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Uvod

U okviru brige o mentalnom zdravlju, velika se vaznost posvecuje mjerenju opéeg
emocionalnog stanja (Carlier, Schulte-Van Maaren, Wardenaar, Giltay, Van Noorden,
Vergeer i Zitman, 2012). Depresija, anksioznost i stres prepoznati su kao neki od glavnih
zdravstvenih problema, a istrazivacki interes usmjeren je upravo na razumijevanje njihove
prirode, uzroka i tretmana (Gomez, 2012; Lovibond i Lovibond, 1995a). Iako su depresija i
anksioznost konceptualno i empirijski razli¢iti fenomeni, medu njima postoji odredeno
klini¢ko preklapanje i koegzistencija (Lovibond i Lovibond, 1995b). Clark i Watson (1991)
pritom govore o negativnoj afektivnosti, kao komponenti koja je zajednicka i za anksioznost i
za depresiju. Slicno tome, Eysenckov konstrukt neuroticizma obuhvac¢a i1 objasnjava
individualne razlike u sklonosti pojedinaca prema neurotskim poteskocama, a visok rezultat
na skali neuroticizma obi¢no postize anksiozna, zabrinuta i ¢esto depresivna osoba (Eysenck i
Eysenck, 1994). Stoga je moguce da povezanost izmedu mjera anksioznosti 1 depresije ne
reflektira konceptualno preklapanje ovih stanja nego ukazuje na zajednicke genetske i/ili
okolinske rizi¢ne faktore (Lovibond i Lovibond, 1995a). Primjerice, stresni zivotni dogadaji
Cesto vode karakteristiénim reakcijama, konceptualno bliskima anksioznosti, koje ukljucuju
kroni¢nu pobudenost i poteSkoce funkcioniranja (Lovibond i Lovibond, 1995b). Ovi
simptomi stresa su, prema nekim autorima, dio nespecifitnog, opceg faktora
psiholoSkih/emocionalnih poteskoca ili negativne afektivnosti (Clark 1 Watson, 1991).
Medutim, prema Lovibondu 1 Lovibondu (1995b), oni ¢ine jedan koherentan skup, odnosno
sindrom razli¢it 1 od anksioznosti i od depresije. Upravo nastoje¢i posti¢i S§to jasniju
diskriminaciju medu njima, Lovibond i Lovibond (1995a) kreiraju skalu primjenjivu kako za
mjerenje, tako 1 za daljnje definiranje i razumijevanje ovih, klini¢ki zna€ajnih, emocionalnih

stanja.

Razvoj DASS skale

Dva najambicioznija istraZzivanja provedena sa svrhom diferencijacije anskioznosti i
depresije pokrenuli su Costello i Comrey (1967) te Beck, Epstein, Brown i Steer (1988).
Usmjeravajuc¢i svoj rad na postojece skale depresije 1 anksioznosti, Costello i Comrey
provode niz uzastopnih analiza na klinickim uzorcima, nastoje¢i definirati ortogonalne
faktore depresije i anksioznosti. Nesto kasnije, Beck 1 suradnici (1988) fokusiraju svoj rad na
konstrukciju skale anksioznosti na temelju koje bi se postigla maksimalna diskriminacija u
odnosu na tada ve¢ aktualni Beckov inventar depresije (BDI). Medutim, unatoC nastojanjima

za postizanjem ortogonalnih faktora, utvrdene su korelacije u visini od oko .50. Potaknuti



ovim istrazivnajima, Lovibond i Lovibond (1995b) fokusiraju se na razvijanje skala
samoprocjene anksioznosti i depresije koje bi a) obuhvatile potpuni raspon osnovnih
simptoma anksioznosti i depresije; b) zadovoljile visoke psihometrijske standarde; c)
omogucile maksimalnu diskriminaciju dviju skala. Na temelju istrazivanja provedenih u
razdoblju od 1979. do 1990. godine i podataka prikupljenih na 30 uzoraka, Lovibond i

Lovibond posljedi¢no prvi puta opisuju Skalu depresije, anksioznosti i stresa (DASS).

DASS skale konstruirane su s namjerom obuhvacanja svih klju¢nih simptoma
anksioznosti i depresije. lako je originalna ideja podrazumijevala samo 2 subskale, tocnije
skalu koja mjeri depresiju i skalu koja mjeri anksioznost, istrazivanja su skrenula paznju i na
jedan dodatni faktor. Naime, kako je svaka skala obuhvacala cestice koje su trebale biti
jedinstvene za svaki od dva spomenuta kostrukta, dvoznacne tvrdnje (one koje nisu bile
povezane striktno sa samo jednim konstruktom) nisu niti bile uklju¢ene u mjeru ve¢ su
oznacene kao kontrolne cCestice. Medutim, tijekom razvoja skale, ustanovljeno je da se
kontrolne Cestice grupiraju u zasebnu skupinu s karakteristikama kroni¢nog nespecifi¢nog

uzbudenja. Daljnja analiza ovih tvrdnji konac¢no je dovela do definiranja skale stresa.

Dakle, pri razvoju skala, poseban je naglasak stavljen na znacajke prema kojima se
negativna emocionalna stanja mogu diskriminirati. Pritom je depresija opisana tvrdnjama
koje se sadrzajno odnose na disforiju, beznade, osjecaj bezvrijednosti Zivota, manjak interesa
1 ukljucenosti te anhedoniju 1 inertnost. Anksioznost je opisana tvrdnjama vezanim uz
fizioloske promjene u organizmu, ali i situacijsku anksioznost te akutne odgovore na strah.
Konacno, skala stresa, koja je, kako je spomenuto, proizasla iz analize nedovoljno
diskriminativnih tvrdnji, povezanih 1 s anksiozno$c¢u i s depresijom, podrazumijeva odredenu
napetost, nemogucénost opustanja, iritabilnost, uzrujanost i nervozu te tendenciju na

pretjerano reagiranje u stresnim situacijama (Lovibond i Lovibond, 1995b).

Konacno, glavni cilj samog razvoja DASS skala bio je kreirati mjere op¢ih negativnih
afektivnih sindroma, oslanjaju¢i se na postojec¢e koncepcije 1 empirijsku osnovu (Lovibond i
Lovibond, 1995b). Buduc¢i da depresija 1 anksioznost dijele vaznu komponentu, prema nekim
autorima nazvanu negativnom afektivnoS¢u (NA; Clark 1 Watson, 1991), bitno je razumijeti
sami odnos medu njima. Naime, NA je dispozicijska dimenzija ¢iji visok rezultat reflektira
sklonost emocionalnim potesko¢ama koje se manifestiraju kroz razli¢ita negativna
emocionalna stanja poput krivnje, ljutnje 1 uznemirenosti (Watson i1 Clark, 1984). U tom

smislu, skala stresa, zbog svoje povezanosti 1 s anksioznoS¢u i1 s depresijom teorijski moze



biti shvacena kao aspekt negativne afektivnosti. No, treba imati na umu 1 to da nije rije¢ samo
o skali koja obuhvaca znacajke zajedniCke depresiji i anksioznosti nego stres predstavlja
jedinstven, stabilan i koherentan sindrom (Lovibond 1 Lovibond;

http://www2.psy.unsw.edu.au/dass//).

Razumijevanje negativnih afektivnih sindroma i odnosa medu njima moze biti od
velike vaznosti. Primjerice, u klini¢koj praksi i prilikom planiranja ishoda tretmana iznimno
korisnima pokazali su se instrumenti koji omogucuju usporedbu klinickog statusa medu
pojedincima u razli¢itim vremenskim tockama. Uz to, moguénost diskriminativnog mjerenja
tri povezana emocionalna stanja moze biti kljuCna za istrazivade koji se suocavaju s
kompleksnim vezama izmedu zahtjeva okoline i emocionalnih i fizickih smetnji, ali i
klini¢arima u procesu pojasnjenja lokusa emocionalnih smetnji u kontekstu Sire klinicke

procjene (Kendall, Kollon, Beck, Hammen i Ingram, 1987).

Budu¢i da istrazivanja ukazuju na dobre psihometrijske znacajke DASS skala (npr.
Crawford i Henry, 2003) i Siroku primjenjivost za razli¢ite svrhe, od istrazivackih do
klini¢kih, instrument je preveden na brojne jezike te predstavlja Cesto koriSteno i korisno

sredstvo.

U osnovi, rije¢ je o instrumentu koji obuhvada stanja licnosti. Ng i sur. (2007)
primjerice, isti¢u njegovu ulogu pri mjerenju ishoda pacijenata u kontekstu procjena
klinickog statusa 1 promjena tijekom tretmana. Medutim, u praksi je ¢esto bitna 1 informacija
o stabilnijim individualnim razlikama u sklonosti depresiji, anksioznosti 1/ili stresu. Stoga je
uz standardni oblik DASS skala koje odraZavaju mjeru negativnih afektivnih stanja, za
hrvatsko trziSte adaptirana i posebna verzija, koja omogucuje procjenu depresije, anksioznosti
1 stresa kao osobina licnosti. Oblik koji se odnosi na osjecaje u posljednjih tjedan dana
nazvan je DASS-S, pri ¢emu S oznacava procjenu stanja. Mjere depresije, anksioznosti 1
stresa kao trajnijih i stabilnijih znacajki obuhvacene su oblikom instrumenta nazvanim
DASS-0, gdje O predstavlja kraticu za osobine licnosti. I jedan i1 drugi oblik instrumenta bit

¢e prikazani u nastavku teksta.


http://www2.psy.unsw.edu.au/dass/

DASS-S: opis instrumenta
Skala depresije, anksioznosti i stresa (DASS-S) sastoji se od 42 tvrdnje koje se odnose

na tri negativna emocionalna stanja. Od ispitanika se trazi da svaku tvrdnju procijeni s
obzirom na to koliko je Cesto, u posljednjih tjedan dana, dozivljavao odredene osjecaje.

Tvrdnjama su obuhvaceni aspekti sljede¢ih emocionalnih stanja:

- depresija (npr. Bio sam bezvoljan i potisten). Ovu skalu Cine tvrdnje koje opisuju
nisko samopostovanje, loSe raspolozenje i nedostatak motivacije.

- anksioznost (npr. Bio sam na rubu panike). Tvrdnje koje se odnose na
anksioznost na upitniku DASS opisuju fiziolosku pobudenost te percepciju panike
1 straha.

- stres (npr. Bilo mi je teSko opustiti se). Skala stresa definirana je tvrdnjama koje
opisuju negativne afektivne odgovore koji su karakteristi¢ni i za depresiju i za

anksioznost, poput nervoze i napetosti.

Skale depresije, anksioznosti 1 stresa definirane su s po 14 tvrdnji, a ukupni rezultat za
svaku od njih dobiva se jednostavnim zbrajanjem odgovora na pripadaju¢im tvrdnjama. Svaki
odgovor boduje se brojkom od nula do tri te se stoga ukupan teorijski raspon rezultata na

svakoj pojedinoj dimenziji krece od nula pa do 42.

