ANKSIOZNI POREMECA/JI

Tema broja

Instrumenti u procjeni anksioznosti |
anksioznih poremecaja

Maja Bajs, dr. med.,! mr. sc. Spiro Janovié,! doc. dr. sc. Sladana Strkalj Ivezié,> Martina Bajs, prof.

!Klinika za psihijatriju, KBC Zagreb

Klinika za opcu i forenzicku psihijatriju i psihofiziologiju, Psihijatrijska bolnica Vrapce

Instrumenti za procjenu anksioznosti razvili su se radi objektivizacije aktualnoga klinickog stanja, razlikovanja
simptoma, procjene njihovog intenziteta i prac¢enja tijekom lije¢enja. Uobic¢ajeno se klini¢ki instrumenti koriste
u istrazivacke svrhe (epidemioloske, terapijske, dijagnosticke studije) i nisu u svakodnevnoj uporabi. Procjena
klinicara o potrebi mjerenja pojavnosti i intenziteta simptoma ovisi o klinickom interesu i situaciji te pacijentu
kao ispitaniku. Osnovni preduvjeti za dobru klinicku primjenu instrumenata za procjenu anksioznosti i
anksioznih poremecaja su dostupnost svih potrebnih informacija, poznavanje ljestvice, dobar intervju,
obuhvacanje svih pitanja bez izostavljanja i to¢na procjena intenziteta simptoma. Opcenito, ocjenske ljestvice
mogu biti dijagnosticke i simptomske, a moze ih primjenjivati educirati ispitivac¢/istrazivac, ili su samoocjenske

ma specifiénih simptoma - pretjerana anksioznost, strah,

zabrinutost, izbjegavanje, kompulzivni rituali, povecana
pobudljivost, a mogu biti udruzeni s problemima funkcioniranja
ili znacajnim distresom. No, anksioznost je prisutna i u svakodne-
vnom zivotu. Anksioznost kao fizioloska i emocionalna reakcija
na stvarnu ili predvidenu prijetnju ne smatra se poremecajem. U raz-
likovanju normalne anksioznosti od anksioznog stanja i poreme-
¢aja koriste se suvremeni dijagnosticki kriteriji, prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i poremecaja, 10. revizija (MKB-
10), i ameri¢kom Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za duse-
vne poremecaje, Cetvrto izdanje (DSM-IV).

Procjena anksioznosti kod osobe koja javlja simptome treba
ukljuciti reviziju simptoma, prepisane lijekove, svu terapiju koju
uzima, uzimanje alkohola, droga i kave, fizikalni pregled s nagla-
skom na podruc¢ja simptoma i funkcionalna ispitivanja. Idealno bi
bilo, u osobe s anksiozno$¢u, provesti osnovni fizikalni pregled i
laboratorijske pretrage.

U procjeni anksioznosti i anksioznih poremecaja u svakodnev-
noj klinickoj psihijatrijskoj praksi koriste se klinicki intervju i pre-
gled, anamnesticki i heteroanamnesticki podaci i podaci o funk-
cioniranju osobe. Takoder je vazno pracenje tijeka poremecaja za
vrijeme lijecenja.

g nksiozni se poremecaji odlikuju razli¢itim kombinacija-

Primjena instrumenata u procjeni anksioznosti i anksioznih
poremecaja

Klinicki instrumenti za procjenu anksioznosti razvili su se radi po-
trebe objektivizacije aktualnoga klinickog stanja, razlikovanja simp-
toma, procjene njihovog intenziteta i pracenja tijekom lijecenja.
Uobicajeno se klini¢ki instrumenti koriste u istrazivacke svrhe (epi-
demioloske, terapijske, dijagnosticke studije) i nisu u svakodnevnoj
uporabi. Procjena klini¢ara o potrebi mjerenja pojavnosti i inten-
ziteta simptoma ovisi o klinickom interesu i situaciji te pacijentu
kao ispitaniku.

