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Apstrakt: Osetljivost na anksioznost je kognitivna predispozicija osobe da
razvije strah od anksioznosti i anksioznih simptoma. Cilj ovog istrazivanja bio je
da se provere psihometrijske karakteristike originalne verzije ASl-ja u Srbiji, na
uzorku klinicke i neklinicke populacije (N=140). Uzorak je obuhvatio 70
ispitanika sa dijagnozom anksioznog poremecaja i 70 iz neklinicke populacije,
27,14% muskaraca 1 72,85% zena. Prosecna starost bila je 40 godina.
Primenjena je deskriptivna statistika, analiza glavnih komponenti, Kronbahova
alfa, korelacije ASl-ja sa STAI-S i STAI-T. Rezultati su potvrdili trofaktorsku
strukturu ASlI-ja (fizicka zabrinutost, psihi¢ka zabrinutost, socijalna zabrinutost)
sa jednim faktorom viseg reda. Aritmeti¢ka sredina iznosi 32.89 (SD=14.75) za
ispitanike sa dijagnozom anksioznog poremecaja, a kod neklinickog uzorka
M=18.57 (SD=12.18). Vrednost Krombahove alfe za skalu u celini iznosi
0=0.88 (fizicka zabrinutost a=0.87; psiholoska zabrinutost 0=0.77; socijalna
zabrinutost 0=0.56). Koeficijent korelacije izmedu ASI i STAI-S iznosi r=0.567,
a izmedu ASI i STAI-T je r=0.668. Pokazalo se da nema statisticki znacajnih
razlika prema polu. Moze se zakljuéiti da su podaci dobijeni u ovom istrazivanju
saglasni sa relevantnim podacima drugih autora i da ukazuju na trofaktorsku
strukturu ASl-ja i dobre psihometrijske karakteristike na uzorku klinicke i
neklinicke populacije u Srbiji. Moguénost primene koncepta osetljivosti na
anksioznost u sportu, moze biti od velikog znacaja.

Kljuéne reéi: osetljivost na anksioznost, ASI, anksiozni poremecaj, faktorska
struktura, pouzdanost, validnost
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Osetljivost na anksioznost definiSe se kao kognitivna predispozicija
osobe za postojanje straha od anksioznosti i anksioznih simptoma (Reiss &
McNally, 1985). Istrazivanja pokazuju da je osetljivost na anksioznost znacajan
faktor vulnerabilnosti za razvoj anksiozne psihopatologije (Babi¢, 2011).
Teorijska razmatranja su inicirala veliki broj istrazivanja ¢iji rezultati potvrduju
znacaj osetljivosti na anksioznost za razvoj pani¢nih i anksioznih poremecaja
(Olatunji, 2009). Kako bi testirali teoriju osetljivosti na anksioznost Reiss,
Peterson, Gursky i McNally (1986) su konstruisali instrument za merenje
osetljivosti na anksioznost: Indeks osetljivosti na anksioznost (Anxiety
sensitivity Index, ASI). Indeks osetljivosti na anksioznost je skala samoprocene
koja se sastoji od 16 ajtema koji mere strah od simptoma anksioznosti, tj.
uverenja da ti simptomi mogu biti $tetni ili opasni. Vecéina ASI ajtema odnosi se
na strah od fizickih senzacija (senzacije drhtanja, ubrzanog rada srca, gréenje
creva, neuobiCajene senzacije tela). Neki ajtemi se odnose na uverenja o
mentalnoj kontroli (posledice nervoze, nemoguénosti koncentracije), a neka na
uverenja o posledicama opazanja napetosti i nervoze od strane drugih (briga da
li ¢e drugi opaziti nervozu, napetost ili drhtanje). Od ispitanika se trazi da
procene stepen slaganja za svaki ajtem na petostepenoj skali Likertovog tipa, a
konaéni rezultat predstavlja zbir procena svih ajtema.

Rani radovi u oblasti faktorske analize ASI ukazuju na nekonzistentne
podatke. S jedne strane, istraziva¢i koji podrZavaju jednodimenzionalnu
strukturu, a s druge strane istraziva¢i koji se zalazu za multidimenzionalnu
strukturu (Zinbarg, Mohlman & Hong, 1999).