Takoder, mogucée je utvrditi 1 ukupni rezultat, kao zbroj odgovora na sve tvrdnje
DASS-S skala. Teorijski raspon rezultata ukupne skale kre¢e se izmedu nula i 126, a sam

rezultat na ukupnoj skali predstavlja kompozitnu mjeru negativnih emocionalnih simptoma.

Dosada$njim istraZivanjima pokazalo se da su ovako definirane skale pouzdane te
omogucuju dobru diskriminaciju medu pojedincima u razli¢itim okruZenjima. Stoga su
korisne kako istraZiva¢ima, tako i klini¢arima, koji nastoje mjeriti trenutno stanje ili promjene
na dimenzijama depresije, anksioznosti i stresa (Lovibond 1 Lovibond, 1995b). S ozirom na to
da je instrument razvijan na neklinic(kom uzorku, primjenjiv je za procjene normalnih
adolescenata ili odraslih osoba. Takoder, moze se koristiti i za procjenu lokusa emocionalnih
poteskoca 1 ozbiljnosti klju¢nih simptoma depresije, anksioznosti i stresa u kontektstu Sire

klini¢ke obrade. (http://www2.psy.unsw.edu.au/dass//).



http://www2.psy.unsw.edu.au/dass/

Hrvatska verzija DASS-S skala

Hrvatska verzija DASS-S skala kreirana je radom viSe psihologa koji su neovisno
prevodili tvrdnje s engleskog na hrvatski jezik. Pritom je poseban naglasak stavljen na
razumljivost tvrdnji za Siroku populaciju ispitanika. Prijevodi su naknadno uskladeni

konsenzusom te je definirana kona¢na hrvatska verzija instrumenta.

DASS-S skala moze se primjenjivati u digitalnom obliku, uz automatsko bodovanje

rezultata.

Sama primjena u digitalnom obliku zapoc¢inje jednostavnim klikom na gumb START
TEST. Nakon toga, prikazuje se sljedeca uputa za rjeSavanje te primjer tvrdnje na koju
ispitanici daju odgovor:

Kako ste se osjecali proslih tjedan dana?

Molimo Vas pazljivo procitajte svaku tvrdnju i oznacite odgovor koji najbolje opisuje
Vase osjecaje tijekom proslog tjedna. Ne postoje tocni i netocni odgovori. Nemojte se previse

zadrzavati na tvrdnjama.

Nakon upute, prikazan je i primjer tvrdnje te se od ispitanika trazi da na nju odgovori
oznaCavanjem jednog odgovora, pri ¢emu su ponudeni sljede¢i odgovori: uopce se nije
odnosilo na mene, odnosilo se na mene malo ili ponekad, odnosilo se na mene dosta ili Cesto,

odnosilo se na mene jako puno ili skoro uvijek.
Primjer tvrdnje:

Osjecao (Osjecala) sam se loSe.

uopce se nije odnosilo na mene
odnosilo se na mene malo ili ponekad
odnosilo se na mene dosta ili ¢esto
odnosilo se na mene jako puno ili skoro uvijek

Takoder je navedeno da se DASS-S skala sastoji od 42 tvrdnje, Cije je rjeSavanje
moguce zapoceti klikom na gumb START TEST, nakon pruZanja odgovora na tvrdnju u

primjeru.



Vrijeme rjeSavanja DASS-S skale nije ogranic¢eno, a nakon ispunjavanja, odgovori
ispitanika se automatski spremaju te su automatski dostupni i rezultati na pojedinim skalama

(depresija, anksioznost, stres te rezultat na ukupnoj skali).

Primjena hrvatske verzije DASS-S skala

Kako bi se dobili daljnji podaci o primjenjivosti i korisnosti hrvatske verzije DASS-S
skala, prikupljeni su podaci na velikom, prigodnom, heterogenom uzorku ispitanika iz opcée
populacije. Naime, hrvatska verzija Skale depresije, anksioznosti i stresa (DASS-S)
primijenjena je na ispitanicima regrutiranima u ambulantama medicine rada koji su, uz druge
testove koji se uobicajeno koriste u sklopu pregleda u ambulantama, ispunili i DASS u
digitalnom obliku. Prikupljeni su podaci za ukupno 1.627 pojedinaca, ve¢inom muskaraca
(80.5% muskaraca; 19.5% zena). Analize ovih podataka provedene su oslanjaju¢i se na
(novija) dosadasnja istrazivanja originalnog DASS instrumenta (npr. Crawford i Henry, 2003,

Henry i Crawford, 2005; Gomez, 2012).

Prosjecna dob ispitanika koji su ispunili hrvatsku verziju skale iznosi 30.37 godina
(sdpop13.07) Medutim, rije¢ je o dobno heterogenom uzorku, pri ¢emu se raspon dobi kretao
od 14 do 90 godina. Najmladi ispitanici obi¢no su pristupali pregledima u ambulantama
medicine rada zbog upisa u srednju Skolu, dok su oni najstariji sudjelovali na redovnim
pregledima za vozace. Generalno, stariji ispitanici su u manjoj mjeri pristupali pregledima te
su, o¢ekivano, manje 1 ispunjavali skalu. Primjerice, oko 30% uzorka Cinile su osobe starosti

do 20 godina, dok se tek malo viSe od 10% uzorka odnosilo na ljude starije od 50 godina.

Svi pojedinci skalu su rijesili u digitalnom obliku, na tabletu, a njihovi odgovori
bodovani su automatski. Analize provedene na prikupljenim podacima prikazane su u

nastavku.



Tablica 1. Osnovni deskriptivni podaci odgovora ispitanika na skalama DASS-S (N=1627)

R Teoriiski K-S test
Skale M sd aspon coryskl Medijan normalnosti
odgovora raspon .
distribucije
Depresija 275 3.52 0-29 0-42 2 d=.21677, p<.01
Anksioznost 290 3.37 0-28 0-42 2 d=.19515, p<.01
Stres 6.23 473 0-31 0-42 6 d=.09642, p<.01
Ukupna skala 11.88 10.41 0-84 0-126 9 d=.12686, p<.01

Na ukupnom uzorku ispitanika utvrdene su prosjecne vrijednosti za svaku skalu te za
kompozitnu mjeru negativnih emocionalnih simptoma. Buduéi da je veéina odgovora
pomaknuta prema nizim vrijednostima, rije¢ je o pozitivno asimetricnim distribucijama.
Kolmogorov — Smirnovljev test normalnosti distribucije potvrduje znacajno odstupanje
distribucija od normalne. Sli¢ni su nalazi dobiveni i u dosadaSnjim istrazivanjima (npr.
Crawford 1 Henry, 2003), koja stoga naglaSavaju neprimjenjivost aritmeticke sredine i
standardne devijacije rezultata normativnog uzorka pri interpretaciji pojedinacnog rezultata.
Umjesto toga, ponudene su tablice za pretvaranje sirovih rezultata u percentile. Tablice

definirane na temelju primjene hrvatske verzije prikazane su u odjeljku pod nazivom Norme.

Psihometrijska validacija hrvatske verzije DASS-S skala
Konstruktna valjanost DASS-S skala

U postupku provjere konstruktne valjanosti hrvatske verzije Skale depresije,
anksioznosti 1 stresa kaonegativnih emocionalnih stanja, utvrdene su korelacije medu skalama

te je ispitana faktorska struktura instrumenta. Korelacije medu skalama prikazane su u tablici

2.

Tablica 2. Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacija izmedu DASS-S skala (N=1627)

Skale Depresija Anksioznost Stres
Anksioznost 70%*

Stres .69%* 1

Ukupna skala .88%* .88%* 92%
p <.001

Sve povezanosti su pozitivne 1 znacajne, Sto je u skladu 1 s dosadasnjim

istrazivanjima. Naime, i druge ,iste“ mjere anksioznosti i depresije obi¢no umjereno



medusobno koreliraju. Ovakav, o¢ekivani nalaz, moZze se objasniti razliitim uzrocima koji su

zajednicki za sva tri stanja (Lovibond 1 Lovibond, 1995b).

Kad je rije¢ o faktorskoj strukturi, Lovibond i Lovibond (1995b) isticu trofaktorsko
rjeSenje. Prema njima, depresija, anksioznost i stres tri su odvojena, konceptualno razlicita,
ali medusobno povezana fenomena. Medutim, neka novija istrazivanja ukazuju na odredene
nedostatke i propuste pri ranijim provjerama faktorske valjanosti DASS skala. Naime, Gomez
(2012) zagovara i naglaSava vaznost koristenja statistickih postupaka primjerenih ordinalnim
podacima. On predlaze bifaktorski model, ukazujuéi na njegovu prednost u odnosu na ranije
spominjano trofaktorsko rjesenje.

Naime, budu¢i da se depresija veze uz neodstatak pozitivnog afekta, a anksioznost uz
pobudenost, dok skala stresa obuhvaca odgovore vezane i za depresiju 1 za anksioznost,
logi¢na je pretpostavka o visokom udjelu zajedni¢ke varijance §to implicira i moguénost
zajedniCkog faktora u osnovi svih tvrdnji ovog instrumenta. Dakle, bifaktorski model
pretpostavlja jedinstvene znacajke pojedinih skala, ali 1 jedan zajednicki faktor (Gomez,
2012).

Iz konfirmatorne perspektive, bifaktorski model odnosi se na latentnu strukturu s
op¢im faktorom kojeg saturiraju sve tvrdnje te dva ili vise specifi¢nih faktora, pri cemu op¢i i
specifiéni faktori nisu povezani. Op¢i faktor predstavlja sve ono Sto je zajednicko svim
tvrdnjama 1 objasnjava kovarijancu tvrdnji depresije, anksioznosti i stresa, dok se specificni
faktori odnose na varijancu odredene domene, koja nije objasnjena generalnim faktorom.
Henry 1 Crawford (2005) pronalaze potvrdu za ovakav model u istrazivanju s kratkom
verzijom DASS skale (DASS-21), a Gomez (2012) potvrduje bifaktorsko rjeSenje u
istrazivanju s duZom verzijom.

S obzirom na navedeno, faktorska struktura hrvatske verzije DASS-S skala ispitana je
oslanjaju¢i se na postupke primjerene ordinalnim podacima. U skladu s dosadasnjim
istrazivanjima ovog instrumenta, provjereno je pristajanje podataka razli¢itim modelima. U
tablici su prikazani indikatori pristajanja trofaktorskom, bifaktorskom te jednofaktorskom
modelu.

