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Konstruisana je kratka skala za brzu procenu nivoa disocija-
tivne simptomatologije povezane sa stresom (SRD-10). Predmet
merenja ove skale su disocijativni poremedéaji memorije, paznje
i emocija. U ovom radu su pruzeni empirijski argumenti u pri-
log sledecih teza: 1. skala SRD-10 meri disocijativne fenome-
ne, 2. ova skala meri disocijativne fenomene koji su povezani
sa stresom, 3. skala meri disocijativne fenomene povezane sa
stresom efikasno i 4. predmet merenja skale SRD-10 je klaster
simptoma koji predstavlja bitan deo klinicke slike onoga Sto se
naziva posttraumatskim stresnim poremedajem.

KLJUCNE RECI: Disocijacija povezana sa stresom / SRD-10 /
analiza metrijskih karakteristika / post-traumatski stresni
poremedaj

1 Ovqj ¢lanak je prethodno objavijen kao deo monografije: Knezevié, G., Jovi¢, V.
(2004). SRD-10 - Kratka skala za procenu disocijativne simptomatologije povezane sa
stresom. U: Z. Spiri¢, G. Knezevié, V. Jovi¢, Opadi¢ G. (Eds.). Tortura u ratu, posledice
i rehabilitacija, Jugoslovensko iskustvo. (pp. 186-198) Cenfar za rehabilitaciju zritava
torture, International Aid Network: Beograd.
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uvoD

U poslednje vreme proizveden je veliki broj instrumenata za procenu i di-
jagnozu disocijativnih stanja, tendencija i poremecaja. Medu tim instru-
mentima su "Skala disocijativnih iskustava” ("The Dissociative Experiences
Scale" - DES) (Bernstein & Putnam, 1986), "Skala perceptualnin/osetilnih
alteracija” ("The Perceptual Alteration Scale" - PAS) (Sanders, 1986), "Upit-
nik iskustava disocijacije” ('The Questionnaire of Experiences of Dissocia-
tion" - QED) (Riley, 1988), "Upitnik za disocijaciju" ('The Dissociation Questi-
onnaire" - DIS-Q) (Vanderlinden, Van Dyck, Vandereycken, Vetommen &
Verkes, 1993), "Upitnik somatoformne disocijacije” ('Somatoform Dissocia-
fion Questionnaire" - SDQ-20) (Vanderlinden, Van der Hart & Varga,
1996), kad je reC o instrumentima za samoprocenu, a "Upitnicki inventar
disocijativnin poremecaja” ('The Dissociative Disorders Interview Schedu-
le" - DDIS) (Ross, 1989) i "Strukturisani kliniCki intervju za disocijativne pore-
mecaje u DSM-IV" ('The Structured Clinical Interview for DSM-IV Dissociati-
ve Disorders" - SCID-D) (Steinberg, 1993), kada je rec o strukturisanim inter-
vjuima za preciznu dijagnostiku disocijativnih poremecaja.