Na osnovu rezultata novijih faktorskih analiza ASI, danas postoji rastuci
konsenzus da se struktura osetljivosti na anksioznost obja$njava
multidimenzionalnim hijerarhijskim modelom. Iako postoji podrSka za
multidimenzionalnu hijerarhijsku strukturu postoji nekonzistentnost u vezi sa
brojem nizih faktora. Nekoliko studija podrzava dvofaktorsku opciju, opisujuci
faktore kao: strah od mentalne katastrofe i strah od kardiovaskularnih simptoma
(Schmidt & Joiner, 2002). Druge studije podrzavaju faktorsku strukturu od éetiri
faktora niZeg nivoa: a) strah od kardiovaskularnih simptoma; b) strah od javno
uocljivih anksioznih reakcija, c) strah od gubitka kognitivne kontrole i d) strah
od respiratornih simptoma (Rodriguez, Bruce & Pagano, 2004; Taylor i Cox,
1998). Najveci broj studija podrzava trofaktorsku opciju strukture nizih faktora
sa jednim visim faktorom (Stewart at al, 1997; Taylor, 1995; Zinbarg, Barlow &
Brown, 1997).

U trofaktorskoj opciji najéesce su izdvojeni sledeci faktori (Zinbarg et al,
1997): fizicka zabrinutost (ASI Fizicki), psiholoska zabrinutost (ASI Psiholoski)
i socijalna zabrinutost (ASI Socijalni). Faktor “fizicka zabrinutost” odnosi se na
strah od somatskih senzacija, npr. strah od palpitacije (npr. ,,UplasSim se kada mi
srce ubrzano lupa®). ,Psiholoska zabrinutost“ je povezana sa mentalnim
simptomima anksioznosti tj. sa strahom od gubitka kognitivne kontrole npr.
strah od teskoca u koncentraciji (npr. ,,Kada ne mogu da se koncentriSem na
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zadatak, brinem da ¢u da skrenem s uma"). ,,Socijalna zabrinutost* se odnosi na
strah od javno vidljivih simptoma anksioznosti npr. strah od crvenjenja, drhtanja
(npr. ,,Vazno mi je da ne izgledam uznemireno*).

Rector, Szacun-Shimizu i Leybman (2007) sproveli su istrazivanje
faktora osetljivosti na anksioznosti na klinickom uzorku. Dobijeni rezultati
potvrduju trofaktorsko resenje koje objasnjava 55% varijanse: strah od fizi¢kih
simptoma (svojstvena vrednost jednaka 5.20 varijansa 32.5%), strah od gubitka
kognitivne kontrole (svojstvena vrednost 2.42, varijansa 15,1%) i strah od javno
vidljivih simptoma (svojstvena vrednost 1.28, varijansa 8 %). Dobijeni rezultati
su u skladu sa rezultatima prethodnih istrazivanja Zinbarg i saradnika (Zinbarg
et al, 1997), kao i istrazivanja Rodrigeza i sar. (2001).

Rezultati faktorske analize ASI na uzorku neklinicke populacije u
Hrvatskoj (N = 945) obezbeduju potvrdu za multidimenzionalnu hijerarhijsku
strukturu sa tri faktora nizeg nivoa i jednim viSim faktorom (Jurin, Joki¢-Begié
& Lauri Korajlija, 2011). Jurin i saradnici faktore imenuju u skladu sa
rezultatima prethodnih istrazivanja: faktor 1 - fizi¢ka zabrinutost (ajtemi: 4, 6, 7,
8, 9, 10, 11, 14), faktor 2 - psihi¢ka zabrinutost (ajtemi: 2, 3, 12, 13, 15, 16) i
faktor 3 — socijalna zabrinutost (ajtemi:1, 5). Faktor 1, strah od fizi¢kih
simptoma anksioznosti objasnjava 39.62% varijanse sa svojstvenom vrednos$éu
6.2; faktor 2 objasnjava 7,98 % varijanse sa svojstvenom vredno$¢u 1.3; dok
faktor 3 objasnjava 7.34 % varijanse sa sopstvenom vrednoscu 1.2.