Klini¢ki instrumenti uobicajeno su konstruirani u obliku Jjestvi-
ce ili upitnika. Ljestvice mogu mjeriti i intenzitet simptoma, dok
se upitnicima, koji su ¢esto samoocjenski, otkriva prisutnost simp-
toma. Klinicar treba odabrati instrument mjerenja koji ¢e zadovo-
ljiti ciljeve ispitivanja, $to nije uvijek jednostavno. Treba procije-
niti pouzdanost i osjetljivost ljestvice, njene psihometrijske

karakteristike, a zatim i jednostavnost i vrijeme potrebno za pri-
mjenu i obradu rezultata. Ponekad se ljestvica moze konstruirati
za neka specifi¢na mjerenja u istrazivanju. Cesce se koriste ve¢ poz-
nate ljestvice, s kojima postoje dobra iskustva, npr. HAMA se kori-
sti vise desetljeca. Ponekad se ljestvice ili upitnici preuzimaju iz dru-
goga govornog i kulturoloskog podrugja, pa ih je potrebno prevesti
na hrvatski, ali i validirati za nasu populaciju (jer originalnu vali-
daciju instrumenta uobic¢ajeno radi autor, na svom podrudju). Isto
se tako instrumenti za mjerenje psihic¢kih poremecaja trebaju vali-
dirati za odredene dobne skupine, npr. dje¢ju i stariju dob.? Pravo
koristenja ljestvice sljede¢i je ¢imbenik odabira jer za neke ljestvi-
ce prava zadrzavaju autori. U tom se slucaju treba traziti dopuste-
nje autora za uporabu ili kupiti instrument.

Opcenito, za svaki instrument mjerenja, odnosno ljestvicu, po-
stoje priru¢nik ili smjernice koje obja$njavaju njegovu primjenu,
sustav procjenjivanja, cut-off kriteriji i ostale specifi¢ne informaci-
je, uklju¢ujuéi definicije pojedinih Cestica i klju¢ne tocke.

Vedina ljestvica procjenjuje stanje ili ponasanje ispitanika (paci-
jenta u istrazivanju) tijekom definiranog vremena, $to je najcesce
7 dana prije ispitivanja, ili je navedeno druk¢ije. Podaci, potrebni
za ispunjavanje ljestvice, dobivaju se tijekom klini¢ckog intervjua,
koji moze biti strukturirani, polustrukturirani i nestrukturirani, §to
ovisi o uvjetima ljestvice i/ili sklonostima klini¢ara. Treba naglasi-
ti da je tijekom procesa procjenjivanja vazno procijeniti to¢no ono
$to je opservirano ili re¢eno, ne uzimajuéi u obzir psiholoska, psi-
hodinamska ili bilo koja druga objasnjenja. Kada postoji dilema o
odredivanju intenziteta izmedu tezeg i lakseg, ranije se savjetovalo
odabiranje vece ocjene. Danas se ¢e$ce ohrabruje skupljanje dostat-
nih i adekvatnih informacija za donosenje pravilne procjene.?

Osnovni preduvjeti za dobru klini¢ku procjenu tijekom primje-
ne ljestvice su:'

o dostupnost svih potrebnih informacija

« poznavanje ljestvice

« dobar intervju

o pitati sva pitanja bez izostavljanja

o to¢no utvrditi intenzitet simptoma.

Takoder je bitna pripremljenost i educiranost ispitivaca, zatim
prostor u kojem se radi ispitivanje i priprema ispitanika (pacijen-
ta) kako bi se eliminirale poteskoce u komunikaciji. Ispitivac treba
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osigurati atmosferu povjerenja i stru¢nosti u kojoj se ispitanik osje-
¢a sigurno da bi mogao odgovoriti na sva pitanja adekvatno i to¢no.
Pacijent mora dobiti informaciju o razlogu ispitivanja i biti upoz-
nat s procedurom, te dati pristanak na takvo ispitivanje. Umjetnost
intervjua je znati koja pitanja pitati i kako ih pitati. U mnogim se
istrazivanjima utvrdilo da je upravo vodenje intervjua glavni razlog
pogreske. U slucaju ocjenskih ljestvica pitanja su to¢no zadana.
Ispitiva¢ mora pitati pitanja o svim Cesticama i intenzitetu simpto-
ma. Pritom treba obratiti paznju na nekonzistentnost pacijentovog
iskaza. Ponavljanje pitanja radi pojasnjenja treba izbjegavati jer
moze interferirati s pacijentovim asocijacijama i prezentacijom
simptoma. Vazno je misliti i na vrijeme, jer $to intervju dulje traje,
teze je odrzati paznju ispitanika. Klini¢ar ili ispitiva¢ uglavnom
moze dobro primijeniti ljestvicu ako vodi adekvatan intervju, poz-
naje ljestvicu i postuje upute. Za potrebe definiranih klinickih istra-
zivanja, klinicari prolaze i dodatnu edukaciju za pojedinu ljestvicu.
U primjeni ocjenskih ljestvica vazno je iskustvo s razlic¢itim lje-
stvicama, ponekad je dobra i supervizija te usporedba s rezultati-
ma kolega radi postizanja konsenzusa i homogenosti ocjenjivanja
(interrater reliability). Za primjenu nekih ljestvica mogu se educi-
rati istrazivadi razlic¢itih edukativnih profila, a ne moraju nuzno
biti psihijatri.