Tablica 3. Prikaz nalaza konfirmatorne faktorske analize za tri modela hrvatske verzije DASS-S
skala

X (df) p RMSEA CFI TLI
Jednofaktorski model 3383.780 (819) <.001  .044 910 .906
Trofaktorski model 2514.448 (816) <.001 036  .941 .937
Bifaktorski model 1892.809 (777) <.001  .030  .961 .957




Budu¢i da Lovibond 1 Lovibond (1995) izvjeStavaju o tri medusobno povezana
faktora, koja odgovaraju skalama depresije, anksioznosti 1 stresa, prvo je testiran trofaktorski
model. Medutim, s obzirom na to da novija istrazivanja ipak ukazuju na bolju potvrdu
bifaktorskog modela s Cetiri ortogonalna faktora (Gomez, 2012), ispitano je i pristajanje
podataka ovakvom modelu. Radi usporedbe, takoder je provjeren jednofaktorski model. Kao
Sto je vidljivo iz tablice 3, RMSEA (root mean square error of approximation) vrijednost za
sva tri modela manja je od .05, dok indikatori pristajanja CFI (comparative fit index) 1 TLI
(Tucker-Lewis indeks) prelaze vrijednosti od .90. Iako CFI i TLI indeksi u rasponu od .90 do
.95 mogu biti indikatori prihvatljivog pristajanja modelu (Brown i Brown, 2006), njihove
vrijednosti veée od .95, prema opceprihvacenim kriterijima, predstavljaju pokazatelje
izvrsnog pristajanja modelu. Dakle, nalazi konfirmatornih faktorkih analiza ukazuju na
bifaktorski model kao onaj koji najbolje objasnjava strukturu DASS-S skale. Uz to,
ugnjezdeni (engl. nested) modeli usporedeni su hi kvadrat testom za WLSMV metodu
procjene. Pritom je utvrdeno statisticki znacajno bolje pristajanje bifaktroskog nego
trofaktorskog (Adf = 39; AWLSMV X* = 546.048, p < .001) ili jednofaktorskog modela (Adf
= 42; AWLSMV X* = 1115.266, p < .001). Takoder, utvrdena je i znalajna razlika izmedu
trofaktorskog i jednofaktorskog modela (Adf = 3; AWLSMV X* = 342.117, p <.001).

Sli¢no drugim istrazivanjima koja su, provjeravajuci faktorsku strukturu uzela u obzir
¢injenicu da je rije¢ o ordinalnim podacima (Henry i Crawford, 2005, Gomez, 2012),
potvrden je jedan generalni faktor kojeg saturiraju sve tvrdnje instrumenta te tri specifi¢na
(ortogonalna) faktora sa znaCajkama jedinstvnima za depresiju, anksioznost te stres. U
prakticnom smislu, s obzirom na to da ne postoji jedinstven nacin bodovanja faktora iz
bifaktorskog modela, moguce je koristiti rezultate ostvarene na tri postojece, ve¢ definirane
skale (depresija, anksioznost, stres) ili na ukupnoj skali (Gomez, 2012).

Konacno, potvrda bifaktorskog modela ujedno stavlja naglasak na medusobnu
isprepletenost simptoma depresije 1 anksioznosti. lako je rije¢ o specificnim, jedinstvenim
negativnim emocionalnim stanjima, oni dijele neke zajednicke karakteristike. DASS-S
instrument, dakle, podrazumijeva varijancu zajednicku za depresiju, anksioznost i stres, kao 1

varijancu specificnu za svaki od ovih konstrukata.
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Pouzdanost DASS-S skala

Nadalje, provjerena je pouzdanost tipa unutarnje konzistencije ovih skala. Cronbach

alpha koeficijenti prikazani su u tablici 4.

Tablica 4. Prikaz koeficijenata tipa unutarnje konzistencije hrvatske verzije DASS-S skala

Skale Crohbach alpha koeficijent (N=1627)
Depresija .848
Anksioznost .827
Stres .868
Ukupna skala 933

Dakle, pouzdanost cijele skale, kao i pojedinih subskala je visoka. Svi koeficijenti

vedi su od .80.

Konacno, analizom podataka prikupljenih na hrvatskoj verziji instrumenta potvrdena
je njegova faktorska struktura. Primjenom instrumenta na velikom uzorku ispitanika u
ambulantama medicine rada i statistickim postupcima primjerenim ordinalnim podacima, a u
skladu s novijim istraZzivanjima faktorske strukture originalnog instrumenta, predloZen je
bifaktorski model. Sve tvrdnje saturiraju generalni faktor. Uz to, postoje i tri specifi¢na,
ortogonalna faktora koja predstavljaju varijancu specificnu za domenu depresije, anksioznosti

1 stresa.

Konvergentna valjanost DASS-S skala: Istrazivanje povezanosti
instrumenta s drugim mjerama neurotskih simptoma

Povezanost DASS-S skala s Crown-Crispovim indeksom iskustava

Na istom uzorku ispitanika na kojemu je potvrdena latentna struktura, provjerena je i
povezanost odgovora na svakoj od definiranih skala s drugim, ¢esto koriStenim mjerama
(psiho)neurotskih smetnji u kontekstu medicine rada. Izmedu ostaloga, na dobno
heterogenom uzorku od 1349 ispitanika (Mpop=30.38; sdpos=13.07; 80.5% muskaraca),
prikupljeni su parovi odgovora na DASS-S skalama te na Crown-Crispovom indeksu

iskustava (CCII; Crown, Crisp, 1994). Matrica utvrdenih korelacija prikazana je u tablici 5.
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Tablica 5. Prikaz korelacija izmedu hrvatske verzije DASS-S skala i upitnika CCII (N=1349)

DASS-S
Skale Depresija Anksioznost Stres Ukupna skala
Slobodno-lebdec¢a anksioznost 46%* 49% 49% S54%
Fobi¢na anksioznost 23% 20% 28%* 30%*

5 Opsesivnost 22% 29% 30% 30*

O  Somatizacija A40% 39% 39% 44%
Depresija A44% A42% 43% 48%*
Histerija .19%* 24% 28%* 27

*p<.01

Pregled prikazanih koeficijenata generalno ukazuje na umjerenu povezanost DASS-S
skala i Crown-Crispovog indeksa iskustava. Koeficijenti korelacija krecu se u rasponu od
.19 do .54. Nalaz o umjerenim korelacijama izmedu mjera anksioznosti i depresije u skladu je
s drugim istrazivanjima koja pokazuju da navedena stanja dijele odredenu zajednicku
varijancu 1 Cesto koegzistiraju. Primjerice, Lovibond i Lovibond (1995b) isticu nalaze o
nespecifi¢nosti razli¢itih mjera depresije 1 anksioznosti, koje, kao i procjene klinicara, cesto
medusobno koreliraju jednako snazno koliko 1 s drugim mjerama istog konstrukta (Clark 1
Watson, 1991, Lovibond i Lovibond, 1995b). Primjerice, skala depresije Crown-Crispovog
indeksa iskustava ukljucuje 1 tvrdnje vezane uz prerano budenje, nedostatak energije ili
potrebu za plagem, koje nisu specifiéne za depresiju. Stovise, Lovibond i Lovibond (1995b)
upravo su pri konstrukciji Skale depresije, anksioznosti i stresa odbacili ovakve tvrdnje, zato
Sto nisu dovoljno dobro diskriminirale depresiju od druga dva stanja. S obzirom na navedeno,
utvrdene korelacije sasvim su razumljive i logi¢ne. Sli¢no tome, skale anksioznosti i stresa na
DASS-S instrumentu podjednako koreliraju s mjerama opc¢ih neurotskih sklonosti. I jedno 1
drugo stanje je, na primjer, umjereno snazno povezano sa slobodno-lebdec¢om anksioznoscu.
Kada se uzme u obzir Cinjenica da slobodno-lebdecu anksioznost ¢ine tvrdnje koje opisuju
osjecaje straha, panike, nelagode, wuznemirenosti, napetosti, zabrinutosti, gubitka
samokontrole 1 loSih snova, opravdano je ocCekivati njenu podjednako snaznu povezanost s
mjerama koje se fokusiraju iskljucivo na fizioloskoj pobudenosti i percepciji panike i straha
(DASS-S anksioznost) kao 1 s mjerama koje se fokusiraju iskljuivo na uznemirenosti,
napetosti 1 poteSko¢ama opustanja (DASS-S stres). Razli¢ita negativna emocionalna stanja i
neurotske smetnje Cesto imaju iste uzroke u osnovi (bilo genetske bilo okoliSne), Sto
opravdava i objaSnjava povezanost medu njima. Ukupan rezultat na testu, koji predstavlja

kompozitnu mjeru negativnih emocionalnih simptoma, umjereno je povezan sa svim mjerama
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psihoneurotskih poteskoca. Pritom je najsnaznija utvrdena korelacija ona izmedu rezultata na
ukupnoj skali 1 slobodno-lebdece anksioznosti.
Povezanost DASS-S skala s Eysenckovim upitnikom li¢nosti

Nadalje, takoder je utvrdena 1 povezanost izmedu DASS-S skala 1 mjera
Eysenckovog upitnika li¢nosti (EPQ; Eysenck i Eysenck, 1994). Na uzorku od 121

ispitanika (Mpop=28.78; sdpop=13.33; 74.4% muskaraca) utvrdene su sljedeée korelacije:

Tablica 6. Prikaz korelacija izmedu hrvatske verzije DASS-S skala i upitnika EPQ (N=121)

DASS-S
Skale Depresija Anksioznost  Stres  Ukupna skala

Psihoticizam 22% .19% 35w 30%*
8‘ Ekstraverzija -.22% -.18 -13 -.20%
M Neuroticizam — .57*%* S4xE .60%* 65

Skala lazi - 39%* - 28%* - 46** - 43%*
*p<.05
**p<.01

Dakle, sve tri DASS-S skale (depresija, anksioznost i stres), kao 1 ukupni rezultat
znacajno su 1 pozitivno povezani s Eysenckovim konstruktom neuroticizma. Koeficijenti
korelacije s neuroticiznom krecu se izmedu .54 1 .65. S obzirom na to da visoke rezultate na
skalama neurotskih tendencija obi¢no postizu zabrinute, anksiozne, depresivne i osjetljive
osobe, ocekivano je da dvije mjere zahvacaju odredeni dio zajednicke varijance. Nadalje,
DASS-S skale slabije su pozitivno povezane s psihoticizmom te u negativnoj slaboj do
umjerenoj vezi sa skalom laZzi. Uz to, utvrdena je slaba negativna povezanost ekstraverzije i
depresije, kao 1 ekstraverzije 1 ukupne mjere na DASS-S skali, slicno postoje¢im nalazima o
niskim znac¢ajnim negativnim korelacijama izmedu ekstraverzije 1 mjera koje obuhvacaju
negativna emocionalna stanja  (npr. Eysenck i1 Eysenck, 1994 izvjeStavaju o niskim

negativnim korelacijama izmedu ekstraverzije 1 neuroticizma).

Povezanost DASS-S skala sa SQ-48, Upitnikom sklonosti neurotskim
smetnjama

Uz spomenute, Cesto koriStene mjere opée emocionalnosti ili neuroticizma na
pregledima u ambulantama medicine rada, DASS-S je primijenjen 1 uz SQ-48, Upitnik
sklonosti neurotskim smetnjama (Carlier 1 sur., 2012) koji obuhvaca razliCite aspekte

funkcioniranja unutar psihopatoloSkog kruga. Parovi odgovora prikupljeni su u uzorku od
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236 pojedinaca (Mpop=24.77; sdpos=12.22; 81.4% muskaraca), a utvrdene korelacije

prikazane su u tablici 7.