Kako znatna empirijska grada ukazuje na povezanost razlicitin oblika
disocijativnih poremecaja i stresnih iskustava (van der Kolk, 1996; van
der Kolk, van der Hart & Marmar, 1996; Putnam, 1986; Spiegel and
Cardena, 1991; Goodwin & Sach, 1996; Bremner, Krystal, Putnam,
Marmar, Southwick, Lubin, Charney & Mazure, 1998; Bremner, Sout-
wick, Rosenheck, Brett, Fontana & Charney, 1992), u€injeni su pokusaiji
merenja disocijativnin fenomena povezanih sa stresom. Najpoznatiji
takav pokusqgj rezultovao je konstrukcijom "Upitnika za procenu peri-
fraumatske disocijacije" ('The Perifraumatic Dissociative Experiences
Questionnaire”) (Marmar, Weiss & Metzler, 1997). Ovaj upitnik sa svojim
fokusom na peritraumatsku disocijaciju (disocijaciju koja se javlja u
vreme, i neposredno nakon traumatskog iskustva), bio je izraz potrebe
da se mere fenomeni za koje je u velikom broju istrazivanja pokazano
da su povezani sa povecanim rizikom za razvoj posttraumatskog stre-
snog poremecaja (PTSP) (Marmar, Weiss, Schlenger, Airbank, Jordan,
Kulka & Hough, 1994; Koopman, Classen & Spiegel, 1994; Marmar,
Weiss, Meftzler, Ronfeldt & Foreman, 1996; Ursano, Fullerton, Epstein,
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Crowley, Vance, Kao & Baum, 1999; Shalev, Peri, Canetti & Schreiber,
1996). Ipak, kada je reC o upofrebi ovog instrumenta retrsopektivno,
dakle, nakon protoka nekog vremena od traume, valja imati na umu
Cinjenicu da su se¢anja vezana za disocijaciju u vreme trauma podlo-
7na distorziji, i da se izvestaji o peritraumatskoj disocijaciji dati nekoliko
meseci nakon traume drastiCno razlikuju od onih datih neposredno
nakon traume. Takode, izgleda da peritraumatska disocijacija nije ne-
zavisan prediktor kasnijin simptoma PTSP, kako se do sada verovalo.
Naime, ako se napravi statistiCka kontrola incijalne snage PTSP simpto-
ma, gubi se (uobiCajeno dobijana) veza izmedu peritraumatske diso-
cijacije i kasnije snage PTSP simtpoma (Marshall & Schell, 2002).

Instrument koji e biti predlozen u ovom radu nastao je kao rezultat potre-
be da se istovremeno optimizuje nekoliko zahteva: 1. da se proceni disoci-
jativna simptomatologija kao deo ukupne aktuelne klinicke slike posttrau-
matskog stresa (a ne peritraumatska disocijacija), 2. da se napravi proce-
na disocijativne simptomatologije koja je kratka i psihometrijski efikasna, 3.
da se napravi procena koja ¢e biti efektivna kod osoba iz najraznovrsnijin
socioekonomskin i kulturnih okruzenja i 4. da se napravi procena onih
aspekata disocijativne simptomatologije koji su se u kliniCkom radu naseg
centra sa zrivama traume i torture pokazali kao najfrekventniji.

METOD

Skalu SRD-10% su 1997. godine konstruisali Goran Knezevi¢ i Viadimir
Jovi¢, sa ciliem brze i efikasne procene disocijativhe simptomatologije
koja je povezana sa stresom.

Skala sadrzi svega 10 stavki u formi iskaza o subjektivnim dozivljajima,
od kojih se dve stavke odnose na disocijaciju emocija, dve stavke na
somatske aspekte disocijacije, fri stavke na probleme sa paznjom i
koncentracijom, dve stavke na probleme sa memorijom i jedna stav-
ka na derealizacione tendencije (prilog 1).

2 Naziv skale je akronim od “Stress Related Dissociation”. Broj 10 se odnosi na broj
stavki u skali.
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Predmet merenja instrumenta koji se predlaoze u ovom radu je disocijativ-
na simptomatologija koja je povezana sa stresom, ali koja je deo klinicke
slike ukupne posttraumatske reakcije. Dakle, predmet merenja predioze-
ne skale nije peritraumatska disocijacija vec simptomatski rezidual disoci-
jativnin i drugih mehanizama koji su delovali u vremenu nakon stresnog is-
kustva. Naglasak na probleme sa paznjom i koncentracijom u ovoj skali
proizasle su iz obilia klinickog materijala nastalog u radu naseg centra sa
zrivama traume i torture. Naime, iskustvo sa klijentima u Centru za reha-
bilitaciju Zrtava torture - IAN Beograd (CRIT IAN) je pokazalo da se
simptomi koje specifikuju ove stavke javijaju sa relativno visokom ucCestalo-
$¢u nakon teskih traumatskin iskustava, kakvo je, recimo, iskustvo torture.
Ove stavke su dodate grupi od 15 stavki Skale uticoja dogadaja (IES; Ho-
rowitz, Wilner & Alvarez, 1979), i tako, zajedno sa stavkama skale IES, zado-
ti velikom broju klijenata i ispitanika koji su dolazili u kontakt sa CRZT IAN.

