklini¢ke grupe i ispitanika sa
ispoljavanjem anksiozne i depresivne simptomatologije. Primetne su statisticki znacajne
razlike izmedu ispitanika koji pate od simptoma socijalne anksioznosti 1 grupa
ispitanika sa anksioznim i deresivnim ispoljavanjima. Gotovo identi¢ne razlike su
prisutne na operacionalizaciji ASI-3 sa izuzetkom statisticki znacajne razlike izmedu
neklinicke i1 grupe socijalno-anksioznih ispitanika, kod kojih se belezi komperacija na
granici statistiCke znacajnosti.

Razlika istice da ne postoje znacajne razlike izmedu depresivnih ispitanika u
odnosu na anksiozne ispitanike, na simptome KONA na obe upitnicke
operacionalizacije, iako je ova grupa ispitanika najosetljivija na njih. Dok je statisticki
znacajna razlika registrovana izmedu ostalih grupnih kombinacija.

Posmatraju¢i grupne razlike u odnosu na varijablu socijalna osetljivost na
anksioznost, primec¢ujemo da iako je grupa socijalno anksioznih ispitanika najosetljivija

na ovoj varijabli, ipak znacajnost razlike nije uocljiva u odnosu na druge dve klinicke
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grupe ispitanika, $to je prisutno na obe operacionalizacije. Evidentira se statisticki
znacajna komperacija izmedu ne-klini¢ke grupe ispitanika i sve tri klinicke grupe.

Grupne razlike dobijene bilo na osnovu operacionalizacije ASI-3 ili na osnovu
kombinacije ASI/ASI-R iako blago drugaciji, ukazuju nam da nisu dobijene
fundamentalno drugacije razlike. Prakti¢ni znacaj stavki koncentrisanih u upitnic¢koj
operacionalizaciji ASI-3 1 grupe stavki izolovanih u ASI/ASI-R ogleda se u
potencijalnoj mogucnosti primene za potrebe trijaze. Ispitanici koji reprodukuju visok
stepen saglasnosti sa stavkama iz ove grupe mogu predstavljati grupu ispitanika koji
aktuelno manifestuju ili su visoko rizi¢ni za ispoljavanje klinicki znacajnog nivoa
simptoma, u ¢ijoj osnovi se nalazi OnA. Polazeci iz pozicije da OnA predstavlja faktor
vulnerabilnosti za razvoj psihopatoloskih stanja (Anestis, Holm-Denoma, Gordon,
Schmidt & Joiner, 2008; Bernstein & Zvolensky, 2007; Li & Zinbarg, 2007; McNally,
2002; Naragon-Gainey, 2010; Olatunji & Wolitzky-Taylor, 2009; Schmidt et al., 2006;
Taylor, 1999), pozitivna relacija u odnosu na prosec¢ne skorove po grupama klinickih
ispitanika je ocekivana i potvrdena, s obzirom da smo dobili da se grupa ne-klinickih
ispitanika komperirana, po nivou ispoljavanja OnA, sa grupama klinickih ispitanika
statisticki znacajno razlikuju.

Ovaj nalaz potvrduje delimi¢no hipotezu (H4) naseg istrazivanja, u kojoj smo
posli od pretpostavke o grupnoj heterogenosti. Pored potvrdenih viSih skorova na
dimenziji OnA na klinickom uzorku, u istraZivanju smo potvrdili i postavljenu hipotezu
o trendu medugrupnih razlika, gde nalazi ukazuju da je najvisi prosecan skor faktora
FONA dobijen u grupi anksioznih ispitanika (Olatunji & Wolitzky-Taylor, 2009), KOnA
(Taylor et al. 1996; Cox et al., 2001) KOnA u grupi depresivnih i SOnA u grupi
socijalno-anksioznih ispitanika (Rector et al., 2007; Rodriguez et al., 2004; Zinbarg et
al., 1997).

Podaci sugerisu postojanje medugrupne razlike u ispoljavanju faktora konstrukta
osetljivosti na anksioznost, uz ograni¢enost tumacenja iz razloga nepostojanja statistic¢ki
znacajne razlike medu grupama anksioznih 1 depresivnih ispitanika na nivou faktora
FOnA i1 KOnA, kao i neevidentiranja znacajnosti medugrupne razlike izmedu klinic¢kih
grupa u okviru faktora SOnA. Iz ovog razloga, potvrda postavljene hipoteze razlike u
ispoljavanju faktora osetljivosti na anksioznost u okviru klinickih grupa je uslovna.

Dobijeni rezultati se mogu potkrepiti ve¢ postoje¢im istrazivanjima u literature o
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povezanosti osetljivosti na anksioznost, tj. strah od gubitka kongnitivne kontrole, kao
jednog od markera koji uticu na razvoj anksioznosti 1  depresije
(Schmidt, Lerew & Jackson, 1997; Zinbarg, Brown, Barlow, & Rapee, 2001). Dobijeni
rezultati u odnosu na faktor straha od fizi¢kih simptoma su uslovno saglasni sa
tvrdnjama da je strah od fizickih simptoma upravo ona subkomponenta osetljivosti na
anksioznost koja razlikuje depresiju od anksioznosti i tvrdnjama da je faktora koji mere
osetljivost na anksioznost faktor socijalne brige u najvecoj korelaciji sa socijalnom
anksioznos¢u. Brojne studije su pokazale da visok faktor socijalne brige diferencira
kategoriju osoba sa socijalnom anksiozno$¢u, od onih sa teSkom depresijom, pani¢nim
poreme¢jem ili od normalnih ispitanika (Rector et al., 2007; Rodriguez et al., 2004;
Zinbarg et al., 1997), $to je nalaz u naSem istraZivanju opet samo uslovno potvrden kada
je re¢ o medugrupnim razlikama u okviru klinicke populacije, dok je nalaz u celosti

potvrden kada je re€ o razlikama klinicke i ne-klini¢ke populacije.

Prediktivna vrednost dimenzija osetljivosti na anksioznost za relevantne

psiholoske kritetijumske varijable

Relacije konstrukta OnA sa kriterijumima BAI, BDI i STAI na bivarijantnom
planu ukazuju na nezanemarljivu povezanost osetljivosti na anksioznost u odnosu na
dimenzije anksioznost, depresija i anksioznosti kao crte. OnA supskale su
inkrementalno prediktivne za ove varijable, uz 1osiji inkrementalni doprinos supskala
operacionalizacije ASI-3. Razlike su primetne na nivou uzoraka i u zavisnosti od toga
da 1i su korisc¢ene supskale ili jedinstveni skor.

Korelaciona dimenzija osetljivosti na anksioznost posmatrana na dve
operacionalizacije koje mere konstrukt OnA (ASI-3 i ASI/ASI-R), preko Pirsonovih
korelacija, ne ukazuje na fundamentalnu razliku. Dominantno umereno visoke i
pozitivne relacije skala osetljivosti na anksioznost sa dimenzijama BAI, BDI i STAI
ukazuje na nezanemarljivu povezanost OnA sa anksioznoS¢u kao poremecajem,
depresijom i anksiozno$¢u kao crtom.