Tablica 7. Prikaz korelacija izmedu hrvatske verzije DASS-S skala i SQ-48, Upitnika
sklonosti neurotskim smetnjama (N=236)

DASS-S
Skale Depresija Anksioznost Stres Ukupna skala

Agresivnost A46* 49% 56* ST
E= Agorafobija 22% 33%* 27 31
2 g Anksioznost 37% A4% 52% S1*
=g Kognitivne poteskoce A45% A4 51% 53%
v g Depresija 49% A1* 42% 49%
g g Somatizacija 30% 50% 43 46*
5= Socijalna fobija 40%* 43% 38 45%
% ° Vitalnost -.30% -17% -17% -24%
& @ Percepcija neucinkovitosti u 3% 36 45% 45%
2 radu

Ukupna skala ST ST* 59% .63%*

*p<.01

Kao sto je prikazano u tablici 7, sve tri DASS-S skale, kao 1 ukupni rezultat na cijeloj
skali znacajno je povezan sa svim mjerama psihoneurotskih poteSko¢a na SQ-48, Upitniku
sklonosti neurotskim smetnjama (Carlier 1 sur., 2012). Korelacije se krecu u rasponu od
slabih (npr. izmedu DASS-S skala anksioznosti ili stresa s vitalno$¢u na upitniku SQ-48) do
umjerenih (npr. mjere anksioznosti ili depresije dvaju instrumenata). S obzirom na sadrZaj
tvrdnji koje definiraju pojedine skale 1 na teorijska razmatranja o odnosu izmedu negativnih
emocionalnih stanja, utvrdeni su nalazi logi¢ni. Naime, psiholoske tegobe koje se javljaju kao
reakcija na razli¢ite unutarnje ili vanjske stresore, manifestiraju se kroz niz simptoma, poput
tuge, anksioznosti, beznadnosti, bespomocnosti, straha, niskog samopostovanja, somatskih
problema ili poteskoca u razmisljanju (Carlier 1 sur., 2012, Ritsner i sur., 2002, Dohrenwend,
Shrout, Egri i Mendelsohn, 1980). Svi ovi simptomi obuhvaceni su tvrdnjama SQ-48,
Upitnika sklonosti neurotskim smetnjama, dok su neki od njih namjerno izostavljeni iz DASS
skala, zbog toga Sto nisu specificni i1 jedinstveni za jedno odredeno stanje. Budu¢i da mjere na
dvama instrumentima obuhvacaju ponesto razliite simptome, koji, medutim, mogu imati
zajedniCke faktore u osnovi, utvrdena matrica korelacija potvrduje kompleksnost odnosa
izmedu negativnih emocionalnih stanja. Najsnaznija korelacija utvrdena je izmedu ukupnog
DASS-S rezultata 1 ukupnog rezultata na SQ-48, Upitniku sklonosti neurotskim smetnjama

(r=.63). Kad je rijec o depresiji mjerenom DASS-S skalom, generalno je najistaknutija njena
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povezanost s ukupnom mjerom opceg psiholoskog funkcioniranja (r=.51) te s depresijom
(r=.49) na SQ-48, Upitniku sklonosti neurotskim smetnjama, dok su korelacije s ostalim
mjerama ovog instrumenta generalno nesto slabije. DASS-S skale anksioznosti i stresa
pokazuju sli¢ne, umjerene korelacije s anksioznoséu SQ-48 upitnika, $to je, s obzirom na
slicnost 1 povezanost simptoma, sasvim razumljivo. Svi su koeficijenti znacajni na razini

*p<.01.

Povezanost DASS-S skala sa Skalom D-92

Uz sve navedeno, s ciljem Sto boljeg razumijevanja skala depresije, anksioznosti i
stresa, provjerena je i povezanost ovih rezultata sa skalom depresije D-92 (Krizmanié i
Kolesari¢, 1994). Na ukupno 107 ispitanika (MDOB=28.00; sdDOB=13.35; 64.5%

muskaraca) utvrdene su korelacije prikazane u tablici 8.

Tablica 8. Prikaz korelacija izmedu hrvatske verzije DASS-S skala i Skale depresije D-92

(N=107)
DASS-S
Depresija Anksioznost Stres Ukupna skala
D-92 S2% A41* S4* S58*

*p<.01

Dakle, DASS-S skale povezane su i s mjerom depresije. S obzirom na to da D — 92
skala ukljucuje Sirok raspon razliCitih oblika doZzivljavanja 1 ponaSanja karakteristi¢nih za
depresiju, ali i za neka druga stanja (npr. razdraZljivost, zabrinutost i sl.), jasna je povezanost

izmedu rezutata na ovoj skali 1 triju negativnih afektivnih stanja.
Daljnji prilozi provjeri valjanosti DASS-S skala
DASS-S skale i procjene psihologa u ambulantama medicine rada

Nadalje, s obzirom na to da je set podataka prikupljen primjenom DASS-S skala u
ambulantama medicine rada, uz odgovore ispitanika na ovom i nekim drugim instrumentima,
dostupan je 1 podatak o ocjeni zdravstvene/radne sposobnosti pojedinaca te opcoj procjeni
funkcioniranja stecenoj kroz kratki intervju. Podaci iz intervjua 1 kona¢ne ocjene sposobnosti
ispitanika kategorizirani su u nekoliko skupina. Pojedinci kod kojih nisu uocena veca
odstupanja te su ocijenjeni sposobnima, kategorizirani su u jednu skupinu. Odgovori
pojedinaca koji su ocijenjeni sposobnima, ali su u intervjuu naveli 1 nedavne stresne dogadaje

1/ili je kod njih uocena odredena (ispitna) anksioznost, grupirani su u posebnu kategoriju.
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Sli¢no tome, jedna kategorija odnosila se na osobe koje su ocijenjene sposobnima, ali je
uocena i potreba za kontrolnim pregledom, bilo zbog izrazenije reakcije na nedavni stres, bilo
zbog drugih odstupanja na emocionalnom planu. Nadalje, u zasebnu kategoriju svrstani su
odgovori ispitanika dijagnosticiranih s nekom dijagnozom vezanom uz psihi¢ko stanje.
Konacno, peta skupina odgovora obuhvaca pojedince kod kojih je, zbog psihickih tegoba i/ili
dijagnoza bila potrebna daljnja obrada ili dodatni specijalisticki nalazi. U tablici su prikazani
opéi deskriptivni podaci navedenih skupina.'

Tablica 9. Prikaz osnovnih deskriptivnih podataka ispitanika prema skupinama u koje
su razvrstani na temelju intervjua i ocjene njihove zdravstvene/radne sposobnosti (N=1684)

%
Skupina ispitanika muskaraca N Mpos  sdpos
1 Zena
o . o : 79.29% M
1 Ispitanici bez psihopatoloskih odstupanja 2071% 7 1497 29.54 12.61
Generalno neupadni ispitanici, koji uslijed nedavnih 71.60% M
2 stresnih dogadaja pokazuju blaZe izraZzene reakcije ! 3 81 33.40 12.23
gadaja pokazty ) 28.40% Z
Ispitanici s izraZzenijom reakcijom na nedavne stresne 88.88% M
3 dogadaje 11.11% 7 45 37.74 15.75
o e e 89.19% M
4 Ispitanici s psihijatrijskim dijagnozama 10.81% 7 37 43.08 11.58
Ispitanici kod kojih su za ocjenu sposobnosti bili 91.67% M
5 potrebni dodatni nalazi zbog izraZzenijih psihickih 2 '3 30/0 7 24 37.54 1244
. ()

tegoba 1/ili dijagnoza

Dakle, najviSe ispitanika pripada prvoj skupini, koja obuhvaca pojedince bez
izrazenih psihopatoloSkih odstupanja, dok je u preostalim skupinama broj ispitanika manji.

Prosjecne ostvarene vrijednosti u svakoj od skupina prikazane su u tablici 10.

! Neki ispitanici prema prikazanim kriterijima nisu mogli biti svrstani niti u jednu od navedenih kategorija (npr.
osobe kod kojih postoji potreba za kontrolnim pregledom zbog nekih drugih stanja, recimo epilepsije ili osobe
koje su na nekom pregledu negativno ocijenjene zbog toga §to svojim kognitivnim kapacitetima ne udovoljavaju
postavljenim zahtjevima. Stoga njihovi odgovori nisu kori$teni niti prikazani u ovoj analizi.
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Tablica 10. Prikaz osnovnih deskriptivnih podataka odgovora ispitanika na DASS-S
skalama prema skupinama u koje su razvrstani na temelju intervjua i ocjene njihove
zdravstvene/radne sposobnosti

Skupina ispitanika M sd Medijan Raspon
Depresija 243 3.09 1 0-25
Ispitanici bez psihopatoloskih Ansioznost ~ 2.64 2.99 2 0-28
1 odstupanja Stres 5.88 4.50 5 0-29
Ukupno 10.94 9.37 9 0-77
Generalno neupadni ispitanici, iep'resij a g(l)g ;‘2‘1‘ j 8'32
5 koji uslijed nedavnih stresnih S nsioznost 9'7 0 5' 27 9 0' 5%
dogadaja pokazuju blaze tres : : )
izrazene reakcije Ukupno 19.88  14.38 16 0-84
Depresija 7.33 7.64 6 0-42
Ispitanici s izraZenijom Ansioznost  6.44 6.78 5 0-42
3 reakcijom na nedavne stresne Stres 9.51 6.73 10 0-42
dogadaje Ukupno 2329  20.31 20 0-126
Depresija 4.32 5.51 3 0-29
A Ispitanici s psihijatrijskim Ansioznost  3.78 4.04 3 0-19
dijagnozama Stres 7.54 6.14 7 0-31
Ukupno 15.65 14.93 13 0-79
Ispitanici kod kojih su za Depresija 4.54 5.05 2 0-14
5 ocjenu sposobnosti bili potrebni  Ansioznost ~ 4.88 5.02 2 0-17
dodatni nalazi zbog izrazenijih  Stres 8.92 5.39 7 0-21
psihickih tegoba i/ili dijagnoza  Ukupno 18.33 14.24 12 0-51

Analizama varijanci provjerena je znacajnost razlika u rezultatima na svakoj od tri
DASS-S skale, kao i na ukupnoj skali, s obzirom na kategorije u koje su ispitanici svrstani na
temelju intervjua s njima i njihove ocjene na pregledu. Rezultati jednosmjernih analiza

varijanci prikazani su u tablici 10.