Osim u istrazivacke svrhe, uporaba objektivnih ljestvica daje
pouzdaniju informaciju o napretku terapije nego subjektivna pro-
cjena. Pacijenti koji imaju dugotrajne simptome mogu krivo proci-
jeniti simptome jer su izgubili adekvatan referenti okvir da bi u pot-
punosti razumjeli ogranicenja vezana za anksioznost. Strukturirane
ljestvice mogu pomo¢i pacijentima u prepoznavanju simptoma,
promjene intenziteta simptoma, napredovanja terapije i potencijala
za bolje funkcioniranje, pa indirektno mogu djelovati i edukativno.
Kod ponovljenog ispitivanja odredenim instrumentom ispitivanja
dobro je osigurati iste okolinske uvjete ispitivanja kao kod pocet-
nog ispitivanja (isti ispitiva¢, prostorija, doba dana i sL.).*

Opcenito, ocjenske ljestvice mogu biti dijagnosticke, simptomske
i samoocjenske. Ljestvice i upitnike uobicajeno primjenjuje educi-
rani ispitiva¢/istraziva¢, osim samoocjenskih, koje ispunjava ispitanik.

Dijagnosticki instrumenti
Dijagnosticke ljestvice su instrumenti koji identificiraju psihicki po-
remedaj u ispitanika.* Njihova primjena obi¢no zahtijeva dulje vri-
jeme, ¢ak 45-90 minuta, a dizajnirani su za jednokratnu procjenu.
Mogu se kombinirati s ostalim klini¢kim instrumentima ili se pri-
mjenjuju samostalno. U istrazivanjima se Cesto koriste dijagnosticke
ljestvice radi odabiranja homogene skupine ispitanika na pocetku
ispitivanja. Rjede se koriste u klini¢ckom radu, najviSe radi vremena
potrebnog za primjenu.’ Anksiozni se poremecaji, uz ostale psihicke
poremecaje, mogu dijagnosticirati na sljede¢im dijagnostickim lje-
stvicama. Nazivi Jjestvica na hrvatskom jeziku slobodan su prijevod
autora za potrebe ovog teksta i ne predstavljaju sluzbene nazive za
ljestvice koje nisu formalno validirane za hrvatsku populaciju.

SloZeni medunarodni dijagnosticki intervju (Composite Inter-
national Diagnostic Interview, CIDI). Koristi se za dijagnosticira-
nje psihickih bolesti. To je epidemioloski instrument, razvijen za
potrebe Svjetske zdravstvene organizacije kao dijagnosticki alat za
kroskulturalne epidemioloske studije. Ljestvica se koristi uz MKB-
10 i DSM IV-R. Ljestvicu mogu primijeniti educirani ispitivaci, za
$to je potrebno 60 do 90 minuta. Razvili su je Kessler i suradnici,
a prava kori$tenja ima Svjetska zdravstvena organizacija.

Protokol za dijagnosticki intervju (Diagnostic Interview Sche-
dule, DIS). Koristi se kao epidemioloski instrument pri velikim
epidemioloskim studijama. Obuhvaca sve informacije koje se mogu
iskoristiti za dijagnosticiranje vecine psihickih poremecaja kod
odraslih osoba, u skladu s raznim dijagnostickim kriterijima (prven-
stveno DSM). Intervju mogu provesti educirani ispitiva¢i podjed-
nako dobro kao i psihijatri. Za provodenje je potrebno 90 do 120
minuta. Prava koristenja pripadaju autoru, L. N. Robinsu.