ISTRAZIVANJE 1

Uzorak i instrumenti

Metrijske karakteristike skale su utvrdivane na uzorku od 4884 subjeka-
ta. U pitanju su interno raseljene osobe sa Kosova, koje su posle bom-
bardovanja, povlacenja jugoslovenske vojske i policije i ulaska NATO
snaga na Kosovo (jun 1999. godine) prebegle na teritoriju uze Srbije.
Godinu i po dana nakon tog dogadaja (kraj 2000. godine), prilikom
distribucije humanitarne pomoci ovim ljudima koju je organizovao IAN
zadat je niz instrumenata za procenu aktuelnog imovinskog, socijal-
nog i psihiCkog statusa (medu tim instrumentima bio je i IES zajedno sa
skalom SRD-10). Ukupan broj vra¢enih protokola u kojima su instru-
menti bili korektno popunjeni iznosio je 4884.

Rezultati
Analiza osnovnih mernih karakteristika ovog mernog instrumenta na

4884 ispitanika pokazala je da se radi o skali veoma visoke pouzdano-
sti (Cronbach a je 0.92), visoke reprezentativnosti (Kaiser-Mayer-Olkine
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mera reprezentativnosti je 0.94), i veoma visoke homogenosti (Momi-
roviceva mera homogenosti® je iznosila 0.93). Ova skala je imala dale-
ko bolje merne karakteristike od obe subskale IES-a, kao i od skora na
IES-u u celini. Tako npr. pouzdanost izrazena Cronbach-ovim a koefici-
jentom za skalu intruzije sa IES na ovom uzroku je iznosila 0.89, za skalu
izbegavanja 0.80, a za skor sa IES u celini 0.90. AritmetiCka sredina sko-
ra na skali disocijacije (koja ima 10 stavki), M=13.11 (SD=9.34) je znat-
no niza od skorova na skalama intruzije i izbegavanja (koje imaju 7 i 8
stavki) - M=21.36 (SD=10.10) i M=21.86 (SD=9.81). Distribucija skorova
skale SRD-10 na ovom uzorku je pozitivno asimetriCna, skewness =
0.368 (za razliku od skala nametanja i izbegavanja kod kojih je zabele-
Zena negativna asimetrija, skewness za nametanje = -0.537 i skewness
za izbegavanje = -0.475; stand. error skewness-a = 0.035). Simptomi di-
socijacije se, dakle, u poredenju sa simptomima nametanja i izbegao-
vanja, javljaju znatno rede na ovom uzorku.

ISTRAZIVANJE 2

Uzorak i instrumenti

Konvergentna i divergentna valjanost skale SRD-10 je utvrdivana na
uzorku od 784 ispitanika koji je obuhvatao izbeglice iz kolektivnih cen-
tara na teritoriji Srbije, Zrtve torture — klijente IAN CRZT Beograd i paci-
jente Klinike za stres Instituta za mentalno zdravlje iz Beograda. Ovoj
skupini subjekata su, pored skale SRD-10, zadate i skale IES i NEO PI-R —
inventar licnosti (Costa & McCrae, 1992), §to je omogudilo ispitivanje
konvergentne i divergentne valjanosti skale SRD-10.

3 Ova mera se racuna kao udeo prve glavne komponente image varijabli u ukup-
noj image varijansi varijabli. Image varijable se, prema teoriji L. Guttman-a, racu-
naju na sledeci nacin: T =Z(l - R-1U2), pri C¢emu je Z matrica standardizovanih varija-
bli, I matrica identiteta, R-1 inverz matrice intekorelacija varijabli a U2 dijagonalna
matrica u Cijoj se dijagonali nalaze inverzi glavne dijagonale matrice R-1

(237)