Pored navedenih potvrda relevantnih psihometrijskih karakteristika, ASI
skala je kritikovana §to je za rezultat imalo razvijanje novih instrumenta za
merenje osetljivosti na anksioznost. Taylor i Cox (1998) su faktorskim
analizama Indeksa osetljivosti na anksioznost ukazali na izvesna ogranicenja
istiCuéi da skala nije dizajnirana za merenje vise faktora i da ne sadrzi dovoljno
ajtema za merenje nizih faktora (Olatunji et al, 2005). Blais, Otto i Zucker
(2001) su analizom ajtema skala utvrdili da pet ajtema (ajtemi 1, 5, 7, 8 i 13)
umanjuje vrednost konstruktivne validnosti skale, jer imaju niske korelacije sa
skalom (do 0.30), kao i da se viSe odnose na strah od gubitka kontrole nad
emocijama nego sam strah od emocija pa ih stoga treba izbaciti iz skale.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se proveri faktorska struktura i metrijske
karakteristike izvornog Indeksa osetljivosti na anksioznost (ASI) na klini¢kom i
neklinickom uzorku u Srbiji.

METOD
Uzorak

U istrazivanju je koriS¢ena deskriptivna, korelaciona i faktorska analiza.
Uzorak se sastojao od 140 ispitanika, 70 sa dijagnostikovanim anksioznim
simptomima, a 70 bez anksiozne psihopatologije. Bilo je 27,14% muskaraca i
72,85% zena. Prose¢na starost ispitanika bila je 40 godina, najmladi ispitanik
imao je 19, a najstariji 59 godina.Uzorak je bio ujednacen u odnosu na
anksioznu psihopatologiju, kako prisustvo, odnosno odsustvo anksiozne
psihopatologije ne bi uticalo na rezultate faktorske analize.
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Ispitanici iz klinickog poduzorka su zamoljeni da ucestvuju u istrazivanju
od strane svojih terapeuta (u privatnim savetovaliStima). NajviSe ispitanika iz
klinickog poduzorka imalo je dijagnozu pani¢nog poremecaja (30%), i
generalizovanog  anksioznog  poremecaja  (12,85%). Sa  najmanjom
zastupljenos¢u u klinickom poduzorku su specifiéne fobije (1,43%), dok se
25,72% ispitanika nije izjasnilo o dijagnozi. Farmakoterapiju koristi 44,28 %
klinickog uzorka u momentu ispitivanja, dok za 25,72% ispitanih nema podataka
da li koriste medikamente kao deo tretmana. Najvec¢i broj ispitanika iz klinickog
poduzorka bio je u pocetnoj fazi terapije (32,85%), a najmanje u zavrsnoj fazi
terapije (20%).

Potencijalnim ispitanicima za kontrolni uzorak, pre upoznavanja sa
svrhom ispitivanja postavljano je pitanje da li su se nekad obracali za stru¢nu
savetodavnu pomo¢ ili da li su nekada psihijatrijski leceni. U dalje istrazivanje
ukljuceni su samo ispitanici koji nisu ranije leceni.

Svim ispitanicima je pre zadavanja upitnika predofeno da je ucesée u
istrazivanju anonimno i da ¢e podaci koje iznesu u upitniku biti koriséeni
isklju¢ivo u istrazivacke svrhe. Svi ispitanici uestvovali su u istraZivanju
dobrovoljno.

Instrument

Anxiety Sensitivity Index (Reiss, Peterson, Gursky & McNally, 1986) je
skala samoprocene koja se sastoji od 16 stavki koje mere strah od simptoma
anksioznosti, zbog uverenja da ti simptomi mogu biti Stetni ili opasni. Od
ispitanika se trazi da za svaku od tvrdnji na petostepenoj Likertovoj skali
procene stepen slaganja, a kona¢ni skor na skali je suma procena svih ajtema.

Spilbergerov test anksioznosti (STAI) kao crte i kao stanja anksioznosti
(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs, 1983) koris¢en je za validaciju
Indeksa osetljivosti na anksioznost. STAI je sastavljen od dve skale, tako da 20
ajtema meri situacionu anksioznost ili anksioznost kao stanje (STAI-S), a 20
ajtema meri anksioznost kao crtu (STAI-T).

Statisticki postupak

Primenjena je analiza glavnih komponenti, deskriptivna statistika,
Kronbahova alfa i Pirsonov koeficijent korelacije, u programu SPSS verzija 22.