Kratki medunarodni neuropsihijatrijski registar (Mini Inter-
national Neuropsychiatric Inventory, MINT). MINI je kratka struk-

turirana dijagnosticka ljestvica pomocu koje se dijagnosticiraju
psihicki poremecaji u skladu s DSM-IV i MKB-10 za potrebe mul-
ticentri¢nih klinickih i epidemiologkih studija. Radi se o kratkom
instrumentu podijeljenom na module u skladu s dijagnosti¢kim
kategorijama koje se promatraju. Ljestvicu mogu primijeniti ispi-
tiva¢i nakon kratke edukacije, a za provodenje je potrebno 15 do
20 minuta. Prava koristenja pripadaju autorima, D. Sheehanu, Y.
Lecrubieru i T. Hergueta.

Protokoli za klinicku procjenu u neuropsihijatriji (Schedules
for Clinical Assessment in Neuropsychiatry, SCAN). SCAN su raz-
vili Svjetska zdravstvena organizacija i americki Nacionalni insti-
tut za mentalno zdravlje (NIMH), kao varijaciju poznate ljestvice
»Present state examination’, radi dijagnosticiranja psihickih pore-
mecaja u odraslih osoba. SCAN Jjestvica daje uvid i u trenuta¢no
stanje, ali i u cjelokupni tijek psihickog poremecaja (lifetime). SCAN
informacije uzima i iz drugih izvora poput medicinske dokumen-
tacije ili heteropodataka dobivenih od obitelji. Podaci se analiziraju
kompjuterskim programom CATEGO-5, koji daje dijagnoze prema
MKB-10 ili DSM-IV kriterijima. Primjenjuju ga educirani psihija-
tri ili psiholozi, a za provedbu je potrebno 90 do 120 minuta.

Strukturirani klinic¢ki intervju za Os i DSM-IV (Structured
Clinical Interview for Axis i DSM - IV Disorders, SCID). SCID je
jedna od najrasirenijih i najcesce koristenih dijagnostickih instru-
menata koja se koristi podjednako u istrazivanjima i klinickoj pra-
ksi. Ljestvica je razvijena radi dobivanja informacija koristenjem
visemodularnog strukturiranog intervjua o dijagnozama psihickih
poremecaja odraslih osoba prema DSM-IV. Nakon procjene glav-
nih problema, klini¢ar ciljano koristi jedan od razli¢itih modula.
SCID provodi trenirani ispitivac, a potrebno je 60 do 90 minuta.
Prava koristenja pripadaju M. B. Firstu.

Specifi¢ni instrumenti za procjenu anksioznih poremecaja
Koriste se za procjenu pojavnosti i intenziteta simptoma, te prace-
nja tijeka poremecaja i ishoda terapije u odredenom anksioznom
poremecaju, a mogu se koristiti u svakodnevnom klinickom i istra-
zivatkom radu.® Premda su neki prevedeni na hrvatski jezik, navo-
dimo originalne engleske nazive. Hrvatski znanstvenici na podrudju
psihijatrije isto koriste pojedine ljestvice u znanstvenim istraziva-
njima.

Generalizirana anksioznost

Beckov registar anksioznosti (Beck Anxiety Inventory). Dizajniran
je kao instrument za mjerenje generalizirane anksioznosti i razli-
kovanje simptoma anksioznosti od depresije. Ima 21 Cesticu, na
koju ispitanik odgovara na ljestvici od 0 do 3 (0 = nema, 3 = jako
izrazeno). Ukupni rezultat ljestvice upucuje na stupanj anksioznosti
— vedi rezultat znaci vedi intenzitet anksioznosti. Moze se koristiti i
za procjenu promjene simptoma anksioznosti tijekom lijecenja. S
ljestvicom postoje dobra iskustva i u svakodnevnoj klini¢koj pra-
ksi, poglavito zbog jednostavnosti primjene. Rutinsko koristenje
samoocjenske Beckove ljestvice anksioznosti u Dnevnoj bolnici
Psihijatrijske bolnice Vrapce znacajno olaksava dijagnostiku i eva-
luaciju lije¢enja anksioznih poremecaja.