Zbornik IKSI, 1-2/2005 - G. Knezevié, V. Jovi¢
»SRD-10 — Kratka skala za procenu disocijativne simptomatologije
povezane sa stresom®,(str. 233-250)

Rezultati

Na uzorku od 784 ispitanika (izbeglice iz kolektivnih centara, zrtve torture —
klijenti IAN CRZT Beograd i pacijenti Instituta za mentalno zdravije) anali-
zom glavnih komponenti 30 podskala inventara licnosti NEO PI-R i fri pod-
skale stresnog reagovanja (infruzija, izbegavanije i disocijacija) izolovano
je 5 faktora kako po Guttman-Kaiser, tako i po scree kriterjumu Cattella.
Ovih 5 faktora objasnjava 65.4% ukupne varijanse. Izolovane glavne kom-
ponente su zatim rotirane u promax poziciju. Prvim faktorom su bile zasi¢e-
ne skale Otvorenosti i Ekstraverzije (33.95% varijanse). Drugi faktor je bio
faktor Savesnosti (13.66% varijanse). Treci faktor se mogao intepretirati kao
Neuroticizam (7.59% varianse). Cetvrti faktor je bio faktor Saradijivosti
(6.5% varijanse), doduse prilicno lose definisan, jer su Cak tri njegove sub-
skale imale primarna zasi¢enja na prvom faktoru. Na petom faktoru su
najveca zasi¢ena imale skale izbegavanja i nametanja, a potom disocijo-
ciie (3.74% varijanse). OcCigledno je, kako se vidi iz tabele 1, da su se sve fri
skale stresnog reagovanja izdvojile u poseban faktor, kao i fo da nijedna
od ove tri skale nema supstantivna (iznad 0.30) sekundarna zasi¢enja na
drugim faktorima. lako ovaj faktor stresne simptomatologiie artikulide je-
dan distinktan, u odnosu na ukupnu fenomenologiju licnosti, jasno razluciv
entitet, on ipak ima znacajne korelacije sa drugim faktorima, kako se vidi
iz tabele 2. Dobijene korelacije medu faktorima govore o fundamentalnoj
povezanosti stresne simptomatologije i baziCne strukture liCnosti.

Tabela 1.
Matrica sklopa 30 aspekata inventara licnosti NEO PI-R i
3 markera stresne simptomatologije

O/E Cc N A  PTSP

Potraga za uzbudenjem .863
Fantazija .852
Asertivnost .832
Ideje .786
Akcija .785
Emocije .766
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O/E C N A PTSP
Estetika .738
Druzeljubivost 721
Pozitivnhe emocije 717
Toplina .618  .317
Vrednosti .546 391
Aktivitet 534  .356
Poverenje 486 312
Blaga narav .392 374
DuzZnost .938
Promisljenost .872
Postignu¢e 772
Samodisciplina .764
Red .668
Kompetencija .659
Altruizam .555
Gnevni hostilitet .842 -.364
Depresija 775
Anksioznost .762

Uznemirujuca
samousredsredenost

Povredljivost -349 589 .330

Impulsivnost 512 547

Iskrenost 779

Popustljivost 75

Skromnost 324 657

Izbegavanije (IES) .884
Nametanje (IES) .871
Disocijacija (SRD-10) .639

O/E = Otvorenost/Ekstraverzija, C = Savesnost, N = Neuroticizam, A = Saradljivost

.762
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Tabela 2.
Matrica interkorelacija izdvojeninh faktora

O/E C N A PTSP
O/E 1.000
C .540 1.000
N .071 -.271 1.000
A .223 128 .158 1.000
PTSP -.426 -.266 .199 -.123 1.000

O/E = Otvorenost/Ekstraverzija, C = Savesnost, N = Neuroticizam, A = Saradljivost

ISTRAZIVANIE 3

Uzorak i instrument

Za konkuretnu validaciju skale SRD-10, posluZio je uzorak klijenata IAN
CRZT Beograd (klijenti koji su imali sa ratom povezanu traumu, kao i 7r-
tve torture - ovaj put 564 subjekta), kojima je istovremeno sa skalama
SRD-101 IES, bila zadata skala DES (Bernstein & Putnam, 1986).