REZULTATI

Pre sprovodenja faktorske analize bila je proverena prikladnost podataka.
Pregledom korelacione matrice, otkriveno je mnogo koeficijenata korelacije
vrednosti 0,3 i viSe. Vrednost Kajzer-Mejer-Oklinovog pokazatelja bila je 0,857,
a Bartletov test sferi¢nosti dostigao je statisticku znacajnost (1216,668; df=120;
p<0,001). Takvi podaci ukazuju na faktorabilnost korelacione matrice.

Po Gutman Kajzerovom kriterijumu izdvajaju se tri faktora, ali po
Katelovom skater dijagramu (Grafikon 1) izdvaja se samo jedno faktorsko
resenje.
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Grafikon 1. Indeks osetljivosti na anksioznost — Skater dijagram
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Broj komponenti

Analiza glavnih komponenti izdvojila je tri faktora sa vrednostima ve¢im
od 1 (7.234; 1,534; 1,017) koji objasnjavaju 61,158% varijanse (Tabela 1).
Pritom, najveéi procenat varijanse objasnjava prvi ekstrahovani faktor (45%).
Kao §to se moze videti u matrici strukture (nerotiranoj) sve varijable imaju
zasi¢enja preko 0,3 na prvom faktoru, §to ukazuje na moguénost racunanja
jednog ukupnog skora. Medutim, kada se uradi kosa oblimin rotacija, ajtemi se
rasporede relativno ravnomerno u tri dobijena faktora, Sto daje osnovu i za
raCunanje tri posebna skora, pogotovo ako se uzmu u obzir teorijske
pretpostavke i raniji nalazi koji potvrduju trofaktorsko reSenje, a narocito
interpretabilnost tako dobijena tri faktora (Tabela 2).

Tabela 1. Nerotirana matrica strukture skale osetljivosti na anksioznost

Ajtem Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

16 0.815

3 0.780

15 0.778

4 0.776

6 0.758 -0.356

8 0.752

14 0.737

9 0.703 -0.395

11 0.701 -0.316

2 0.669 0.443 0.311
12 0.662 0.433
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1 0.584 0.405 -0.414
7 0.489

10 0.385 -0.444

5 0.543 0.354 -0.557
13 0.416 0.382 0.506

Kada se pogleda sadrzaj ajtema koji se rasporeduju na tri faktora, vidi se
da najviSe stavki doprinosi prvoj komponenti. Prvi faktor je najvise zasi¢en
stavkama ,,Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa”, “Kada primetim da mi srce
ubrzano lupa, brinem da ¢u mozda dobiti sr¢ani udar”, “Kada mi je stomak
uznemiren, brinem da bih mogao biti ozbiljno bolestan”, “Uplasim se kada mi se
vrti u glavi”, “Uplasim se kada mi je muka u stomaku”. Na osnovu sadrzaja tih
stavki zakljuCuje se da mere strah od kardiovaskularnih i respiratornih
simptoma, §to nas usmerava da komponentu ozna¢imo kao strah od somatskih
simptoma. Takode, ovako struktuiran faktor je veoma slican faktoru “fizicka
zabrinutost” tj. strah od somatskih simptoma (Zinbarg, 1997) pa ¢emo zadrzati
naziv za ovu komponentu (ASI — Fizicki). Kako se vidi iz Tabele 1, ajtemi 15 i
16 doprinose komponenti 1 i 2, ali su daljim analizama pripojeni prvoj
komponenti zbog vecih faktorskih tezina.

Drugi faktor je najviSe zasien stavkama: ,.Drugi ljudi primete kada
drhtim”, “Kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da
skrenem s uma”, “Uplasim se kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak”.
lIako stavka koja je najvise zasicena ovim faktorom svojim sadrzajem jasno ne
upucuje da se radi o kognitivnoj dimenziji anksioznih simptoma, s obzirom na
zasi¢enost preostale dve stavke i njihov sadrzaj, i za ovaj faktor ¢emo zadrzati
Zinbargov naziv ‘“psiholoSka zabrinutost” tj. strah od gubitka kognitivne
kontrole, ASI — Psiholoski (Zinbarg, Barlow & Brown, 1997).

Treéi faktor je zasi¢en slede¢im stavkama: “Vazno mi je da imam
kontrolu nad svojim osecanjima”, “Vazno je da ne izgledam uznemireno”,
“Sramota me je kad mi stomak kr¢i”. Ovako strukturiran faktor je veoma sli¢an
faktoru koji je izdvojio Zinbarg “socijalna zabrinutost” tj. strah od javnih
vidljivih simptoma anksioznosti, ASI — Socijalni (Zinbarg et al, 1997).