Tablica 11. Prikaz nalaza jednosmjernih analiza varijanci na rezultatima DASS-S skala

Skale SS df MS F p
Depresija 171447 4 428617 353113 0.000*
Anksioznost ~ 1175.40 4 293.849 26.2650 0.000*
Stres 1885.69 4 47142 21.3248 0.000*
Ukupna skala 13879.7 4 3469.92 32.5929 0.000*

Provedene jednosmjerne analize varijanci ukazuju na zna€ajnu razliku u rezultatima
koje postizu ispitanici svrstani u razli¢ite kategorije na temelju intervjua s psihologom,
provedenog u sklopu pregleda u ambulantama medicine rada. Pritom, osobe koje su na
pregledu ocijenjene sposobnima te kod kojih ni na intervjuu nisu opazena psihopatoloska

odstupanja ostvaruju znacajno niZe rezultate na svakoj od tri DASS-S skale (depresija,
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anksioznost, stres), kao 1 na ukupnoj DASS-S skali (v. tablicu 9). Konkretnije, post-hoc
testom (Fisherov LSD test) utvrdeno je da pojedinci kod kojih je i1 psiholog na intervjuu
uvidio potrebu za pracenjem ili kontrolnim pregledom zbog neurotskih simptoma u pravilu
postizu vise rezultate na skalama negativne afektivnosti. Moguce je da pojedinci kod kojih je
psihijatrijski poremecaj stvarno dijagnosticiran, zbog samog djelovanja terapije, ne izrazavaju
toliko visoke simptome kao osobe koje joS nisu ukljuene ni u kakav tretman, ali jasno
manifestiraju psihicke smetnje. Radi preglednosti, nalazi post-hoc analiza nisu prikazivani,

dok su pripadajuci grafovi prikazani u Prilogu 1.

Ukratko, u prilog valjanosti ovog instrumenta govori nalaz da najnize rezultate na
svim DASS-S skalama postiZzu osobe koje i u kontaktu, na intervjuu s psihologom 1 pri
testiranju standardiziranim psihologijskim instrumentima ne pokazuju psihopatoloska
odstupanja. Sli¢no tome, osobe koje, prema ocjeni psihologa, jasno izrazavaju odredene
psiholoske tegobe, i na DASS-S skalama pokazuju tendenciju prema visim vrijednostima.
Radi provjere, utvrdena je i povezanost izmedu rezultata na DASS-S skalama i procjene
psihologa. Pritom su koriStene dvije kategorije procjena psihologa: u jednu su grupirani
ispitanici bez psihopatoloSkih odstupanja, a u drugu ispitainci s viSe ili manje izraZenim
neurotskim simptomima. Rezultati potvrduju postojanje statisticki znacajnih povezanosti, pri
¢emu su kod osoba koje postizu viSe rezultate na DASS-S skalama cCeS€e detektirane 1
neurotske sklonosti na intervjuu (povezanost sa skalom depresije: r=.27; povezanost sa
skalom anksioznosti: 1=.24; povezanost sa skalom stresa: r=.23; povezanost s ukupnom
skalom: r=.27; sve povezanosti znacajne su na razini p<.001, a utvrdene su na ukupno 1632

ispitanika).

Usporedba rezultata na DASS-S skalama u klinickom i neklinickom uzorku

Uz sve navedeno, DASS-S skale su primijenjene 1 na manjem broju ispitanika koji
aktualno izrazavaju psihi¢ke smetnje i traze stru¢nu pomo¢. Na prigodnom uzorku od 25
ispitanika, pretezno muskaraca (92%) u dobi od 50.16 godina u prosjeku (sdpog=4.01),

utvrdeni su osnovni deskriptivni parametri, prikazani u tablici 9.
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Tablica 12. Osnovni deskriptivni podaci odgovora ispitanika na DASS-S skalama u klini¢kom uzorku
ispitanika (N=25)

R Teoriiski K-S test
Skale M sd aspon COTySKL Medijan normalnosti
odgovora raspon ..
distribucije
Depresija 1720 9.02 0-36 0-42 15 d=.14885, p>.20
Anksioznost 13.52 743 1-30 0-42 13 d=.08788, p>.01
Stres 22.00 8.82 5-39 0-42 21 d=.10512, p>.01
Ukupna skala  52.72 23.54 6-97 0-126 48 d=.16279, p>.01

Naravno, rije¢ je o malom, prigodnom uzorku klinickih ispitanika. No, radi
usporedbe, 1 njihovi rezultati su prikazani. Dok je kod neklinickog uzorka rije¢ o pozitivno
asimetricnim distribucijama, s nizim prosjeénim vrijednostima na pojedinim skalama,
ispitanici koji izrazavaju psihicke poteskoce i imaju dijagnosticiran neurotski poremecaj zbog
kojeg i traze struénu pomo¢, postizu vise rezultate na svakoj od DASS-S skala.

T-testovima je potvrdena visoka znaajnost razlika izmedu rezultata klinickog i
neklini¢kog uzorka na svakoj od tri DASS-S skale, kao 1 na ukupnoj skali. Nalazi t-testova

prikazani su u tablici 10.

Tablica 13. Prikaz nalaza testiranja znacajnosti razlike izmedu rezultata klinickog i

neklinickog uzorka na DASS-S skalama

Skale Mpass sdpass Mbpass 1 sdpass1 Vi J etd nost df p
Depresija 17.20 9.02 2.75 3.52 19.603 1650 0.000%
Anksioznost ~ 13.52 7.43 2.90 3.37 15.225 1650 0.000%
Stres 22.00 8.82 6.23 4.73 16.241 1650 0.000*
Ukupna 5272 2354  11.88  10.41 18.914 1650 0.000*
skala

*p<.0001

Konac¢no, svi navedeni nalazi upucuju na DASS-S skale kao instrument koji daje
bitne informacije o razini negativnih afekata kod pojedinaca. Originalna, engleska verzija
instrumenta konstruirana je s ciljem §to jasnijeg definiranja, razumijevanja i mjerenja klinicki
1 teorijski znacajnih emocionalnih stanja depresije, aksioznosti i stresa. S obzirom na njenu
Siroku primjenjivost, jednostavnost i popularnost, prevedena je 1 adaptirana na hrvatski jezik.
Na velikom uzorku ispitanika iz opée populacije, potvrdena je njena faktorska valjanost. U
skladu s novijim istrazivanjima, koja stavljaju nesSto ve¢i naglasak na provjeru faktorske

strukture Skala depresije, anksioznosti 1 stresa, metodama primjerenima ordinalnim
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podacima, potvrden je bifaktorski model. Dakle, sve tvrdnje koje Cine ovaj instrument dijele
zajednicku varijancu, objasnjenu jednim opcim faktorom. Rije€ je o negativnoj afektivnosti.
Uz to, postoje i specifi¢ni faktori, odnosno postoji varijanca koja nije objasnjena opcéim
faktorom nego se odnosi na specificne domene depresije, anksioznosti i stresa. Skale
definirane pripadaju¢im tvrdnjama pokazale su se visoko pouzdanima. Uz to, pokazalo se da
su znacajno povezane s konceptualno slicnim mjerama neurotskih smetnji. Zbog zajednickih
simptoma 1i/ili uzroka i faktora vulnerabilnosti u osnovi razli¢itih negativnih emocionalnih
stanja i smetnji, ovakve su korelacije logi¢ne.

Konacno, normativni podaci za sve tri DASS-S skale, kao i za ukupnu skalu,
prikazani su u dijelu pod nazivom Norme. Norme su definirane na temelju percentilnih
grani¢nih vrijednosti. Naime, Lovibond i Lovibond (1995a) predlazu pet kategorija
(normalne, blago povisene, umjereno povisene, povisene i izrazito povisene vrijednosti) i
grani¢ne pragove za svaku od kategorija (grani¢ni pragovi odnose se na 78., 87., 95. 1 98.
percentil). Pritom je naglaSeno da su grani¢ne vrijednosti dane ¢isto radi usporedbe, jer je
rije¢ o dimenzionalnoj, a ne kategorijalnoj prirodi emocionalnih sindroma te stoga rezultati
nemaju direktne implikacije vezane za dijagnosticku klasifikaciju. Uz to, autori istrumenta ne
navode eksplicitno postoji li znacajan efekt spola i/ili dobi na postignuce na skalama, ali
kasnija istraZivanja originalnog DASS instrumenta potvrduju opravdanost koriStenja istog
bodovnog sustava za muskarce 1 Zene (Gomez, 2012). Naime, pokazalo se da je utjecaj spola
1 nekih drugih demografskih varijabli minimalan (Crawford 1 Henry, 2003, Henry 1 Crawford,
2005) te da nema potrebe za razli¢itim normativnim podacima za muskarce i Zene (Gomez,
2012). Primjerice, Crawford i Henry (2003) su proveli istrazivanje s ciljem upravo
odredivanja normativnih podataka za ovaj instrument na velikom neklini¢kom uzorku. Iako t-
test ukazuje na nesto vecu anksioznost 1 depresivnost, kao 1 ukupni rezultat na DASS skalama
kod Zena nego kod muskaraca, ¢ini se da je rije¢ o efektima koji se mogu ignorirati. Naime,
izmedu ostaloga, njihovi nalazi ukazuju i na jako niske povezanosti izmedu pojedinih
demografskih varijabli 1 rezultata na DASS skalama (izvjeStavaju o postotku objaSnjene
varijance koji se krece u rasponu od 0.003% do 3.35%). Sli¢no tome, provjeravajuci
povezanost izmedu rezultata na DASS-S skalama i demografskih varijabli spola i dobi na
hrvatskom uzorku ispitanika, utvrdene su niske, ali znacajne korelacije, uz raspon zajednicke
varijance od 0.25% do 0.49%. Znacajni efekti javljaju se kao rezultat visoke statisticke snage
zbog velicine uzorka (N=1627 na hrvatskoj primjeni instrumenta) te se iz prakti¢nih razloga

utjecaj ovih demografskih varijabli moze ignorirati (Crawford i Henry, 2003).
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Medutim, uz instrument koji mjeri stanja depresije, anksioznosti i stresa, ¢inilo se
korisno provjeriti i mogucénost mjerenja ovih osobina kao karakteristika licnosti. Stoga je
provedena i dodatna adaptacija instrumenta. Iste tvrdnje koje tvore skale depresije,
anksioznosti 1 stresa moguce je primijeniti i na nacin koji daje informacije o tome kako su se
pojedinci osjecali opc¢enito, dosad u Zivotu, a ne samo u specificnom vremenskom periodu.
Oblik DASS instrumenta namjenjen procjeni licnosti, a ne stanja depresije, anksioznosti i
stresa, nazvan je DASS-0. Ovaj je oblik, takoder, primijenjen na slicnom uzorku ispitanika, a

nalazi slijede u nastavku teksta.

Primjena DASS-O instrumenta

U ambulantama medicine rada regrutirani su ispitanici za istrazivanje s novom
adaptiranom verzijom DASS instrumenta. Kako bi se prikupili podaci o razinama depresije,
anksioznosti i stresa opcenito, odnosno o negativnim crtama, a ne stanjima emocionalnosti,
1.036 ispitanika ponudilo je svoje odgovore u skladu s tim kako su se osjec¢ali dosad u Zivotu.
Dakle, jedina razlika DASS-O instrumenta u odnosu na DASS-S, odnosi se na uputu.
Umjesto odredivanja vremenskog okvira od posljednjih tjedan dana, ispitanicima je dana
uputa da odgovaraju u skladu s nac¢inom na koji su se dosad osjecali generalno. Konkretno,
uputa za DASS-O, koji je takoder dostupan u digitalnom obliku, prikaZze se nakon klika na
gumb START TEST 1 glasi:

Kako ste se osjecali dosad u Zivotu?