Covi ljestvica za anksioznost (Covi Anxiety Scale, COVI). Ova
ljestvica mjeri intenzitet anksioznih simptoma. Sastoji od tri Cesti-
ce, a procjenjuje verbalni report, ponasanje i somatske simptome
anksioznosti. Intenzitet simptoma ocjenjuje se od 1 do 5 (1 = uopce
ne, 5 = izrazeno). Ljestvica je jednostavna, no kako ima samo tri
opcenite ocjene, najcesce se koristi zajedno s nekom drugom lje-
stvicom. Smatra se da to¢no razlikuje skupinu anksioznih od depre-
sivnih pacijenata.

Hamiltonova ocjenska ljestvica za anksioznost (Hamilton Rating
Scale for Anxiety, HAM-A). Najcesce koristena ljestvica za simp-
tome anksioznosti. Originalno je zamisljena za procjenu simpto-
ma u osoba koje ve¢ imaju anksiozni poremec¢aj. HAM-A nije oso-
bito korisna u procjeni anksioznih simptoma u drugim psihi¢kim
poremecajima. Sastoji se od 14 cestica, koje se ocjenjuju od 0 do 4
(0 = ne postoji, 4 = znacajno izrazen), a posljednja Cestica ocjenjuje
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ponasanje tijekom klinickog intervjua. Uglavnom se temelji na
somatskim simptomima i oslanja na subjektivni iskaz pacijenta.
Ljestvica je dizajnirana za mjerenje promjene u simptomima tije-
kom vremena. Prednosti su $iroka primijenjenost i jednostavnost.
Nedostaci uklju¢uju nemogucénost generalizirane procjene anksioz-
nih simptoma u ostalim psihi¢kim poremecajima te predominantno
bavljenje subjektivno iskazanim somatskim simptomima. U depre-
sivnih pacijenata treba se koristiti zajedno sa skalom za depresiju,
HAM-D. Koristena je u mnogim klinickim studijama za procjenu
terapijskog ucinka.”

Bolnicka ljestvica za anksioznost i depresiju (Hospital Anxiety
and Depression Scale, HADS). Samoocjenska ljestvica koja se kori-
sti za otkrivanje simptoma depresija i anksioznosti u medicinskim
ustanovama. Ima 14 Cestica, od kojih se 7 odnose na depresiju, a 7 na
anksioznost, dok se intenzitet ocjenjuje ljestvicom od 0 do 3 (0 =
uopce ne, 3 = cijelo vrijeme). Prednosti su jednostavna primjena
za procjenu anksioznosti i depresivnosti. Smatra se pouzdanim
instrumentom za skrining klini¢ki znacajne anksioznosti i depresije
u pacijenata u medicinskim ustanovama. MozZe se primijeniti u eva-
odrasle i adolescente. Prava koristenja pripadaju National Founda-
tion for Educational Research.®

Registar za stanje i karakteristike anksioznosti (State-trait
Anxiety Inventory, STAI). STAI moze razlikovati aktualnu, situa-
cijsku, odn. privremenu (state) anksioznost, koja se javlja u odre-
denim situacijama, od dugotrajne (trait) anksioznosti, koja se jav-
lja kao generalizirana kroni¢na anksioznost. To je samoocjenska
ljestvica koja ima 40 cestica, od kojih se 20 odnosi na opcenitu
anksioznosti, a drugih 20 na aktualno stanje pacijenta. Postoji i
kompijutorska verzija. Ima dobru korelaciju s ostalim ljestvicama,
npr. Beck Anxiety Inventory i Fear Questionnaire. Prava koriste-
nja pripadaju autoru C. Spielbergeru.

Fobije/Socijalna anksioznost

Upitnik za strah (Fear Questionnaire, FQ). Samoocjenska ljestvica
koja se koristi za procjenu fobija, fobi¢nih simptoma i ostalih simp-
toma povezanih s fobijama. Ima 24 Cestice. Dio upitnika evaluira
fobi¢no ponasanje povezano sa serijom fobicnih situacija, dok drugi
dio evaluira simptome anksionosti, depresije i generalnog distresa
uzrokovanog fobijom. Upitnik procjenjuje pet socijalnih situacija,
pet tjelesnih ozljeda i pet agorafobi¢nih siutacija, koje se pojedinac-
no mogu koristiti kao subljestvice. Svaka se ¢estica procjenjuje od
0 do 8 (0 = nema fobije, 8 = jako izrazeno). Ljestvica se zaklju¢uje
ukupnim rezultatom i rezultatima subskala za agorafobiju, tjelesnu
ozljedu i socijalnu fobiju. Pacijentu treba oko 10 minuta. Prava
kori$tenja pripadaju autoru I. Marksu.