Varijabla kognitivna osetljivost na anksioznost umereno pozitivno korelira,
gotovo identi¢no, sa skorovima na upitnicima BDI, BAI i STAI, dok koeficijent

korelacije u okviru operacionalizacije ASI/ASI-R sa dimenzijama BAI i BDI upucuje na
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dobru do izvanrednu povezanost. Umerena do izvanredna povezanost sa dimenzijama
znaci da se simptomi depresije, anksioznosti i anksioznosti kao crte umnozavaju, Sto su
simptimi KOnA prisutniji. Fizicka osetljivost na anksioznost umereno korelira sa BDI u
operacionalizaciji ASI-3, dok se registruje umerena korelacija, visi nivo sa BAI na obje
operacionalizacije. Slaba povezanost je pronadena medu varijablama FOnA i BDI
(ASI/ASI-R) i STAI na oba upitnika. Kako FOnA podrazumeva strahovanje od fizickih
simptoma straha, moze se pretpostaviti da se ona nalazi u osnovi anksioznosti i
depresije. SOnA umereno korelira sa svim dimenzijama obe upitniCke
operacionalizacije gde mozemo pretpostaviti da se strah od socijalnih simptoma straha
nalazi u osnovi anksioznosti, depresije i anksioznosti kao crte. GOnA korelira dobro do
izvanredno sa BAI dimenzijom, dok je korelacioni koficijent umeren do dobar sa
skalom depresije 1 anksioznost kao crte. Inteziteti korelacije su sliéni na obe
operacionalizacije ASI-3, ASI/ASI-R. Kako je osetljivost na anksioznost konstrukt koji
podrazumeva strahovanje povodom simptoma anksioznosti, pretpostavljamo da se OnA
dominantno nalazi u osnovi anksioznosti, ali i u okviru dimenzije depresije i
anksioznosti kao crte.

Kako se OnA odnosi na strah od simptoma anksioznosti doprinoseci
intenziviranju samih simptoma, nalaz koji sugeriSe da su dimenzije osetljivosti na
anksioznost u pozitivnoj korelaciji sa simptomima anksioznosti su u potpunosti u skladu
sa teorijskim postavkama (McNally, 1989). Kognitivna osetljivost na anksioznost
umereno do dobro, pored BAI korelira i sa BDI, skalom depresije, $to je i nalaz koji
potvrduje ranije nalaze (npr. Zinbarg et al., 2001; Taylor, Koch, Woody & McLean,
1996; Taylor, 1999).

Nadalje, GOnA faktor ASI-3 i ASI/ASI-R ima znacajnu prediktivau moé¢ u
odnosu na simptome depresije, anksioznosti i1 anksioznosti kao crte. Nema ociglednih
razlika u objaSnjenju varijanse izmedu operacionalizacija, gde je primetan sli¢ni
procenat objaSnjenja varijanse po dimenzijama. Znacajnost GOnA faktora kao
prediktora sva tri tipa simptoma ukazuje na potencijalni znacaj konstrukta OnA za
razvoj poremecaja iz anksioznog spektra, anksioznosti kao crte i depresije. GOnA
inkrementalno povecava u najveem procentu varijanse STAI dimenziju, ne$to manje
BAI, dok je njegov inkrementalni doprinos najmanji na dimenziji BDI. Najveci

procenat varijanse objasSnjen preko GOnA se uocava na ukupnom uzorku ispitanika po
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svim dimenzijama, zatim na STAI dimenzijama na ne-klinickom uzorku, dok je
objasnjena varijansa od strane generalnog faktora veca na dimenzijama BAI i BDI na
klinickom uzorku u odnosu na iste dimenzije na ne-klinickom uzorku.

Kada je re¢ o specificnim faktorima ASI-3 i operacionalizacije ASI/ASI-R,
njihova razlic¢ita uloga u predikciji simptoma sugeriSe da bi razvoj simptomatologije
mogao da zavisi u izvesnoj meri od toga u odnosu na koje simptome osetljivosti na
anksioznosti, osoba razvija najdisfunkcionalnija uverenja (u odnosu na fizicke,
kognitivne ili one koji se odnose na socijalni kontekst). Kada se povrh osobina li¢nosti i
pola, kao prediktori dodaju specifi¢ni faktori oni inkrementalno povecavaju predikciju
varijanse po upitnicima BDI, BAI i STAI Vec¢ina predikcija dobijenih na ne-klinickom
uzorku su losije od predikcija na klinickom i ukupnom uzorku, sa izuzetkom predikcije
BAI stavki kada je kao prediktor uklju¢en ASI-3. Inkrementalne predikcije specificnih
faktora se razlikuju izmedu uzoraka, gde je najveéi prediktivni doprinos specifi¢nih
faktora varijansi BAI skora na ukupnom uzorku ispitanika, dok je za predikciju
odgovorna KOnA. Supskale inkrementalno najvise doprinose predikciji varijanse BDI i
STAI na klinickom uzorku, supskale ASI/ASI-R doprinose predikciji varijanse BDI
viSe, dok je visi doprinos inkrementalne predikcije za STAI registrovan od strane
specifi¢nih faktora ASI-3.

Za priraStaj u predikciji je u oba domena odgovoran KOnA. Za veéinu doprinosa
predikciji varijanse po dimenzijama odgovoran je KOnA, dok je FOnA odgovoran za
inkrementalnu predikciju varijanse BAI skala na ukupnom i ne-klini¢kom uzorku, kao i
predikciju varijanse STAI na ne-klinickom uzorku, kada je kao prediktor ukljucena
ASI-3 operacionalizacija. BDI skala na ukupnom uzorku, BAI na ne-klini¢kom i BDI na
klinickom uzorku se ponasaju dosta losije, kada su kao prediktori ukljucene supskale
operacionalizovane preko ASI-3, nego preko kombinacije ASI/ASI-R.

Kada je u pitanju dimenzija STAI u vecini kategorija uzorka za prirastaj u
objasnjenju varijansi, odgovorna je supskala kognitivna osetljivosti na anksioznost, sa
izuzetkom ne-klinicke grupe ispitanika kod kombinacije upitnika ASI/ASI-R, gde se
faktoru KOnA u predikciji simptoma anksioznosti kao crta pridruzuje i faktor fizicka
osetljivost na anksioznost. Prediktivna svojstva faktora osetljivosti na anksioznost

ukazuju na nezanemarljivu pretpostavku da je re¢ o dva razli¢ita konstrukta, koja je
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opravdano posmatrati odvojeno, ¢ime potvrdujemo zakljucke autora (McWilliams &
Cox, 2001).