Molimo Vas pazljivo procitajte svaku tvrdnju i oznacite odgovor koji najbolje opisuje
Vase osjecaje dosad u Zivotu. Ne postoje tocni i netocni odgovori. Nemojte se previse

zadrZavati na tvrdnjama.

Nakon upute, prikazan je i primjer tvrdnje te se od ispitanika trazi da na nju odgovori
oznacavanjem jednog odgovora, pri ¢emu su ponudeni sljede¢i odgovori: uopce se nije
odnosilo na mene, odnosilo se na mene malo ili ponekad, odnosilo se na mene dosta ili ¢esto,

odnosilo se na mene jako puno ili skoro uvijek.
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Primjer tvrdnje:

Osjecao (Osjecala) sam se loSe.

uopce se nije odnosilo na mene
odnosilo se na mene malo ili ponekad
odnosilo se na mene dosta ili ¢esto
odnosilo se na mene jako puno ili skoro uvijek

Takoder je navedeno da se DASS-O skala sastoji od 42 tvrdnje, Cije je rjeSavanje
moguce zapoceti klikom na gumb START TEST, nakon pruZanja odgovora na tvrdnju u

primjeru.

Naravno, ni kod DASS-O skale nema vremenskog ograni¢enja za rjeSavanje, a nakon
ispunjavanja, odgovori se automatski spremaju te su automatski dostupni i rezultati na

pojedinim skalama (depresija, anksioznost, stres te rezultat na ukupnoj skali).

Dakle, 1036 ispitanika dalo je svoje odgovore na pitanja DASS-O instrumenta, $to je
omogucilo procjenu njihovih crta depresije, anksioznosti i stresa. Odgovori su prikupljeni u
dobno heterogenom uzorku (raspon dobi od 14 do 70 godina; Mpop=29.65; sdpos=12.27,

73.5% muskaraca). Osnovni deskriptivni podaci odgovora navedeni su u tablici 14.

Tablica 14. Osnovni deskriptivni podaci odgovora ispitanika na Skali DASS-O (N=1036)

R Teoriiski K-S test
Skale M sd aspon corysxd Medijan normalnosti
odgovora raspon .
distribucije
Depresija 3.74  3.96 0-39 0-42 3 d=.17275, p<.01
Anksioznost 476  4.04 0-33 0-42 4 d=.15092, p<.01
Stres 8.08 5.05 0-36 0-42 8 d=.06348, p<.01
Ukupna skala  16.58 11.65 0-105 0-126 15 d=.07740, p<.01

Kao i1 kod DASS-S skala, rije¢ je o pozitivno asimetricnim distribucijama. Rezultati
su generalno pomaknuti prema nizim vrijednostima. Povezanost rezultata na skalama s
demografskim varijablama spola i dobi je jako slaba, a pototak zajendiCke varijance krece se
u rasponu od 0.36% do 1%, Sto je u skladu s dosadaSnjim istraZzivanjima (npr. Crawford 1
Henry, 2003), koja naglaSavaju zanemarivost ovako skromnih efekata te jednostavno

zagovaraju isti bodovni sustav za sve.
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Nadalje, s obzirom na to da se kod DASS-O instrumenta od ispitanika trazi da oznace
koliko Cesto su se dosad u zivotu (a ne samo u posljednjih tjedan dana) osjecali depresivno,
anksiozno ili napeto, zanimljivo je provjeriti postoji li statisticki znacajna razlika u
rezultatima koje ljudi postizu na DASS-S 1 na DASS-O skalama. Za ocekivati je vece
vrijednosti na DASS-O nego na DASS-S instrumentu. Iako netko u posljednje vrijeme mozda
ne osjeca negativne emocije, vjerojatno je dosad u zivotu u odredenom stupnju ipak izrazavao
neke smetnje ili simptome depresije, anksioznosti, stresa. Nalazi t-testa za nezavisne uzorke

prikazani su u tablici 15.

Tablica 15. Prikaz nalaza testiranja znacajnosti razlike izmedu rezultata na DASS-S i DASS-

O instrumentu

Skale Mpass.s  Sdpasss  Mpasso  Sdpasso Vrij et dnost df p
Depresija 2.75 3.52 3.74 3.96 6.699 2661 0.000*
Anksioznost 2.90 3.37 4.76 4.04 12.859 2661 0.000*
Stres 6.23 4.73 8.08 5.05 9.606 2661 0.000*
Ukupna 11.88 1041 1658  11.65  10.842 2661 0.000%*
skala

*p<.01

Dakle, statisticki su potvrdene vise vrijednosti na DASS-O skali, koja se odnosi na
osjecaje dosad u Zivotu nego na DASS-S skali, koja podrazumijeva osjecaje u vremenskom
periodu ograni¢enom na posljednjih tjedan dana. Navedeni nalazi ujedno ukazuju na potrebu

za definiranjem normi primjerenih jednoj i drugoj inacici instrumenta.

Psihometrijska validacija DASS-O skala

Konstruktna valjanost DASS-O skala

Nadalje, provjereno je koliko su skale DASS-O instrumenta medusobno povezane.

Tablica 16. Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacija izmedu DASS-O skala (N=1036)

Skale Depresija Anksioznost Stres
Anksioznost .69%*

Stres .66%* 74%*

Ukupna skala .86* 90* O1*
p <.001
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Naravno, sve su korelacije statisticki znaCajne. Osobe koje su opcenito sklone
anksioznosti, u pravilu Cesto izrazavaju i simptome depresije, i obrnuto. Stres je takoder

povezan i s depresijom i s anksioznoscu.

Nadalje, radi provjere, podaci prikupljeni na DASS-O instrumentu podvrgnuti su i
fakorskoj analizi. KoriSteni su postupci primjereni ordinalnim podacima. Nalazi su prikazani
u nastavku.

Slijedeéi ranije provedene analize i oslanjajuéi se na postojeca istrazivanja faktorske
strukture originalnog DASS instrumenta, provjereno je pristajanje podataka jednofaktorskom,

trofaktorskom 1 bifaktorskom modelu na podacima DASS-O skala.

Tablica 17. Prikaz nalaza konfirmatorne faktorske analize za tri modela hrvatske verzije DASS-O
skala

X (df) p RMSEA CFI TLI
Jednofaktorski model 3303.780 (819) <.001 .054 893 .888
Trofaktorski model ~ 2488.131 (816) <.001  .044 928 .924
Bifaktorski model 1893.940 (777) <.001 037 952 947

Sli¢no ranije utvrdenim nalazima na podacima Skale depresije, anksioznosti 1 stresa
DASS-S, bifaktorski model ponovno se pokazao kao najbolji. Iako je i trofaktorska struktura
relativno dobro potvrdena, bifaktorska predstavlja statisti¢ki znacajno bolji model (Adf = 39;
AWLSMV X* = 539.007, p < .001). Naravno, jednofaktorski model logiji je od bifaktorskoga
(Adf = 42; AWLSMV X* =1054.643, p < .001), ali i od trofaktorskog modela (Adf = 3;
AWLSMV X* = 286.484, p < .001). S obzirom na ovakve nalaze, ¢ini se opravdanim koristiti
rezultate na pojedina¢nim, kao i na ukupnoj skali. Uz to, pripadaju¢i koeficijenti unutarnje

pouzdanosti ovih skala pokazali su se visokima, a vidljivi su iz tablice 18.

Pouzdanost DASS-O skala

Tablica 18. Prikaz koeficijenata tipa unutarnje konzistencije hrvatske verzije DASS-O skale

Crohbach alpha koeficijent (N=1036)

Depresija .866
Anksioznost 832
Stres .870
Ukupna skala 934
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Konvergentna valjanost: Istrazivanje povezanosti instrumenta s drugim
mjerama neurotskih simptoma
Nadalje, s obzirom na to da je DASS-O takoder primijenjivan u ambulantama

medicine rada, gdje su ljudi u sklopu pregleda rjesavali i druge upitnike, prikupljeni su parovi

odgovora na vise instrumenata.

Povezanost DASS-O skala s Crown-Crispovim ideksom iskustava

Na uzorku od 204 osobe, uglavnom muskog spola (79.4%), prosjecne dobi
Mpop=31.50 godina (sdpog=12.44; raspon dobi od 17 do 68 godina) prikupljeni su parovi
odgovora na DASS-O skali i Crown-Crispovom indeksu iskustava (CCII; Crown, Crisp,

1994). Koeficijenti korelacija prikazani su u tablici 16.

Tablica 19. Prikaz korelacija izmedu hrvatske verzije DASS-O skala i upitnika CCII

(N=204)
DASS-O
Skale Depresija Anksioznost Stres Ukupna skala
Slobodno-lebdec¢a anksioznost ST ST A48%* 56%*
Fobicna anksioznost 28% A40%* 36%* 39%

5 Opsesivnost 20% 32% 31 34%

O  Somatizacija 20% 34% 30% 35%
Depresija 49% 43% 43% S50%*
Histerija 31* 35% 38% 39%

*p<.01

Depresija, anksioznost i stres, mjereni kao crte licnosti pokuzuju sli¢an obrazac
korelacija s dimenzijama Crown-Crispovog indeksa iskustava kao i DASS-S skale, koje
mjere ista negativna afektivna stanja. RazliCite manifestacije psiholoskih tegoba, koje se
javljaju kao reakcija na unutarnje ili vanjske stresore, ¢esto se ispreplecu te ponekad nije lako
odrediti granicu izmedu simptoma jednog ili drugog stanja. Stoga, razli¢ite mjere istih
konstrukata (npr. depresije) nerijetko pokrivaju razli¢it raspon simptoma, manje ili vise
specifiénih 1 jedinstvenih upravo tom konstruktu. S obzirom na to, razumljiv je nalaz o
umjerenim korelacijama izmedu dimenzija nazvanih istim imenom i konceptualno razlicitih

konstrukata koji Cesto koegzistiraju.

Povezanost DASS-O skala s Eysenckovim upitnikom li¢nosti

U daljnjem postupku provjere povezanosti DASS-O skala s drugim mjerama li¢nosti,

prikupljeni su parovi korelacija s mjerama Eysenckovog upitnika li¢nosti (EPQ; Eysenck i
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Eysenck, 1994). Na uzorku od 123 osobe (Mpop=32.24; sdpos=12.20; 74.2% muskaraca)

utvrdene su sljedece korelacije:

Tablica 20. Prikaz korelacija izmedu hrvatske verzije DASS-O skala i upitnika EPQ (N=123)

DASS-O
Skale Depresija Anksioznost  Stres  Ukupna skala
Psihoticizam 36%* 24k 23% SIE
g Ekstraverzija -.02 .05 .14 .07
M Neuroticizam H1%% 62%* S3%E .66%*
Skala lazi -36%* - 42%* - A8** - 48%*
*p<.05
**p<.01

Dakle, kao Sto je vidljivo iz tablice, Eysenckov konstrukt neuroticizma znacajno je

povezan sa sve tri DASS-O skale, kao i1 s ukupnim rezultatom. Budu¢i da sam neuroticizam

obuhvaca neke od simptoma uklju¢enih u svaku od tri domene DASS-O instrumenta,

korelacije su sasvim oc¢ekivane. Uz to, pokazalo se i da je Eysenckov psihoticizam slabo, ali

znacajno povezan s DASS-O skalama, dok su korelacije sa skalom lazi u umjerenom rasponu

1 negativne.