Liebowitzeva ljestvica za socijalnu anksioznost (Liebowitz Social
Anxiety Scale, LSAS). Ljestvica ocjenjuje strah/anksioznost i izbje-
gavanje. Ima 24 Cestice, koje predstavljaju uobicajene situacije pred-
stavljanja u javnosti ili socijalne situacije. Svaka situacija se ocjenju-
je ocjenom od 0 do 3 (0 = nema ili nikada, 3 = jako ili ucestalo).
Ima 13 Cestica koje se odnose na nastup u javnosti i 11 koje se odno-
se na socijalne situacije. Primjenjuje ju klinicar ili educirani ispiti-
vac¢, a traje oko 15 minuta. Prava koritenja pripadaju M. Liebowitzu.

Registar socijalne fobije i anksioznosti (Social Phobia and Anxi-
ety Inventory, SPAI). Ljestvica procjenjuje kognitivne, somatske
simptome i izbjegavanje u nizu socijalnih i agorafobi¢nih situacija.
Nudi ukupni rezultat za intenzitet socijalne fobije. Ima dvije sub-
skale, za socijalnu fobiju i agorafobiju. Moze se koristiti za skrining
u medicinskim ustanovama, $kolama, domovima i penalnim usta-
novama. Takoder se koristi u poslovnim situacijama radi procje-
ne osoba koje imaju poteskoce na polozajima koji zahtijevaju soci-
jalnu interakciju i socijalni performans. Koristi se za odrasle i
adolescente. Primjenjuje ju klinicar ili educirani ispitivac, a traje 20-
30 minuta. Prava koristenja pripadaju autoru, S. M. Turneru.’

Yale-Brownova opsesivno-kompulzivna ljestvica (Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale, Y-BOCS). Procjenjuje intenzitet pore-
mecaja u osoba s opsesivno-kompulzivnim poremecajem. Veci dio

ljestvice zahtijeva samoprocjenu ispitanika, a zavr$na procjena uklju-
¢uje 1 klinicku procjenu ispitivaca. To je polustrukturirana ljestvi-
ca, koja koristi listu pitanja za svaku od 10 &estica. Cestice se ocje-
njuju od 0 do 4 (0 = nema, 4 = ekstremno), a ocjena intenziteta se
temelji na iskazu ispitanika i opservaciji tijekom intervjua. Prije
ispitivanja ispitiva¢ treba objasniti ispitaniku definiciju opsesivnih
ideja i kompulzivnog ponasanja. Prednosti su kratkoca i jednostav-
nost primjene. Nedostatak je koristenje samo u studijama opsesiv-
no-kompulzivnog poremecaja. Znacajna prednost je mogucnost
procjena intenziteta simptoma koji ne ovise o vrsti ili broju aktualnih
simptoma. Takoder se koristi za procjenu promjene simptoma tije-
kom lijecenja. Prava koristenja pripadaju autoru W. K. Goodmanu.

Ljestvica za akutnu paniku (Acute Panic Inventory Scale, API).
Ljestvica mjeri karakteristike i izrazenost pani¢nih napadaja. Ima
17 Cestica koje evaluiraju simptome tijekom pani¢nog napada, a pro-
cjenjuju se ocjenama od 0 do 3 (0 = nema, 3 = jako izrazeno).
Ljestvica ne procjenjuje trajanje i broj pani¢nih napadaja. Jednos-
tavna je i kratka, a primjenjuje ju klinicar ili educirani ispitivac.
Prava kori$tenja pripadaju autoru M. R. Liebowitzu.

Sheehanova samoocjenska ljestvica za anskioznost (Sheehan
Patient-Rated Anxiety Scale, SPRAS). Procjenjuje izrazenost simp-
toma u osoba s pani¢nim poremecajem na ljestvici od 5 stupnje-
va; procjenjuje somatske simptome pani¢nog poremecaja, zatim
nesanicu, depresivnost, promjene raspolozenja, opsesivnost i kom-
pulzivnost. Razlikuje situacijsku anksioznost, neo¢ekivanu anksioz-
nost, neocekivane djelomi¢ne simptome i anticipacijsku anksioznost.
Prednost joj je jednostavnost, a ljestvicu ispunjava ispitanik.