Hijerarhijski model sa prediktorima ukupni ASI-3, odnosno ASI/ASI-R skor, na
klinickom uzorku objaSnjava veci procenat varijanse kriterijuma BDI, BAI i STAI, nego
na ukupnom uzorku i ne-klinickom poduzorku. Treba naglasiti da se u svim slu¢ajevima
dobija visi nivo inkrementalnog porasta u klinickom uzorku. Nivo inkrementalnog
porasta objaSnjava viSi procenat varijanse kada su uklju¢ene dimenzije upitnickih
operacionalizacija ASI i ASI/ASI-R, a ne ukupni skor. U slu¢aju komparacije razlike u
predikciji dimenzija BDI, BAI i STAI na obe upitni¢ke operacionalizacije, uo¢avamo da
se ASI/ASI-R supskale u odnosu na ASI/ASI-R ukupni skor imaju bolju predikciju
povrh osobina li¢nosti i pola, u odnosu na operacionalizaciju ASI-3, sa izuzetkom
predikcije varijanse BAI stavki na ukupnom uzorku i varijansi STAI stavki na
klinickom uzorku, akcentujué¢i malu razliku. Na ukupnom uzorku je prisutna upadljiva
razlika u potencijalu upitni¢kih operacionalizacija, gde ASI/ASI-R supskale u odnosu
na ASI/ASI-R ukupni skor objasnjava 7% vise BDI varijanse povrh osobina li¢nosti i
pola. Gotovo identican slucaj je sa BDI 1 BAI stavkama na klini¢kom uzorku 1 BAI
stavkama na ne-klinickom, gde primecujemo da ASI/ASI-R supskala u odnosu na
ASI/ASI-3 ukupni skor objasnjava 11.4% vise BDI i vise 8% povrh osobina li¢nosti i
pola na klinickom uzorku 1 5.4 % varijanse BAI na ne-klinickom uzorku. Inkrementalni
doprinos predikciji operacionalizacije ASI-3 supskale u odnosu na ASI-3 ukupni skor
neznatno vise 1.9% varijansi BAI stavki na ukupnom uzorku, i 2.6 % viSe varijanse
STAI na klinickom uzorku.

Na kraju nam ostaje da se osvrnemo i na petu hipotezu. Znacajnost GOnA
faktora kao prediktora sva tri tipa simptoma ukazuje na potencijalni znacaj konstrukta
OnA za razvoj poremecaja iz anksiozno-depresivnog spektra, i u pozitivnoj je sprezi sa
anksioznoSc¢u kao crtom. Hijararhijska regresiona analiza na klini€kom uzorku istic¢e da
za BDI, STAI i BAI osetljivost na anksioznost je dosta prediktivnija, nego $to je to bio
slucaj na ukupnom uzorku i (narocito) neklinickom poduzorku. Crte li¢nosti su se
pokazale najprediktivnijim na opStem uzorku, $to mozemo objasniti specificnoséu
uzorka i neklinickim ispoljavanjem anksiozno-depresivne simptomatologije. Za
predikciju anksioznosti i depresije na svakom uzorku su u vecoj meri odgovorni

specificni faktori, nego Sto je to slucaj sa generalnim faktorom. Kada je re¢ o
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specificnim faktorima ASI-3 i kombinacije ASI/ASI-R, njihova razli¢ita uloga u
predikciji simptoma sugeriSe da bi razvoj simptomatologije mogao da zavisi u izvesnoj
mjeri od toga u odnosu na koje simptome anksioznosti osoba razvija
najdisfunkcionalnija uverenja. Usled malih veli¢ina efekata dobijenih u ovom
istrazivanju, konstatujemo da su neophodna dodatna istrazivanja, koja bi razjasnila

pretpostavljeni odnos.
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ZAKLJUCAK

Konstrukt (OnA) Osetljivost na anskioznost je jedan od retkih dimenzija u
klini¢koj psihologiji, koji je u prvoj polovini 21. veka privukao toliko nauc¢nog i
klinickog interesovanja u istrazivanju anksioznosti, o ¢emu svedoci dostupan opus u
literaturi. Prvobitno, istraziva¢i su se konstruktom OnA bavili kroz prizmu
vulnerabilnosti za pani¢nu patologiju, dok se, vremenom, njegova prediktivna mo¢
pocela posmatrati u odnosu na druga psihopatoloska ispoljavanja.

Mnoge zamerke i kljuéna pitanja su upucena na racun Indeksa osetljivosti na
anksioznost i njegovih revidiranih verzija, posebni fokus usmeravajuci na proveru stavki
koje procenjuju konstrukt osetljivost na anksioznost. U tomu pravcu smo se uputili i mi,
upustajuéi se u izvodenje ovog istrazivanja, sa idejom da se prvobitno vratimo korak
nazad u odnosu na istrazivanje Tejlora i saradnika (2007), koji su u pokusaju da se
odupru nedostacima prethodnih upitni¢kih operacionalizacija OnA, a koje su se ticale
njihovih faktorski nesuglasica, pribegli konstrukciji upitnika odabirom stavki iz
prethodnih verzija inventara po kriterijumu sadrzinske validnost, §to nam govori da su
zadrzane stavke u ASI-3 isklju¢ivo ako je ,,njihov sadrzaj nedvosmisleno korespondirao
samo jednom domenu fizi¢kih, kognitivnih ili socijalnih poteskoc¢a™ (Teylor et al., 2007,
str.178).

Polazi$na osnova aktuelnog istraZivanja temeljila se na ideji da se odabir stavki
vrsi striktno na osnovu statisticko-psihometrijskih kriterijuma, dajuci podjednaku $ansu
svim ajtemima, sa namerom da se zadrze one ASI/ASI-R stavke koje najbolje reflektuju
I trofaktorsku i hijerarhijsko-bifaktorsku strukturu OnA konstrukta, te da se takvo
reSenje uporedi sa postojecom ASI-3 konfiguracijom. Tokom rada smo manje
problematizovali faktorsku strukturu upitni€¢ke operacionalizacije, baveéi se vise
sadrzajem ajtema po faktorima.

Pojedinacni ciljevi su se ticali odgovora na pitanje pretpostavljenog odnos
veli¢ine efekta koje faktori OnA poseduju u odnosu na predikciju simptoma na
klinickim i ne-klinickim podgrupama ispitanika i u relacijama sa relevantnim
konstruktima poput osobina li¢nosti, depresije 1 anksioznosti.

Osnovna prakti¢na implikacija izvedena iz rezultata ovog istrazivanja proizlazi

iz rezultata o adekvatnoj saglasnosti bifaktorskog modela sa podacima, kao i o
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rezultatima testiranja inkrementalne validnosti. Naime, u okviru obe upitnicke
operacionalizacije, bilo da je re¢ o ASI-3 ili kombinacije ASI/ASI-R izdvajamo
bifaktorski model, sa jednim opSim faktorom OnA i tri specificna (FonA, KonA i1
SonA). lako su sadrZinske strukture pojedinacnih faktora u 50% slu€ajeva po upitni¢kim
operacionalizacijama razliite, one se klju¢no ne razlikuju u domenu svoje predikcije.
Dobijeni rezultati usmeravaju na zakljuak da je u praksi nedvosmisleno primerena
upotreba jedinstvenog sumacionog skora na opstoj i subklini¢koj populaciji, ukoliko je
od primarnog interesa opsSta OnA, kao vulnerabilnost za razvoj psihopatologije.
Dopunjeni, rezultati upucuju na potencijalnu intezivniju dimenziju korisnost upotrebe
skorova na specificnim faktorima u kontekstu specificnog poremecaja, gde pronalazimo
prediktivna svojstva kognitivne osetljivosti na anksioznost u odnosu na depresiju,
dominantno fizicke osetljivosti na anksioznost U odnosu na simptome anksioznosti i
prediktivna svojstva fizicke i kognitivne osetljivosti na anksioznost u odnosu na
dimenziju anksioznosti kao crte. O navedenoj upotrebi specifi¢nih faktora, opravdanje
nalazimo u ve¢ postoje¢im istrazivanjima (npr. Kemper et al., 2012; Olthuis et al., 2014;
Osman et al., 2010; Wheaton et al., 2012).