Povezanost DASS-O skala sa SQ-48, Upitnikom sklonosti neurotskim
smetnjama

Kao daljnji prilog razumijevanju odnosa izmedu DASS-O skala i drugih, donekle

slicnth mjera, utvrdene su 1 korelacije sa SQ-48, Upitnikom sklonosti neurotskim

smetnjama (Carlier 1 sur., 2012). Korelacije su izracunate na odgovorima 880 ispitanika

(Mpop=29.16; sdpop=12.09; 73.5% muskaraca) i prikazane u tablici.

Tablica 21. Prikaz korelacija izmedu hrvatske verzije DASS-O skale i SQ-48, Upitnika
sklonosti neurotskim smetnjama (N=236)

DASS-O
Skale Depresija Anksioznost Stres Ukupna skala

© Agresivnost A40% AT* .62% ST*
g Agorafobija 32 39% A43% 43%
3 Anksioznost A49* .60* .65* .65%
§ Kognitivne poteskoce 49% S54% 59% .61%
E % Depresija .66%* S56%* ST* 66*
2o Somatizacija 43%* 62% S52% 58%*
§ N Socijalna fobija 53%* S58%* 53%* 61%
i Vitalnost -.29% -17* -21% -.25%
é Percepcija neucinkovitosti u 48% 50 55 5g%
g radu

- Ukupna skala 62% 70% 3% 76*

*p<.01
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Korelacije DASS-O skala i1 dimenzija SQ-48, Upitnika sklonosti neurotskim
smetnjama kre¢u se u rasponu od slabih (npr. izmedu anksioznosti i vitalnosti), preko
umjerenih (npr. izmedu percepcije neucinkovitosti u radu sa skalama DASS-O instrumenta)
do relativno visokih (npr. izmedu rezultata postignutim na ukupnim skalama). Sli¢no ranije
prikazanim korelacijama izmedu DASS-S skala koje mjere stanja i dimenzija SQ-48 upitnika,
istice se povezanost dviju mjera depresije (r=.66), dok su anksioznost i stres DASS-O
instrumenta podjednako povezane s anksiozno$éu SQ-48 upitnika (koja u biti predstavlja
spoj simptoma karakteristicnih i za anksioznost i za stres). Svi su koeficijenti znacajni i

teorijski razumljivi.

Povezanost DASS-0O skala sa Skalom autodestruktivnosti

Kona¢no, na jednom manjem uzorku ispitanika prikupljeni su parovi korelacija
DASS-O skala i Skale autodestruktivnosti (SAD; Dautovi¢, 2000). SAD kroz 4 subskale
mjeri autodestruktivnost kao dispozicijsku osobinu li¢nosti, uskladeno s medunarodnom
klasifikacijom dusevnih poremecaja prema DSM-IV. Na ukupno 31 ispitaniku prosjecne dobi

Mpop=24.77 godina (sdpog=11.37), utvrdeni su sljedeci koeficijenti korelacije:

Tablica 22. Prikaz korelacija izmedu hrvatske verzije DASS-O skala i Skale
autodestruktivnosti (N=31)

DASS-O
Skale Depresija Anksioznost Stres Ukupna skala
Suicidalna depresivnost 50% .65% 67% J12%
A Anksioznost .68%* S9* S8 72%
% Agresivnost 27 .30 S50%* 43%
Borderline 41* 37 50* 50%*

Dakle, nalazi ukazuju na znacajnu povezanost ukupne DASS-O skale 1 svih mjera
Skale autodestruktivnosti, pri ¢emu se korelacije kre¢u od umjerenih do visokih. Naravno,
rije¢ je o malom, prigodnom uzorku ispitanika, $to treba imati na umu pri interpretaciji. Kako
bi se rezultati mogli generalizirati na Siru populaciju, potrebno je provjeriti povezanosti na
vecem, reprezentativnom uzorku. Prikazane korelacije opcenito potvrduju povezanost
emocionalnih problema s autoagresivnosc¢u te su navedene kao prilog daljnjem razumijevanju

varijance obuhvacene DASS-O skalama.

27



Daljnji prilog provjeri valjanosti DASS-O skala

DASS-O skale i procjene psihologa u ambulantama medicine rada

Nadalje, sli¢no ranije navedenim analizama sa setom podataka DASS-S skala i
kategorijama procjena psihologa u ambulantama medicine rada, testirana je znacajnost
razlika u rezultatima koje postizu ispitanici na DASS-O skalama, ovisno o kategorijama u
koje su svrstani. Dakle, rijeC je o pet kategorija. Prvu Cine osobe bez psihopatoloskih
odstupanja. U drugoj su kategoriji pojedinci koji nemaju znacéajnijih ni ozbiljnijih odstupanja,
ali pokazuju blaze psiholoske smetnje ili rekacije na stres. Tre¢u skupinu Cine ispitanici kod
kojih postoji potreba za kontrolnim pregledom zbog nesto izraZenijih psiholoskih tegoba. U
cetvrtu skupinu svrstani su pojedinci kod kojih postoji dijagnoza nekog psihickog
poremecaja, a u petoj su osobe kod kojih je, zbog psihickih smetnji i/ili dijagnoza bila
potrebna daljnja obrada ili dodatni specijalisticki nalazi. Op¢i deskriptivni podaci za

navedene kategorije prikazani su u tablici 23.
Tablica 23. Prikaz osnovnih deskriptivnih podataka ispitanika na DASS-O skalama

prema skupinama u koje su razvrstani na temelju intervjua i ocjene njihove zdravstvene/radne
sposobnosti (N=1044)

%
Skupina ispitanika musSkaraca N Mpos  sdpos
i Zena
o . o : 72.58% M
1 Ispitanici bez psihopatoloskih odstupanja 27 42% 7 904 28.50 11.71
Generalno neupadni ispitanici, koji uslijed nedavnih 0
2 ) . : R . 60.00% M 55 1553 12.85
stresnih dogadaja pokazuju blaze izrazene reakcije 40.00% 7. . .
Ispitanici s izrazenijom reakcijom na nedavne stresne 84.37% M
3 dogadaje 15.63% 7 32 37.25 15.93
o e 90.32% M
4 Ispitanici s psihijatrijskim dijagnozama 9.68% 7 30 44.07 12.41
Ispitanici kod kojih su za ocjenu sposobnosti bili 87.50% M
5 potrebni dodatni nalazi zbog izraZenijih psihickih 1 2' 50(; 7 23 37.70 1291
. o

tegoba i/ili dijagnoza

Osnovni deskriptivni podaci odgovora ispitanika na DASS-O skalama prema
skupinama u koje su razvrstani na temelju intervjua i ocjene njihove zdravstvene/radne

sposobnosti, prikazani su u tablici 24.
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Tablica 24. Prikaz osnovnih deskriptivnih podataka odgovora ispitanika na DASS-O

skalama prema skupinama u koje su razvrstani na temelju intervjua i ocjene njihove
zdravstvene/radne sposobnosti

Skupina ispitanika M sd Medijan Raspon
Depresija 3.35 3.52 2.5 0-30
Ispitanici bez psihopatoloskih Ansioznost  4.39 3.60 4 0-24
1 odstupanja Stres 7.70 4.72 8 0-27
Ukupno 1544  10.38 14 0-81
Generalno neupadni ispitanici, iep.resij a ;22 222 g 8';3
5 koji uslijed nedavnih stresnih S nsioznost ) 0 7 5' 44 1 0' o1
dogadaja pokazuju blaze tres ‘ : )
izrazene reakcije Ukupno 23.82 12.80 22 0-45
Depresija 6.00 4.99 5 0-22
Ispitanici s izrazenijom Ansioznost  7.34 5.58 6 0-19
3 reakcijom na nedavne stresne Stres 10.59 5.96 11 0-24
dogadaje Ukupno 23.94 1521 22 0-62
Depresija 6.10 5.27 6 0-24
4 Ispitanici s psihijatrijskim Ansioznost  6.03 4.56 > 0-16
dijagnozama Stres 9.68 5.57 10 0-25
Ukupno 21.81  14.21 22 0-65
Ispitanici kod kojih su za Depresija 6.79 8.66 4 0-39
5 ocjenu sposobnosti bili potrebni  Ansioznost ~ 7.58 7.76 5 0-33
dodatni nalazi zbog izrazenijih  Stres 9.13 7.37 7 0-33
psihickih tegoba i/ili dijagnoza  Ukupno 23.50 2297 18 0-105

Provedene jednosmjerne analize varijanci na DASS-O skalama polucile su sljedece

nalaze:

Tablica 25. Prikaz nalaza jednosmjernih analiza varijanci na rezultatima DASS-O skala

Skale SS df MS F p
Depresija 882.56 4 220.640 15.0142  0.000%
Anksioznost  1003.66 4 250915 16.3543  0.000*
Stres 817.24 4 20431 85193  0.000%
Ukupna 7794 .4 4 1948.60 154430  0.000*
skala

Ocekivano, utvrdene su znacajne razlike u rezultatima koje na DASS-O skalama
postizu osobe grupirane u razliCite kategorije, ovisno o psiholoSkim tegobama koje
manifestiraju. Post-hoc testom (Fisherov LSD test) ustanovljeno je da pojedinci svrstani u
kategoriju bez odstupanja postizu znacajno nize rezultate na DASS-O skalama. Takoder,
nakon grupiranja pojedinaca na temelju podataka prikupljenih intervjuom u dvije skupine

(ispitanici bez odstupanja 1 ispitanici koji izraZavaju neke neurotske simptome), utvrdena je
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znacajna povezanost izmedu ovakve kategorizacije i1 postignu¢a na DASS-O skalama. Kod
osoba koje postizu vise rezultate na DASS-O skalama ¢esce je 1 na intervjuu uocena (ispitna)
anksioznost, znakovi karakteristi¢ni za reakciju na nedavne stresogene faktore ili sklonost
neurotskim simptomima opcenito (povezanost sa skalom depresije: r=.22; povezanost sa
skalom anksioznosti: r=.25; povezanost sa skalom stresa: r=.19; povezanost s ukupnom
skalom: r=.24; sve povezanosti znacajne su na razini p<.001, a utvrdene su na ukupno 998
ispitanika). Pripadajuci graficki prikazi dostupni su u Prilogu 2, dok nalazi post-hoc analiza,

radi prakti¢nosti nisu prikazivani.
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Zakljuéak

Konacno, SkalE depresije, anksioznosti 1 stresa predstavljaju psihometrijski kvalitetan
i Siroko primjenjiv instrument. Upravo zbog toga, prevedene su i na brojne jezike. Instrument
se pokazao korisnim kako u klinickom, tako i u istrazivakom radu. Hrvatska adaptacija
Skale depresije, anksioznosti i stresa dostupna je u digitalnom obliku i to u dvije inacice:
jednoj koja mjeri ova tri negativna emocionalna stanja (DASS-S) 1 drugoj, koja mjeri ista tri
konstrukta, ali kao osobine licnosti (DASS-O). Za obje verzije dostupni su podaci o
faktorskoj valjanosti. U skladu s novijim istrazivanjima latentne strukture instrumenta DASS,
prikupljene podatke najbolje objasnjava bifaktorski model. Uz to, kroz istrazivanja
povezanosti DASS-S 1 DASS-O skala s drugim instrumentima neurotskih tendencija,
prikazani su daljnji prilozi valjanosti. Nalazi doprinose razumijevanju isprepletenosti
simptoma depresije 1 anksioznosti te naglasavaju vaznost jasnog, specifiénog definiranja

klju¢nih simptoma razli¢itih emocionalnih stanja/dispozicija.