Rezultati

U svrhu festiranja ovih oCekivanja uradena je hijerarhijska regresiona ano-
liza sa skalama intruzije i izbegavanja sa IES i skalom SRD-10 kao predikto-
rima i skorom disocijacije sa skale DES kao zavisnom varijablom na uzorku
od 564 subjekta koji su pored skala IES i SRD-10 popunili i skalu DES. Dobi-
jeni ukupan efekat je iznosio R = 0.555 (R2 = 0.308; korigovani R2 = 0.305),
F(3;560) = 83.235, p < 0.000. Kako se vidi iz tabele 3 sve tri simptomatske
skale imaju statistiCki znacajnu korelaciju sa skorom na skali DES, pri Cemu
skala SRD-10 ima najvecu. B-koeficiienti pokazuju da je jedino njen dopri-
nos regresionoj funkciji supstancijalan i statistiCki znacajan. Dakle, rezultati
ove analize idu u prilog fvrdenju da je predmet merenja skale SRD-10 di-
socijativna simptomatologija. Dalie, valja uociti da uvodenje skale SRD-
10 kao jedinog prediktora skora na skali DES objasnjava prakficno iden-
ficnu koli¢inu varijanse kao i celokupan prediktorski set. Kada se uvede

(240)



Zbornik IKSI, 1-2/2005 — G. KnezZeuvié, V. Jovié
»SRD-10 — Kratka skala za procenu disocijativne simptomatologije
povezane sa stresom®,(str. 233-250)

SRD-10 kao jedini prediktor dobijaju se sledece vrednosti regresijkin para-
metara: promena R2= 0.306, promena F(1;562) = 248.11, p < 0.000. Uvo-
denje skala infruzije i izbegavanja u drugom bloku ne dovodi do dalieg
inkrementalnog doprinosa u objasnjenju varijanse na skali DES - promena
R2 = 0.002, promena F(2;5660) = 0.859, p < 0.424. Rezultati ove analize ne-
dvosmisleno pokazuju da je varijansa disocijacije koju u sebi nose skale
nametanja i izbegavanja (a $to se vidi iz postojanja statisticki znacajnih,
produkt-moment korelacija izmedu ove dve skale i DES) potpuno obja-
Snjiva predmetom merenja skale SRD-10. Dakle, odabir stavki za skalu
SRD-10 je dovolino reprezentativan da obuhvati sve disocijativhe feno-
mene koji su sadrZzani u skalama reagovanija na stresno iskustvo kakve su
skale intruzije i izbegavanja sa IES.

Tabela 3.
B-koeficijenti, njihova znacajnost i produkt moment korelacije skala
simptomatskih klastera stresnog reagovanja i skora na skali DES

B t Sig.(B) r Sig.(r)

Konstanta 1.209 227

Nametanje (IES) .034 544 193 418 .000
Izbegavanje (IES) -070 -1.303 587 .328 .000
Disocijacija (SRD) 573 10.384 .000 553 .000

B = Standardizovani koeficijent beta, r = Produkt moment korelacije

ISTRAZIVANIE 4

Uzorak i instrumenti

Za razmatranje pozicije disocijacitivnin fenomena u klinickoj slici PTSP-
a posluzio je uzorak od 158 klijenata IAN CRZT Beograd — Zrtava torture
kojima je pored instrumenata SRD-10 i IES, bila zadata i Klinicka skala
procene PTSP (CAPS; Blake, Weathers, Nagy, Kaloupek, Klauminzer,
Charney & Keane, 1990) za uspostavljanje dijagnoze PTSP.
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Rezultati