U nasem istrazivanju, usled malih veli¢ina efekata dobijene skorove je potrebno
posmatrati sa dozom opreza, no nikako ne smemo da otklonimo prakti¢nu upotrebljivost
skorova, dobijenih na osnovu specifi¢nih faktora na osnovu ovog kriterijuma. Ovakav
stav velikog prakticnog znacaja efekta malih veli¢ina nam sugeriSsu i dodatna
istrazivanja. (Steering Committee of the Physicians Health Study Research Group,
1988). Narocito imajuci u vidu da je ovo prvo istrazivanje OnA konstrukta na naSim
prostorima, koje pored opSte populacije u svoj uzorak ukljucuje 1 klinicku populaciju.
Pored navedene preliminarnosti, znafaj ovog istrazivanja se moze posmatrati na
globalnom nivou, jer ovo prvi izbor stavki uklju¢enih u upitni¢ku operacionalizaciju
konstrukta osetljivosti na anksioznost koji svoj izbor temelji na empirijsko statistickim
Kriterijumima.

Kako bi se ove pretpostavke o prediktivnim svojstvima specifi¢nih faktora
dodatno ispitale, smatramo da bi bilo korisno u nekom od narednih istrazivanja povecati
broj stavki unutar subdomena, ¢ime cenimo da bi se povecala relijabilnost Sp OnA
faktora. Dopunjene implikacije upucuju na potrebu ka dodatnim kros-kulturnim

studijama, koje bi moguce, dodatno doprinele odgovoru na pitanje o
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jednodimenzionalnosti u odnosu na multidimenzionalnost konstrukta OnA. Imajué¢i u
vidu ogranicenja uzorka kori§¢enog u istrazivanju (tice se prvenstveno njegove
nereprezentativnost zbog nedovoljnog broja i neizbalansiranost u odnosu na pol),
dobijene rezultate treba shvatiti kao preliminarne, ¢ija replika je ocekivana i1 potrebna.
Replika dobijenih pokazatelja primenom Teorije odgovora na stavke (IRT), bi bila
korisna, ali uz naSu sugestiju da se pre njenog sprovodenja razmotri solucija uklanjanja
problemati¢nih stavki.

Istrazivanje dodatno moze da bude unapredeno pruzanjem uvida u stabilnost
skorova na kombinaciji upitnika ASI/ASI-3 tokom vremena, kao i proverom
invarijatnosti u odnosu na pol, §to je ujedno i smernica za buduca istrazivanja. Isti
model replike moze biti preporucen i za upitnik ASI-3.

Doprinos ovog istrazivanja se moze posmatrati kao jo$ jedna karika u
rasvetljavanju kljucnih pitanja koja su predmet suceljavanja, a ticu se koncepta
osetljivost na anksioznost i njegovih mera. Ne tako mali broj pitanja jos uvek nije
naiSao na odgovor, §to nas upucuje na to da do sada konstruisane upitnicke
operacionalizacije nisu odgovorile zahtevima i da put traganja za superiornom merom
konstrukta osetljivosti na anksioznost jo§ uvek nije zavrSen. NaSim istraZivanjem
doprinosimo naucnoj javnosti nude¢i OnA upitnik, zasnovan na empirijsko statistickoj
osnovi, uvazavajuéi 3-1 hijerarhijsku, odnosno bifaktorsku prirodu konstrukta OnA
Nadamo se da ¢e ovi rezultati doprineti 1 stimulisati dalja istrazivanja i proveru OnA
upitnika kako kod nas, tako i u svetu, uz ograni¢enje bojazni od nagomilavanja
upitni¢kih operacionalizacija, ve¢ usmereni u pravcu ucvrS€ivanja superiorne mere

konstrukta osetljivosti na anksioznost.
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PRILOZI A

Prilog br. 1.

FORMULAR ZA SAGLASNOST ISPITANIKA ZA UCESCE U
USTRAZIVANJU

e Ovim putem zelimo da Vas zamolimo da ucestvujete u istrazivanju koje za cilj
Ima ispitivanje koncepta ,,osetljivosti na anskioznost“, §to je zadatak doktorske
disertacije na temu: ,,Osetljivost na anksioznost: psihometrijske krakteristike i
faktorska struktura razli¢itih mera konstrukta u klini¢koj populaciji‘.

e Vase ucesce u istrazivanju ¢e nam pomoci da odredimo najbolji nac¢in merenja
»osetljivosti na anksioznost®, Sto ¢e doprineti spreCavanju razvoja poremecaja
koji su pod uticajem ovog koncepta, a ujedno i unaprediti pravovremeno
pruzanje savetodavne pomo¢i.

e Od Vas se ocekuje da popunite upitnike, koji ¢e Vam oduzeti oko 30 min.

e Ucesce u istrazivanju je dobrovoljno i ne podrazumeva bilo kakav rizik.

e Od uces¢a mozete odustati u bilo kom momentu, bez potrebe da se objasnjavaju
liéni razlozi.

e Podaci prikupljeni tokom procesa istrazivanja ¢e se ¢uvati na anoniman nacin i
niko ne¢e moci da ih dovede u vezu sa konkretnim ispitanikom.

e O ostalim informacijma o ovom istrazivanju, mozete da kontaktirate (psihologa,
Helenu Rosandi¢), na mail adresu: roshelena@t-com.me

e Potpisivanjem ovog dokumenta izjavljujete da ste u potpunosti razumeli gore

navedene informacije i da uzimate ucesce u istrazivanju.

potpis ucesnika datum i mesto

potpis osobe koja je dobila validnu saglasnost
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Prilog br. 2.

INDEKS OSETLJIVOSTI NA ANKSIOZNOST (ASI)

Sa desne strane upitnika nalaze se brojevi koji oznacavaju u kojoj meri Vas svaka reéenica ta¢no

opisuje. Izbegavajte odgovore koji nisu sasvim iskreni, ali vam se ¢ini da bi vas prikazali u

pozitivnom svetlu. Za svaku recenicu zaokruzite samo jedan broj.

Koliko taéno Vas opisuje svaka recenica? nimalo | malo | umereno | priliéno | potpuno
ta¢no ta¢no

1 Vazno je da ne izgledam uznemireno. 0 1 2 3 4
Kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u 0 1 ) 3 A

2. da skrenem s uma.