Tabela 2. Rotirana matrica strukture skale osetljivosti na anksioznost

Ajtem Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
6 0.828
9 0.824
11 0.748
4 0.708
10 0.669
8 0.641
3 0.619
14 0.600
16 0.419 0.366
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15 0.407 0.351
13 0.828

2 0.788
12 0.738

5 -0.867
1 -0.767
7 -0.401

Skala osetljivosti na anksioznost pokazala je zadovoljavajucu
pouzdanost. Vrednost Kronbahove alfe za skalu u celini iznosi 0,88 (po
faktorima: za faktor ASI — Fizicki je 0,87, za faktor ASI — Psiholoski 0,77 i za
faktor ASI — Socijalni 0,56).

Vrednost aritmeticke sredine za ASI u celini iznosi 25,73. Standardna
devijacija iznosi 15,26. Ako se uzme u obzir postojanje, odnosno odsustvo
dijagnoze anksioznog poremecaja, rezultati pokazuju da je vrednost aritmeticke
sredine 32.89 (SD=14.75) kod klinickog i 18.57 kod neklinickog uzorka
(SD=12.18). S obzirom na pol ispitanika, kod Zena je ustanovljena visa
aritmeticka sredina (M=27.02; SD=15.70), nego kod muskaraca (M=22.26;
SD=13.59).

Indeks osetljivosti na anksioznost validiran je u ovom istraZivanju
primenom Spilbergovog testa anksioznosti (STAI), koji meri anksioznost kao
stanje (STAI-S) i kao crtu (STAI-T). Dobijene su znacajne korelacije izmedu
skala ASI i STAI Pirsonov koeficijent korelacije izmedu ASI i STAI-S je
r=0.567 (p<0.01), dok je korelacija r=0.668 (p<0.01) dobijena izmedu ASI i
STAI-T.

DISKUSIJA

Rezultati ukazuju na trofaktorsku strukturu, sa jednim faktorom viseg
reda i dobre metrijske karakteristike, koje su u skladu sa podacima iz drugih
istrazivanja.

U jednom istrazivanju koje je obuhvatilo dvanaest studija, na ukupno
4517 ispitanika (Peterson & Plehn, 1999), pokazalo se da aritmeti¢ka sredina za
opsStu populaciju iznosi 19.01 i standardna devijacija od 9.11 (srednje vrednosti
variraju od 14.2 do 22.5). Nalazi Tejlora i saradnika (Taylor, Koch & McNally,
1992) ukazuju na viSe skorove kod ispitanika u dijagnostickim grupama:
ispitanici sa pani¢nim napadima M=36.6;SD=12.3; ispitanici sa generalizovanim
anksioznim  poremecajem M=26.2;SD=10.8; ispitanici sa  opsesivno
kompulsivnim poremec¢ajem M=25.4;SD=12.4 i ispitanici sa socijalnim
fobijama M=24.9; SD=12.3. Istrazivanja ukazuju da skorovi iznad 25 sugerisu
"moguce probleme" a skorovi iznad 30 mogu ukazati na dijagnozu pani¢nog
poremecaja, agorafobije, PTSD ili druge psihopatologije (Peterson & Plehn,
1999). Jurin, Joki¢-Begi¢ i Lauri Korajlija (2011) sproveli su istrazivanje na
neklinickom uzorku od 984 odraslih ispitanika u Hrvatskoj. Dobijeni rezultati
srednjih vrednosti 19.5 i standardne devijacije 10.1 su u skladu sa rezultatima
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istrazivanja na vecini evropskih i1 americkih uzoraka. Nalazi dobijeni u
Hrvatskoj su nizi od dobijenih na uzorku Portorikanaca, M=24.6;SD=13.9
(Cintréon et al, 2005), visi od normativnih rezultata za ispitanike rodene na
Aljasci (M=17.6;SD=9.4) i vi§i od srednjih vrednosti americkih Indijanaca,
M=15.8;SD=8.4 (Jurin, Joki¢-Begi¢ & Lauri Korajlija, 2011). Podaci
deskriptivne statistike u nasem istrazivanju, saglasni su sa navedenim podacima.
Aritmetika sredina za ispitanike sa dijagnozom anksioznog poremecaja (pani¢ni
poremecaj kao najce$c¢a dijagnoza) iznosi 32.89. Kod neklinickog uzorka,
aritmeticka sredina iznosi 18.57 §to je saglasno sa vredno$¢u navodenoj u
relevantim istrazivanjima na opstoj populaciji.