Norme dviju hrvatskih verzija instrumenta (DASS-S i DASS-O) prikazane su u
nastavku. Granice pojedinih normativnih kategorija odredene na temelju smjernica autora te
dosadasnje prakse 1 postojecih istraZivanja originalne DASS skale (78. percentil je granica do
koje su vrijednosti oznafene kao normalne; od 78. do 87. percentila je rije¢ o blago
poviSenim rezultatima; od 87. do 95. percentila je raspon umjereno povisenih rezultata; od
95. do 98. percentila poviSenih rezultata, a od 98. do 100. percentila izrazito poviSenih
rezultata). Takoder, budué¢i da dosadaSnja istrazivanja naglasavaju opravdanost koriStenja
istog bodovnog sustava i1 za muSkarce 1 za Zene, odnosno, isticu zanemarivost utjecaja
demografskih varijabli, nude¢i jedinstvene norme za sve, 1 hrvatske se norme oslanjaju na
postojecu praksu.

Slijedi prikaz tablica s podacima za pretvaranje sirovih rezultata u percentile.
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Tablica za pretvaranje sirovih rezultata na DASS-S skalama u percentile

Percentil Depresija Anksioznost Stres Ukupna skala
5 0
11 0 1
16 2
18 1
20
23 0
25 2
27 4
31 5
32 0
33 3
35 6
40 7
41 4
44 1
45 8
48 1 5
50 9
53 10
56 6
57 11
59 2
60 12
61 2
63 7
64 13
67 14
69 3
70 3 8 15
72 16
76 9 17
77 4 4 18
78 5 5 10 18
81 10 19
83 5 20
84 5
85 21
86 11 22
87 6 6 12 23
88 6 6 12 24
89 12
90 25
91 7 7 26
92 13 27
93 8 8 28
94 9 29
95 9 10 14 31
96 10 15 34
97 12 11 16 38
98 14 13 17 40
99 15 15 19 45
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Iako je rije¢ o dimenzionalnoj, a ne kategorijalnoj prirodi emocionalnih sindroma,
autori skale nude grani¢ne vrijednosti za razliite kategorije. Ove normativne vrijednosti
odredene su na temelju percentila kojima odgovaraju rezultati na pojedinim skalama. Prema
tome, rezultati koji ulaze u raspon do 78. percentila predstavljaju normalne vrijednosti.
Rezultati koji odgovaraju rasponu od 78. do 87. percentila, predstavljaju blago povisene
vrijednosti. U rasponu od 87. do 95. percentila su umjereno povisene vrijednosti. Izmedu 95.
i 98. percentila je rije¢ o poviSenim vrijednostima, dok su rezultati koji odgovaraju
vrijednostima iznad 98. percentila oznaceni kao izrazito poviseni.

U istoj tablici su prikazane percentilne vrijednosti za sve DASS-S skale. Zbog toga,
kao 1 zbog granularnosti rezultata, u odredenim slucajevima, jedan rezultat (sirova vrijednost)
odgovara razli¢itim percentilnim vrijednostima (npr. sirovi rezultat 1 na DASS-S skali
depresije proteze se u rasponu od 33. do 48. percentila. U ovakvim slucajevima treba uzeti
najvisi percentil. Dakle, 48% ispitanih osoba na skali depresije (DASS-S) postize rezultat

manji od 1.
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Tablica za pretvaranje sirovih rezultata na DASS-O skalama u percentile

Percentil Depresija Anksioznost Stres Ukupna skala
5 0 1
7 2
9 1
10 0 3
13 4
15 2
16 5
18
19 0 3

20 6
21 1

23 7
26 4 8
30 9
33 2 5 10
34 1

35 11
40 6 12
44 13
45 3

46 2 7

48 14
50 15
54 16
55 8

57 4

58 3 17
61 18
62 9

64 19
66 5

68 4 10 20
70 21
72 6 22
75 5 11 23
77 7

78 6 8 12 24
80 6 25
81 12

82 26
83 8 27
85 7

86 13 28
87 8 9 14 29
88 9

89 30
90 8 14 31
91 10 32
92 33
93 9 11 15 35
94 10 36
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95 11 12 16 39

96 12 13 17 41
97 13 14 18 42
98 14 15 20 44
99 17 17 21 47

Iako je rije¢ o dimenzionalnoj, a ne kategorijalnoj prirodi emocionalnih sindroma,
autori skale nude granicne vrijednosti za razli¢ite kategorije. Ove normativne vrijednosti
odredene su na temelju percentila kojima odgovaraju rezultati na pojedinim skalama. Prema
tome, rezultati koji ulaze u raspon do 78. percentila predstavljaju normalne vrijednosti.
Rezultati koji odgovaraju rasponu od 78. do 87. percentila, predstavljaju blago povisene
vrijednosti. U rasponu od 87. do 95. percentila su umjereno poviSene vrijednosti. Izmedu 95.
i 98. percentila je rije¢ o poviSenim vrijednostima, dok su rezultati koji odgovaraju
vrijednostima iznad 98. percentila oznaceni kao izrazito poviseni.

U istoj tablici su prikazane percentilne vrijednosti za sve DASS-O skale. Zbog toga,
kao 1 zbog granularnosti rezultata, u odredenim slu¢ajevima, jedan rezultat (sirova vrijednost)
odgovara razli¢itim percentilnim vrijednostima (npr. sirovi rezultat 1 na DASS-O skali
depresije proteze se u rasponu od 20. do 34. percentila. U ovakvim slucajevima treba uzeti
najvisi percentil. Dakle, 34% ispitanih osoba na skali depresije (DASS-O) postize rezultat

manji od 1.
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Prilog 1.

Graficki prikazi rezultata provedenih jednosmjernih analiza varijanci pri testiranju
znacajnosti razlika na DASS-S skalama s obzirom na skupinu u koju su ispitanici
kategorizirani

EfeKt: F(4, 1679)=35.311, p=0.0000

Skala depresije (DASS-S)
(&}

1 2 3 4 5

skupina u koju su ispitanici kategorizirani na temelju intervjua i ocjene psihologa

Slika 1. Prikaz prosjecnih postignu¢a na DASS-S skali depresije ispitanika kategoriziranih u razlicite
skupine na temelju intervjua i ocjene psihologa (v. tablice 101 11 u tekstu)
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Efekt: F(4, 1679)=26.265, p=0.0000
8.0

7.5
7.0
6.5
6.0
55
5.0
4.5
4.0

35 -

Skala anksioznosti (DASS-S)

3.0
25
2.0

1 2 3 4 5

skupina u koju su ispitanici kategorizirani na temelju intervjua i ocjene psihologa

Slika 2. Prikaz prosjecnih postignuc¢a na DASS-S skali anksioznosti ispitanika kategoriziranih u
razlicite skupine na temelju intervjua i ocjene psihologa (v. tablice 101 11 u tekstu)

Efekt: F(4, 1679)=21.325, p=0.0000

Skala stresa (DASS-S)

N

2 3 4 5

skupina u koju su ispitanici kategorizirani na temelju intervjua i ocjene psihologa

Slika 3. Prikaz prosjecnih postignuc¢a na DASS-S skali stresa ispitanika kategoriziranih u razlicite
skupine na temelju intervjua i ocjene psihologa (v. tablice 101 11 u tekstu).

40



Efekt: F(4, 1679)=32.593, p=0.0000
28

26

24

22

20

Ukupna DASS-S skala
»

1 2 3 4 5

skupina u koju su ispitanici kategorizirani na temelju intervjua i ocjene psihologa

Slika 4. Prikaz prosjecnih postignuca na ukupnoj DASS-S skali ispitanika kategoriziranih u razlicite

skupine na temelju intervjua i ocjene psihologa (v. tablice 101 11 u tekstu)
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Prilog 2.

Graficki prikazi rezultata provedenih jednosmjernih analiza varijanci pri testiranju
znacajnosti razlika na DASS-O skalama s obzirom na skupinu u koju su ispitanici
kategorizirani

Efekt: F(4, 1045)=15.014, p=.00000

Skala depresije (DASS-0)

1 2 3 4 5

skupina u koju su ispitanici kategorizirani na temelju intervjua i ocjene psihologa

Slika 5. Prikaz prosjecnih postignu¢a na DASS-O skali depresije ispitanika kategoriziranih u razlicite
skupine na temelju intervjua i ocjene psihologa (v. tablice 24 i 25 u tekstu)
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Efekt: F(4, 1045)=16.354, p=.00000
10

Skala anksioznosti (DASS-O)

1 2 3 4 5

skupina u koju su ispitanici kategorizirani na temelju intervjua i ocjene psihologa

Slika 6. Prikaz prosjecnih postignu¢a na DASS-O skali anksioznosti ispitanika kategoriziranih u
razlicite skupine na temelju intervjua i ocjene psihologa (v. tablice 24 i 25 u tekstu)

Efekt: F(4, 1045)=8.5193, p=.00000

Skala stresa (DASS-0)

1 2 3 4 5

skupina u koju su ispitanici kategorizirani na temelju intervjua i ocjene psihologa

Slika 7. Prikaz prosje¢nih postignuc¢a na DASS-O skali stresa ispitanika kategoriziranih u razlicite
skupine na temelju intervjua i ocjene psihologa (v. tablice 24 1 25 u tekstu)
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Efekt: F(4, 1045)=15.443, p=.00000

30
28 - -

26

20 -

Ukupna DASS-O skala

18 4

16

14

12

1 2 3 4 5

skupina u koju su ispitanici kategorizirani na temelju intervjua i ocjene psihologa

Slika 8. Prikaz prosjecnih postignuca na ukupnoj DASS-O skali ispitanika kategoriziranih u razlicite

skupine na temelju intervjua i ocjene psihologa (v. tablice 24 i 25 u tekstu)
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