3 Uplasim se kada pocnem da drhtim. 0 1 2 3 4

A Uplasim se kada mi se vrti u glavi. 0 1 2 3 4

. Vazno mi je da imam kontrolu nad svojim ose¢anjima. 0 1 2 3 4

6 Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa. 0 1 2 3 4

. Sramota me je kad mi stomak kr¢i. 0 1 2 3 4

8 Uplasim se kada mi je muka u stomaku. 0 1 2 3 4
Kada primetim da mi srce ubrzano lupa, brinem da ¢u mozda 0 1 ) 3 A

9. dobiti sréani udar.

10. | Uplasim se kada ostanem bez daha. 0 1 2 3 4
Kada mi je stomak uznemiren, brinem da bih mogao biti

11. N 0 1 2 3 4
ozbiljno bolestan.

12. | Uplasim se kada ne mogu da se koncentris§em na zadatak. 0 1 2 3 4

13. | Drugi ljudi primete kada drhtim. 0 1 2 3 4

14. | Neobicni telesni simptomi me plase. 0 1 2 3 4
Kad sam uznemiren, brinem da bih mogao biti mentalno

15. 0 1 2 3 4
bolestan.

16. | Plasi me kada sam uznemiren. 0 1 2 3 4
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Prilog br. 3.

INDEKS OSETLJIVOSTI NA ANKSIOZNOST-REVIDIRAN (ASI-R)

Sa desne strane upitnika nalaze se brojevi koji oznacavaju u kojoj meri Vas svaka

recenica ta¢no opisuje. Za svaku reenicu zaokruzite samo jedan broj, koji najbolje

pokazuje koliko ta¢no Vas ta reCenica opisuje. Molim Vas da odgovorite na svako

pitanje.
Hvala.

Koliko ta¢no Vas opisuje svaka nimalo | malo | umereno | prili¢no | potpuno
recenica? tacno tacno

1. Kada osetim da nemam dovoljno vazduha, 0 1 2 3 4
plasim se da bih se mogao/la ugusiti.

2. | Osecaj gusenja me plasi. 0 1 2 3 4

3. | Uplasim se kada ostanem bez daha. 0 1 2 3 4

4. | Kada osetim stezanje u grudima, plasim se 0 1 2 3 4
da ne¢u mo¢i da diSem pravilno (normalno).

5. | Uplasim se kada mi se vrti u glavi. 0 1 2 3 4

6. | Kada osetim stezanje u grlu, brinem da bih 0 1 2 3 4
se mogao/la ugusiti.

7. | Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa. 0 1 2 3 4

8. | Kada po¢nem nepravilno da diSem, plasim 0 1 2 3 4
se da ¢e se nesto loSe dogoditi.

9. | Uplasim se kada po¢nem da drhtim. 0 1 2 3 4

10. | Kada imam problema sa gutanjem, brinem 0 1 2 3 4
se da bih mogao/la da se zadavim.

11. | Plasi me kada mi moje okruzenje izgleda 0 1 2 3 4
¢udno ili nestvarno.

12. | Plasi me kada imam osecaj da moje telo 0 1 2 3 4
izgleda ¢udno ili na neki nacin drugacije.

13. | Vazno mi je da ne izgledam uznemireno. 0 1 2 3 4

14. | Verujem da bi bilo uzasno da povraéam u 0 1 2 3 4

javnosti ili pred ljudima.
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15.

Mislim da bi bilo uZasno da se u javnosti

onesvestim.

16.

Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete
moj strah.

17.

Kada imam drhtavicu u prisustvu drugih
ljudi, plasim se $ta bi oni mogli da pomisle

0 meni.

18.

Kada po¢nem da se znojim pred ljudima,

plasim se da ¢e oni da misle loSe o meni.

19.

Uzasava me kada pocrvenim pred ljudima.

Kada osetim jak bol u stomaku, brinem da
bi to mogao da bude rak.

20.

Kada osetim pulsiranje u glavi, brinem da

bih mogao/la da imam mozdani udar.

21.

Kada moje srce ubrzano kuca, brinem da bi

to mogao da bude infarkt.

22.

Kada mi lice utrne, brinem da imam

mozdani udar.

23.

Kada osetim bol u grudima, brinem da ¢u

dobiti infarkt.

24,

Kada osetim vrtoglavicu, brinem da nesto

nije u redu sa mojim mozgom.

25.

Kada mi je stomak uznemiren, brinem da

bih mogao da budem ozbiljno bolestan.

26.

Kada osetim da mi srce preskace, brinem da

nesto ozbiljno nije u redu sa mnom.

27.

Kada imam dijareju, brinem da nesto nije u

redu sa mnom.

28.

Uplasim se kada mi je muka u stomaku.

29.

Plasi me kada ose¢am trnjenje i peckanje u

rukama.

30.

Kada sam rasejan/a, brinem da sam

mentalno oboleo/la.

31.

Kada mi misli brzo naviru, brinem da ¢u
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poludeti.

32.

Kada ne mogu jasno da razmisljam, brinem

da nesto nije u redu sa mnom.

33.

Kada ne mogu da se koncentriS§em na

zadatak, brinem da ¢u da skrenem s uma.

34.

Uplasim se kada ne mogu da se

koncentriSem na zadatak.

35.

Kada mi ,,stane mozak®, zabrinem se da

nesto ozbiljno ne valja sa mnom.
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Prilog br. 4.
PROFIL OSETLJIVOSTI NA ANKSIOZNOST (ASP)

UPUTSTVO: Veoma je vazno da uputstvo pazljivo procitate, kako biste mogli da
odgovorite na pitanja koja slede. Cilj ovog upitnika je da izmeri Vas$ nivo straha od
senzacija koje su povezane sa anksiozno$¢u. Postoje mnoge senzacije povezane sa
anksioznos$¢u, koje ukljucuju i sledece: palpitaciju (ubrzani rad srca), znojenje, drhtanje,
nedostatak vazduha, bol u grudima, muc¢ninu, vrtoglavicu, osecaj nestvarnosti, jezu i
vruce talase. Ljudi se razlikuju po tome koliko ih ove senzacije plase: neki se plase malo
ili se ne plaSe uopste, neki imaju blagi ili umereno jak strah, dok drugi imaju veoma
veliki strah.

Ljudi se plase ovih senzacija ukoliko veruju da one imaju loSe posledice. Na primer,
ljudi se plase lupanja srca ukoliko veruju da te senzacije dovode do sr¢anog udara. Ljudi
se plase vrtoglavice ukoliko veruju da ova senzacija znaci da ¢e poludeti. Ljudi se plase
anksioznih reakcija koje drugi mogu da prmete (na primer, crvenjenje ili drhtanje)

ukoliko veruju da ove reakcije mogu dovesti do toga da ih drugi ismevaju ili odbace.