Istrazivanja koja su se bavila procenom psihometrijskih karakteristika
ASI skale ukazuju na dobru unutras$nju konzistentnost (od 0.82 do 0.93).
Peterson and Reiss (1992) su utvrdili visok stepen unutrasnje konzistentnosti
prikazane alfa koeficijentom na nivou 0.80 do 0.90. Zinbarg et al. (1997) dobili
su vrednost Kronbahove alfa 0.88 za skalu u celini; 0.89 za faktor strah od
negativnih posledica fizickih simptoma anksioznosti, vrednost 0.85 za faktor
strah od psihickih posledica simptoma anksioznosti, vrednost 0.62 strah od
negativnih socijalnih posledica simptoma anksioznosti. Rezultati pomenutog
hrvatskog istrazivanju su u skladu sa navednim rezultatima o validnosti ASI
skale. Utvrdena vrednost alfa koeficijenta na celoj skali je 0.88, na faktoru strah
od fizickih posledica dobijena je vrednost 0.86, vrednost 0.80 za komponentu
strah od psiholoskih posledica i vrednost 0.45 za strah od negativnih socijalnih
posledica simptoma anksioznosti (Jurin, Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija, 2011).
Rezultati ispitivanja pouzdanosti u naSem istrazivanju su saglasni sa podacima
iznesenim u literaturi. Vrednost Krombahove alfe za skalu u celini u nasem
istrazivanju iznosi 0.88. Pouzdanost prema subskalama najviSe nalikuje
podacima iz navedenog hrvatskog istrazivanja. Pouzdanost skale straha od
fizi¢kih simptoma iznosi 0.87 i psiholoskih simptoma 0.77. Najnizu pouzdanost
pokazala je skala osetljivosti na socijalne simptome anksioznosti (0=0.56).

Istrazivanja pouzdanosti ASI skale ukazuju da skala meri stabilan li¢ni
konstrukt, sa test retest pouzdano$¢u r= 0.75 (Reiss, Peterson, Gursky &
McNally, 1986) za dve nedelje i vrednoséu r=071 za period od tri godine
(Maller & Reiss, 1992). Istrazivanja konvergentne validnosti ASI skale
potvrduju validnost skale. Korelacija izmedu ASI skora i Spilbergove skale
anksioznosti je izmedu 0.50 1 0.60 (Isyanov & Calamari, 2004; McWilliams,
Stewart & MacPherson, 2000; Cox & McWilliams, 2001), dok je korelacija
izmedu ASI i Bekovog inventara depresivnosti niska 0.41 (Smari et al, 2003).
Nesto nize vrednosti korelacija dobijene su u pomenutom istrazivanju na
hrvatskom uzorku (Jurin, Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija, 2011), korelacija izmedu
ASI i STAI T je 0.324, dok je utvrdena korelacija sa Bekovim inventarom
anksioznosti 0.179.

Provera korelacije izmedu ASI i STAI u naSem istrazivanju u skladu je sa
podacima drugih autora. Korelacija izmedu ASI i STAI-S iznosi 0.567 i 0.668
izmedu ASIi STAI-T.