Klinicka ljestvica za posttraumatski stresni poremecaj (Clinician
Administred PTSD Scale, CAPS). Ljestvica razvijena za procjenu
vrste i ozbiljnosti simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja
kod vojnika i civila, u skladu s DSM-III-R klasifikacijom. Razvili
su je istrazivaci Veterans Affairs Medical Centera i dostupna je bez
naknade. CAPS se sastoji od 17 ¢estica koje obuhvacaju simptome
PTSP-a prema B, C i D kriterijima DSM-IV. Za svaku ¢esticu ispi-
tiva¢ procjenjuje ucestalost i intenzitet. Za kriterij A, vezan uz trau-
matski dogadaj, kriterij E, koji govori o trajanju smetnji, i kriterij
E koji procjenjuje osobni dozivljaj smetnji, poremecaj socijalnog i
radnog funkcioniranja ispituje se pacijent. Bodovi postignuti na
CAPS-u upucuju na vrstu i tezinu te na postojanje/nepostojanje
poremecaja. CAPS provodi klinicar ili trenirani ispitivac, a potre-
bno je 50 do 60 minuta.

Davidsonova ljestvica za traumu (Davidson Trauma Scale, DTS).
Kratka i jednostavna ljestvica koja mjeri izraZenost i ucestalost
simptoma posttraumatskoga stresnog poremecaja. Moze se kori-
stiti za otkrivanje Zrtava traume ili stanja pri pocetku i tijekom
terapije PTSP-a. Sastoji se od tri modula koji korespondiraju s
osnovnim DSM-IV kriterijima PTSP-a i procjenjuju izrazenost i
ucestalost smetnji. Provodi je klinicar ili trenirani ispitivac, a potre-
bno je 10 minuta.”

Mississippi ljestvica (Mississippi Scale, MSS). Samoocjenski
instrument za procjenu intenziteta simptoma posttraumatskog
stresnog poremecaja ratnih veterana. Postoji i civilna varijanta. Ima
35 Cestica, koje su podijeljene u ¢etiri skupine u skladu s DSM-IV
kriterijima PTSP-a. Procjena intenziteta je na skali od 1 do 5. Provodi
je klinicar ili trenirani ispitivac, a potrebno je 10 do 20 minuta.

Samoocjenske ljestvice. Imaju neke prednosti, npr. jednostav-
nost primjene jer ispitanik sam odgovara na pitanja, i nema potrebe
za angazmanom osoblja. Koriste se u procjeni subjektivnih stanja,
a ponekad mogu otkriti i neke prikrivene simptome.' Kada se kori-
ste u psihoedukacijskim intervencijama, mogu poboljsati uvid paci-
jenta u stanje, $to je vazno radi identifikacije klju¢nih simptoma
bolesti i pracenja terapijskog odgovora." Glavni nedostatak samoo-
cjenske ljestvice je pouzdanost, narocito u onim poremecajima
gdje postoji znacajan nedostatak uvida pacijenta.”

Zakljucak
Klinicki instrumenti za dijagnostiku anksioznosti i anksioznih po-
remecaja nisu u svakodnevnoj klini¢koj uporabi, ali mogu pruziti
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diferentnije i objektivnije podatke o intenzitetu simptoma i napre-
dovanju lije¢enja.® U odabiru ljestvice znadajni su pouzdanost i
osjetljivost ljestvice, dobre psihometrijske karakteristike, jedno-
stavnost primjene i vrijeme primjene. Takoder treba obratiti paz-
nju na okolnosti primjene ljestvice i edukaciju ispitivac¢a. U kori-
$tenju podataka bitna je i jednostavnost obrade podataka.’ Osim
simptoma i intenziteta simptoma, ljestvice mogu dati znacajnu
procjenu profesionalnog, socijalnog i obiteljskog funkcioniranja i
njihovih promjena. Radi postizanja bolje procjene, klinicke se lje-
stvice mogu uspjesno kombinirati medusobno ili sa samoocjenskim
ljestvicama. Primjena samoocjenskih ljestvica moze se preporuci-
ti i u svakodnevnoj klini¢koj praksi za procjenu simptoma i tijeka
lije¢enja, narocito zbog jednostavnosti primjene.
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