Zamoli¢emo Vas da uradite dve stvari za svaku reenicu na narednim stranama:

1. Zamislite da osecate navedenu senzaciju. Pokusajte da je zamislite Sto zivlje.

2. Pomoc¢u date skale, ocenite vjerovatno¢u da ukoliko VI osetite navedenu senzaciju,
ona moze dovesti do toga da se VAMA desi nesSto loSe, kao na primer da umrete,
poludite, izgubite kontrolu, da Vas ismeu ili odbace. Nema ta¢nih, ni pogre$nih
odgovora, 1 svi odgovori ¢e ostati anonimni. Molimo Vas da obratite paznju:

Ne procenjujemo da li osecate ove senzacije kao rezultat anksioznosti. Zelimo da
procenimo da li verujete da senzacije povezane sa anksiozno$¢u mogu da dovedu do

toga da vam se nesto lose desi.
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Stavka za vezbu:
Zamislite da osecate slede¢u senzaciju. Koja je vjerovatnoca da ova senzacija DOVEDE
do toga da se VAMA nes§to LOSE desi? Zaokruzite broj koji najbolje pokazuje vas

izbor:

nimalo verovatno malo verovatno veoma moguce
0. Nestabilni ste na nogama. 1 2 3 4 5 6 7

Pri nego $to odgovorite na sledeCa pitanja, molim vas da napiSete oznaku ,,.X* na

slobodnoj liniji, ukoliko ste razumeli procitana uputstva:

Ukoliko niste razumeli uputstvo, molim Vas da pitate za pojasnjenje.

Koja je vjerovatnoca da ¢e navedene senzacije DOVESTI do toga da Vam se nesto
LOSE desi?

nimalo verovatno malo verovatno veoma mogucée

1. | Srce Vam snazno kuca. 1123|456 7
2. | Mislite sporije nego inace. 1123|4567
3. | Imate oseéaj kao da ne mozete duboko da 1123|456 7
udahnete.
4. | Vas stomak pravi glasne zvukove. 11234 |5]|6 7
5. | Ruke su Vam utrnule. 112 3|4 ,5]|6]|7
6. | Osecate bol u grudima. 11234 |5]|6 7
7. | Misli su Vam zbrkane. 112 |3 |4]5]|6 |7
8. | Srce Vam tako glasno lupa, da mozete da 1123|4567
ga Cujete.
9. | Imate osecaj kao da ste u magli. 1123|456 7
10. | Obuzimaju Vas vruci talasi. 1112|3456 /|7
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11. | Imate dijareju. 1123 ]4]|5]|6]7
12. | Napeti ste i lako Vas je uplasiti. 1123|4567
13. | Uporno Vas ometaju nezeljene misli. 1 12|13 |4]5]6 7
14. | Srce Vam ubrzano kuca. 112|345 |67
15. | Imate osecaj kao da se gusite. 112 |3|4]5]6 7
16. | Osecate gr¢ u stomaku. 112 |3|4]5]6 7
17. | Osecate utrnulost svuda po telu. 1123|456 7
18. | Misli Vam ubrzano prolaze kroz glavu. 1123 ]4]|5]|6]7
19. | Bez daha ste, iako niste vr§ili nikakav 1123 |4 |56 7
fizicki napor.
20. | Otkucaji srca Vam odzvanjaju u uSima. 1123|4567
21. | Imate osecaj kao da Vam neSto stojiugrlu. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7
22. | Imate osecaj da Vam je telo ¢udno ili 112134567
drugacije.
23. | Lice Vam se znoji, iako Vam nije vruce. 112 |3 (4|56 7
24. | Glas Vam podrhtava. 1123|4567
25. | Ne mozete da se fokusirate na zadatak. 1123 |4 ,5]|6]|7
26. | Imate poteskoce sa gutanjem. 1123|456 7
27. | Boli Vas stomak. 11234 5|67
28. | Osecate peckanje u grudima (gorusicu). 1123|456 7
29. | Poznata okruzenja Vam deluju ¢udno ili 11234 |5]|6 7
nestvarno.
30. | Imate osecaj da se gusite. 1123|456 7
31. | Osecate pulsiranje otkucaja srca u grlu. 1123|456 7
32. | Imate zatvor. 1123 (4|56 |7
33. | Cini Vam se da éete se onesvestiti. 11234 ]|5]6]7
34. | Srce Vam sporije kuca. 1123|4567
35. | Drhtite, iako VVam nije hladno. 1123|456 7
36. | Ne mozete jasno da razmisljate. 1123|456 7
37. | Imate knedlu u grlu. 1123 ]4]|5]6]7
38. | Povraca Vam se. 1123|456 7
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39. | Budni ste, ali se osecate oSamuceno. 112 |3 (4|56 |7
40. | Stomak Vam je uznemiren. 1123|4567
41. | Tesko se prisecate stvari. 1 12|13 |4]5]6 7
42. | Srce Vam nepravilno kuca. 1123 ]4]|5]|6]7
43. | Usta su Vam utrnula. 1123 |4|5]|6]|7
44, | Imate osecaj da Vam je ,,stao mozak*. 112 |3|4]5]6 7
45. | Osecate stezanje u grlu. 1123|456 7
46. | Rasejani ste. 1112|3456 |7
47. | Osecate se kao da nemate dovoljno 112 |3|4]5]6 7
vazduha.
48. | Pocrveneli ste u licu. 112|345 |67
49. | Osecate se naduveno. 1123|456 7
50. | Osecate mucninu (muka Vam je). 112134567
51. | Srce vam preskace. 1123|456 7
52. | Lice Vam je utrnulo. 1123|4567
53. | Trzaju Vam misi¢i lica. 1123|456 7
54. | Lako izgubite paznju. 1123|456 7
55. | Osecate stezanje u grudima. 1123|456 7
56. | Tesko se koncentriSete. 1123|456 7
57. | Morate da urinirate ¢eS¢e nego obic¢no. 1123|456 7
58. | Ruke Vam se tresu. 11234 |5]|6]|7
59. | Imate osecaj kao da ne moZete dobro da 11234 |5]|6 7
diSete.
60. | Imate osecaj kao da se sve oko Vas vrti 11234 |5]|6 7

(vrtoglavica).
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Prilog br. 5.

INDEKS OSETLJIVOSTI NA ANKSIOZNOST-3 (ASI-3)

Molimo Vas da zaokruzite broj koji najbolje odgovara tome koliko se slazete sa svakom

re¢enicom. Ukoliko se stavka odnosi na nesto $to nikada niste doZiveli (na primer, nikada se

niste onesvestili u javnosti), odgovorite na osnovu toga kako mislite da biste se osecali da ste

imali takvo iskustvo. Na sve ostale stavke odgovarajte na osnovu sopstvenog iskustva. Vodite

ra¢una da zaokruzite samo jedan broj koji tacno pokazuje koliko Vas ta reenica opisuje.

Molimo Vas da odgovorite na svako pitanje.

Koliko ta¢no Vas opisuje svaka nimalo | malo | umereno | prili¢no | potpuno
recenica? tacno tacno

1. | Vazno mi je da ne izgledam uznemireno. 0 1 2 3 4

2. | Kada ne mogu da se koncentriSem na 0 1 2 3 4
zadatak, brinem da ¢u da skrenem s uma.

3. | Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa. 0 1 2 3 4

4, Kada mi je stomak uznemiren, brinem da 0 1 2 3 4
bih mogao biti ozbiljno bolestan

5. | Uplasim se kada ne mogu da se 0 1 2 3 4
koncentriSem na zadatak.