Dosadasnja istrazivanja na neklini¢koj populaciji ukazuju da zene imaju
vedi strah od anksioznosti, kao i veéi strah od fizi¢kih manifestacija anksioznosti
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u poredenju sa muskarcima (Stewart, Taylor & Baker, 1997). Peterson i Reiss
(1992) su dobili srednju vrednost za zene 19.8 (N= 1974) dok je kod muskaraca,
srednja vrednost 17.6 (N=1762). Steward et al. (1997) su poredili ASI skorove
za zene 1 muSkarce na uzorku 528 Zena i 290 muskaraca i utvrdili znacajne
razlike. Dobijena je srednja vrednost za zene 17.4 (SD=9.4) dok je srednja
vrednost za muskarce 14.6 (SD=8.7). Steward et al. (1997) ukazuju da postoje
razlike po polu na pojedinim faktorima osetljivosti na anksioznost. Znacajno visi
rezultati bili su kod Zena na faktoru strah od fizickih simptoma, dok na drugim
faktorima nije bilo razlike izmedu muskaraca i Zena. Dobijeni rezultati ukazuju
da se zene generalno viSe plase anksioznosti, ali i da izrazavaju veéi strah od
fizickih simptoma anksioznosti koje opazaju kao Stetne. Pomenuto istrazivanje
na hrvatskom uzorku (Jurin, Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija, 2011) potvrduje da
postoji znacajna razlika izmedu muskaraca i zena na ASI skoru. Prosecan skor
kod Zena iznosio je M=20.7 (SD=10.45), dok je kod muskaraca M=17.7;
SD=9.12. Podaci iz naSeg istrazivanja ukazuju da u okviru klini¢kog, odnosno
nekliniéikog uzorka, nema statisticki znacajnih razlika prema polu. Kod
klinickog uzorka, prose¢ne vrednosti kod muskaraca iznose M=26.33 i
SD=12.71 (n=18), a kod zena M=35.16 i SD=14.79 (n=52). Kod neklini¢kog
uzorka dobijene su nize prose¢ne aritmeticke sredine, kod muskaraca M=18.60 1
SD=13.61 (n=20), a kod Zena M=18.63 i SD=11.82 (n=49). Rezultati naseg
istrazivanja su u skladu sa relevantnim podacima drugih autora.

Faktorska analiza ASI na nasem uzorku nalazi potvrdu za trofaktorsku
strukturu upitnika. Dobijeni faktori, fizicka zabrinutost, psiholoska i socijalna
zabrinutost u vezi sa simptomima anksioznosti su u skladu sa teorijskim
pretpostavkama i rezultatima prethodnih istrazivanja (Barlow, 2002; Zinbarg,
Barlow, Brown & Rapee, 2001; Rector, Szacun-Shimizu, 2006; Jurin i sar.,
2010). Prvi faktor osetljivosti na anksioznost je najviSe zasien stavkama
,»Uplasim se kada mi srce ubrzano lupa”, “Kada primetim da mi srce ubrzano
lupa, brinem da ¢u mozda dobiti sréani udar”, “Kada mi je stomak uznemiren,
brinem da bih mogao biti ozbiljno bolestan”, “Uplasim se kada mi se vrti u
glavi”, “Uplasim se kada mi je muka u stomaku”. Ovako strukturiran faktor je
veoma slican faktoru koji Zinbarg (Zinbarg et al, 1997) naziva fizicka
zabrinutost. “Fizicka zabrinutost” odnosi se na strah od somatskih senzacija kao
Sto su vrtoglavica, ubrzani rad srca, znojenje, nesvestica, ,treperenje u
stomaku®, miSi¢na tenzija i itd., kao i na “Stetne” posledice koje ovi simptomi
imaju. Drugi faktor je najviSe zasi¢en stavkama: ,,Drugi ljudi primete kada
drhtim”, “Kada ne mogu da se koncentriSem na zadatak, brinem da ¢u da
skrenem s uma”, “Uplasim se kada ne mogu da se koncentrisem na zadatak”. S
obzirom na sadrZaj stavki koje se grupiSu na ovom faktoru preuzeli smo
Zinbargov (1997) naziv ,,psiholoska zabrinutost®. ,Psiholoska zabrinutost* je
povezana sa strahom od gubitka kognitivne kontrole i sa mentalnim simptomima
anksioznosti kao $to su teSkoce u koncentraciji, pamcenju i sl. Tre¢i faktor je
zasien slede¢im stavkama: “Vazno mi je da imam kontrolu nad svojim
osecanjima”, “Vazno je da ne izgledam uznemireno”, “Sramota me je kad mi
stomak kréi”. Ovako strukturiran faktor je slian faktoru koji je Zinbarg et al
(1997) nazvao “socijalna zabrinutost”. ,,Socijalna zabrinutost™ se odnosi na strah
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od javno vidljivih simptoma anksioznosti, strah da ¢e drugi opaziti nervozu,
napetost ili drhtanje, kao i zabrinutost zbog mogucih negativnih reakcija
okoline.

Na osnovu analiza psihometrijskih karakteristika u ovom istrazivanju,

mozemo zakljuciti da je ASI pouzdan i validan instrument i da je adekvatna
mera osetljivosti na anksioznost na nasoj populaciji.
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