6. | Kadaimam drhtavicu u prisustvu drugih 0 1 2 3 4
ljudi, plasim se $ta bi oni mogli da pomisle
0 meni.

7. | Kada osetimstezanje u grudima, plasim se 0 1 2 3 4
da ne¢u mo¢i da diSem pravilno (normalno).

8. | Kada osetim bol u grudima, brinem da ¢u 0 1 2 3 4
dobiti infarkt.

9. | Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete 0 1 2 3 4
moj strah.

10. | Kada sam rasejan/a brinem da sam 0 1 2 3 4
mentalno oboleo/la.

11. | Uzasava me kada pocrvenim pred ljudima. 0 1 2 3 4

12. | Kada osetim da mi srce preskace, brinem da 0 1 2 3 4

nesto ozbiljno nije u redu sa mnom.
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13.

Kada po¢nem da se znojim pred ljudima,

plasim se da ¢e oni misliti loSe o meni.

14.

Kada mi misli brzo naviru, brinem da ¢u

poludeti.

15.

Kada osetim stezanje u grlu, brinem da bih

se mogao/la ugusiti.

16.

Kada ne mogu jasno da razmisljam, brinem

da nesto nije u redu sa mnom.

17.

Mislim da bi bilo uzasno da se u javnosti

onesvestim.

18.

Kada mi ,,stane mozak®, zabrinem se da

nesto ozbiljno ne valja sa mnom.
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Prilog br. 6.

UPITNIK ZA PROCENU OSETLJIVOSTI NA ANKSIOZNOST (OnA)

Molimo Vas da zaokruzite broj koji najbolje odgovara tome koliko se slaZete sa svakom

tvrdnjom. Ukoliko se stavka odnosi na nesto $to nikada niste doziveli (na primer, nikada se niste

onesvestili u javnosti), odgovorite na osnovu toga kako mislite da biste se osecali da ste imali

takvo iskustvo. Na sve ostale stavke odgovarajte na osnovu sopstvenog iskustva. Vodite ra¢una

da zaokruzite samo jedan broj koji taéno pokazuje koliko Vas ta re¢enica opisuje. Molimo Vas

da odgovorite na svako pitanje.

Koliko ta¢no Vas opisuje svaka nimalo | malo | umereno | prili¢no | potpuno
recenica? tacno tacno

1. | Uplasim se kada ostanem bez daha. 0 1 2 3 4

2. | Kada ne mogu da se koncentriSem na 0 1 2 3 4
zadatak, brinem da ¢u da skrenem s uma.

3. | Vazno je da ne izgledam uznemireno. 0 1 2 3 4

4, Kada osetim da nemam dovoljno vazduha, 0 1 2 3 4
plasim se da bih se mogao/la ugusiti.

5. | Kad sam uznemiren/a, brinem da bih 0 1 2 3 4
mogao/la biti mentalno bolestan/a.

6. | Vazno mi je da imam kontrolu nad svojim 0 1 2 3 4
osecanjima.

7. | Kada osetim stezanje u grlu brinem da bih 0 1 2 3 4
se mogao/la ugusiti.

8. | Kada mi misli brzo naviru brinem da ¢u 0 1 2 3 4
poludeti.

9. | Verujem da bi bilo uzasno da povracam u 0 1 2 3 4
javnosti ili pred ljudima.

10. | Kada imam problema sa gutanjem, brinem 0 1 2 3 4
se da bih mogao/la da se zadavim.

11. | Kada ne mogu jasno da razmisljam, brinem 0 1 2 3 4
da nesto nije u redu sa mnom.

12. | Mislim da bi bilo uzasno da se u javnosti 0 1 2 3 4

onesvestim.
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13.

Kada mi ,,stane mozak®, zabrinem se da

nesto ozbiljno ne valja sa mnom.

14.

Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete
moj strah.

15.

Kada po¢nem da se znojim pred ljudima,

plasim se da ¢e oni misliti loSe o meni.

16.

Uzasava me kada pocrvenim pred ljudima.
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Prilog br. 7.

Prikaz ajtema rasporedenih po operacionalizacijama konstrukta osetljivost na

anksioznost

Ajtemi ASI | ASI-R | ASI-3
1 Vazno je da ne izgledam uznemireno.
- Kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak,
2. | brinem da ¢u da skrenem s uma.
3 UplaSim se kada po¢nem da drhtim.
4 Uplasim se kada mi se vrti u glavi.
. Vazno mi je da imam kontrolu nad svojim
5. | osecanjima.
6 UplaSim se kada mi srce ubrzano lupa.
. Sramota me je kad mi stomak krci.
g Uplasim se kada mi je muka u stomaku.
. Kada primetim da mi srce ubrzano lupa, brinem da
9. | ¢u mozda dobiti sr¢ani udar.
10. | Uplasim se kada ostanem bez daha.
Kada mi je stomak uznemiren, brinem da bih mogao
1. biti ozbiljno bolestan.
Uplasim se kada ne mogu da se koncentriSem na
12 zadatak.
13. | Drugi ljudi primete kada drhtim.
14. | Neobicni telesni simptomi me plase.
Kad sam uznemiren, brinem da bih mogao biti
15 mentalno bolestan.
16. | Plasi me kada sam uznemiren.
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Kada osetim da nemam dovoljno vazduha, plasim se da

ok bih se mogao/la ugusiti.
18. | Osecaj guSenja me plasi.

Kada osetim stezanje u grudima, plasim se da ne¢u moc¢i
19. da diSem pravilno (normalno).

Kada osetim stezanje u grlu brinem da bih se mogao/la
20. ugusiti.

Kada po¢nem nepravilno da diSem, plasim se da ¢e se
21. nesto lose dogoditi.

Kada imam problema sa gutanjem, brinem se da bih
22. mogao/la da se zadavim.

Plasi me kada mi moje okruZenje izgleda ¢udno ili
23. nestvarno.

Plasi me kada imam osecaj da moje telo izgleda ¢udno ili
24. na neki nacin drugacije.
25. | Vazno mi je da ne izgledam uznemireno.

Verujem da bi bilo uzasno da povra¢am u javnosti ili
26. pred ljudima.
27. | Mislim da bi bilo uZasno da se u javnosti onesvestim.
28. | Brinem da bi drugi ljudi mogli da primete moj strah.

Kada imam drhtavicu u prisustvu drugih ljudi, plasim se
29. Sta bi oni mogli pomisliti o meni.

Kada po¢nem da se znojim pred ljudima, plasim se da ¢e
30. oni misliti loSe o meni.
31. | Uzasava me kada pocrvenim pred ljudima.

Kada osetim jak bol u stomaku, brinem da bi to mogao
32. da bude rak.

Kada osetim pulsiranje u glavi, brinem da bih mogao/la
33. da imam moZzdani udar.

Kada moje srce ubrzano kuca, brinem da bi to mogao biti
34. infarkt.
35. | Kada mi lice utrne brinem da imam mozdani udar.
36. | Kada osetim bol u grudima, brinem da ¢u dobiti infarkt.
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Kada osetim vrtoglavicu, brinem da nesto nije u redu sa

31. mojim mozgom.
Kada osetim da mi srce preskace, brinem da nesto
38. ozbiljno nije u redu sa mnom.
Kada imam dijareju, brinem da nesto nije u redu sa
39. mnom.
40. | Plasi me kada osecam trnjenje i peckanje u rukama.
41. | Kada sam rasejan/a brinem da sam mentalno oboleo/la.
42. | Kada mi misli brzo naviru brinem da ¢u poludeti.
Kada ne mogu jasno da razmisljam, brinem da nesto nije
43 u redu sa mnom
Kada mi ,,stane mozak*, zabrinem se da nesto ozbiljno
44,

ne valja sa mnom.
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Biografija

Helena Rosandi¢, rodena je 12.07.1979. godine u Niksi¢u. U rodnom gradu, gde
trenutno Zivi i radi, je zavrila Osnovnu $kolu “Ratko Zari¢” i Gimnaziju “Stojan
Cerovi¢”, kao odli¢an ucenik.

Nakon zavrSenog srednjeg obrazovanja, 1998. godine, Helena je upisala studije
psihologije, na Filozofskom fakultetu u Beogradu, gde je diplomirala na temu: "Grupna
dinamika 1 karakteristicna emocionalna stanja kao faktori postignu¢a u ekipnim
sportovima”. Nakon osnovnih studija, upisala je i zavrSila master studije na Filozofskom
fakultetu u Beogradu, na Odeljenju za psihologiju, odbranivsi rad na temu: “Upotreba
Vekslerovog induvidualnog testa inteligencije u diferencijalno dijagnosti¢ke svrhe”.

Tokom trece godine studija volontirala je na Klinici za psihijatrijske bolesti “Dr
Laza Lazarevi¢”, Sektor Padinska Skela. Nakon zavrSenih osnovnih studija, provela je
godinu dana stazirajuéi kao volonter na Klinici za psihijatriju, KBC Srbije.

Od 2008. godine zaposlena je kao psiholog na Odeljenju psihijatrije, u JZU
Opstoj bolnici u NikSiéu. Njene primarne oblasti rada su psihodijagnostika 1
psihoterapija. Od 2009. godine angazovana je kao stru¢ni saradnik na Studijskom
programu za psihiologiju, na Filozofskom fakultetu u Niksicu, na Univerzitetu Crne
Gore. Od 2004. godine kontinuirano se edukuje u oblasti psihoterapije (racionalno-
emotivno i kognitivno-bihejvioralna terapija, sistemska porodi¢na, ACT, CFT). Od
2008. godine Helena se bavi psihoterapijskim radom u svojoj privatnoj praksi.

2011. godine upisala je doktorske studije na Filozofskom fakultetu u Beogradu,
na Odeljenju za psihologiju, koje je zavrsila izradom rada pod nazivom: “Osetljivost na
anksioznost: psihometrijske karakteristike 1 faktorska struktura razliCitih mera
konstrukta u klini¢koj populaciji”, pod mentorstvom prof. dr Tatjane Vukosavljevi¢-
Gvozden.

Do sada, Helena je objavila Cetiri nau¢na rada i imala dvadeset usmenih
saopStenja na domacim 1 inostranim nau¢nim skupovima. U okviru nau¢nog istrazivanja
najvise je zainteresovana za eksperimentalna istrazivanja u oblasti klinicke psihologije i
psihoterapije.

U okviru svoje privatne prakse Helena primenjuje tehnike iz kognitivno-

bihejvioralne i sistemske porodi¢ne terapije i srodnih pristupa u radu sa klijentima. U
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svojoj psihoterapijskoj praksi Helena se specijalizovala za rad sa anksioznim
poremecajima.

Helena je direktor i osniva¢ NVO ‘“Psiholoski centar ABC”, organizacije
usmerene na prevenciji i zaStiti mentalnog zdravlja u zajednici. Saradnik je 1 autor
psiholoskih ¢lanaka na portalu “zenasmaja.me”, koji je namenjen Sirokoj populaciji i
koji na edukativan nacin potpomaze psiholosku prevenciju i samopomoc.

Od 2011. godine, sudski je vestak.
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Prilozi B

Prilog 1.

Izjava o autorstvu
Ime i prezime autora Helena Rosandi¢
Broj indeksa 4P11-14

Izjavljujem

da je doktorska disertacija pod naslovom

., Osjetljivost _na anksioznost: psithometrijske karakteristike i faktorska struktura

‘

razlicitih mera konstrukta u klinickoj populaciji

. rezultat sopstvenog istrazivackog rada;

. da disertacija u celini ni u delovima nije bila predloZena za sticanje druge
diplome prema studijskim programima drugih visokoskolskih ustanova;

. da su rezultati korektno navedeni i

. da nisam krSio/la autorska prava i koristio/la intelektualnu svojinu drugih lica.
Potpis autora

U Beogradu,
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Prilog 2.

Izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije doktorskog rada

Ime i prezime autora Helena Rosandié
Broj indeksa 4P11-14
Studijski program Psihologija

Naslov rada_ ,, Osjetljivost na anksioznost: psihometrijske karakteristike i faktorska

struktura razlicitih mera konstrukta u klinickoj populacii **

Mentor dr Tatjana Vukosavljevié¢-Gvozden

Izjavljujem da je Stampana verzija mog doktorskog rada istovetna elektronskoj verziji
koju sam predao/la radi pohranjena u Digitalnom repozitorijumu Univerziteta u
Beogradu.

Dozvoljavam da se objave moji li¢ni podaci vezani za dobijanje akademskog naziva
doktora nauka, kao §to su ime i prezime, godina i mesto rodenja i datum odbrane rada.

Ovi liéni podaci mogu se objaviti na mreznim stranicama digitalne biblioteke, u
elektronskom katalogu i u publikacijama Univerziteta u Beogradu.

Potpis autora

U Beogradu,
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Prilog 3.

Izjava o koriS¢enju

Ovlas¢éujem Univerzitetsku biblioteku ,,Svetozar Markovi¢* da u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku disertaciju pod naslovom: Osjetljivost

na_anksioznost: psihometrijske karakteristike i faktorska struktura razliditih mera

‘

konstrukta u klinickoj populaciji ‘

koja je moje autorsko delo.

Disertaciju sa svim prilozima predao/la sam u elektronskom formatu pogodnom za

trajno arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u Digitalnom repozitorijumu Univerziteta u
Beogradu i dostupnu u otvorenom pristupu mogu da koriste svi koji postuju odredbe
sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne zajednice (Creative Commons) za koju

sam se odlucio/la.
1. Autorstvo (CC BY)
2. Autorstvo — nekomercijalno (CC BY-NC)

3. Autorstvo — nekomercijalno — bez prerada (CC BY-NC-ND)

4. Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima (CC BY-NC-SA)
5. Autorstvo — bez prerada (CC BY-ND)
6. Autorstvo — deliti pod istim uslovima (CC BY-SA)
(Molimo da zaokruZzite samo jednu od Sest ponudenih licenci.
Kratak opis licenci je sastavni deo ove izjave).
Potpis autora

U Beogradu,

181