Kako pokazuju rezultati kanoniCke diskriminativne analize, linearni
kompozit sastavljen od skala IES nametanje, IES izbegavanje i SRD-10
koji maksimizuje distancu izmedu grupe kod koje je CAPS-om dijagno-
stikovan PTSP i grupe kod koje PTSP nije konstatovan (polozaji centroi-
da grupa na diskriminativnoj funkciji su sledeci: grupa sa PTSP 0.233,
grupa bez PTSP -0.424) konstituise pre svega skala SRD-10, zatim IES no-
metanje, dok skala IES izbegavanja ne ucestvuje u konstituisanju ovog
linearnog kompozita (tabela 4)! Snaga diskriminacije ove dve skupine
ljudi (formirane na osnovu primene strukturiranog infervjua) merama
samoprocene namenjenim dijagnostikovanju identi€¢nog poremecaja
je neobic¢no niska (koeficijent kanonicke korelacije je 0.301; Wilksova
lambda = 0.909, Hi-kvadrat = 14.698, df = 3; p < 0.007).

Tabela 4.
Standardizovani koeficijenti i matrica strukture na diskriminativnoj funkciji
posttraumatskin simptoma (nametanje, izbegavanie, disocijacija) koja
ekstremizuje razlike ispitanika sa i bez PTSP dijagnoze

Standardizovani Matrica strukture

koeficijenti
Nametanje (IES) 480 .874
Izbegavanje (IES) .079 .646
Disocijacija (SRD-10) .586 .902
DISKUSIJA

Metrijske karakteristike skale i distribucija skorova

Bazicne metrijske karakteristike skale SRD-10 su, kako pokazuju rezultati
nasin analiza, izuzetno dobre. Distribucije skorova SRD-10 na uzorku na
kome su utvrdivane bazicne metrijske karakteristike (izbeglice sa Kosova)
su jako negativno asimetricne. Kada se ima u vidu da su distribucije sko-
rova sa subskala nametanja i izbegavanja pozitivno asimetricne (i imaju
znatno vece aritmeticke sredine nego skala SRD-10), onda je jasno da su
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simpfomi disocijacije na ovom uzorku znatno slabije zastuplieni od simp-
toma nametanja i izbegavanja. Moguce objasnjenje ovakvog rezultata
je da simptomi disocijacije predstavljaju indikator snaznije psihopatoloske
reakcije na sfres, fe da bi usaglasenije skorove na skalama nametanja i
izbegavanja s jedne strane i disocijacije, s druge, valjalo ocekivati kako
kod drastiCnijin oblika postfraumatske reakcije, tako i u slucajevima vrlo
drasticnih fraumatskih iskustava.

Konvergentna i divergentna valjanost

Predmet merenja skale SRD-10 je klaster simptoma koji Cini bitan aspekt
dijagnostickog entiteta koji nazivamo posttraumatski stresni poremeca;.
Ukoliko pretpostavimo postojanje nekog latentnog psihickog entiteta
(kakav je posttraumatski stresni poremecaj) onda ¢e indikatori te psihic-
ke strukture imati tendenciju da medusobno konvergiraju. Istovremeno,
ukoliko se radi o jasno definisanom psihicCkom entitetu i dobro definisa-
nim, distinktnim indikatorima tog entiteta ne bi frebalo ocekivati konver-
genciju tih indikatora istovremeno i ka nekim drugim latentnim psihickim
karakteristikama (zasi¢enja na latentnim dimenzijoma koje instanciraju
druge psihicke entitete, 1j. supstantivna sekundarna zasi¢enja). Drugim
reCima, trebalo bi oCekivati da ¢e skala SRD-10, ukoliko je predmet nje-
nog merenja vazan aspekt psino-dijagnostickog entiteta kakav je post-
fraumatski stresni poremecaj, formirati zajedno sa ostalim indikatorima
ovog entiteta (skale nametanja i izbegavanja sa IES) zaseban faktor u
jednom sveobuhvatnom sistemu indikatora licnosti kakav je instrument
NEO PI-R sa 30 aspekata, i da nec¢e imati istovremena supstancijalna se-
kundarna zasicenja (zasi¢enja na drugim latentnim dimenzijoma).

SRD-10 i disocijacija

Iz tvrdnje da je disocijativna simptomatologija direktan predmet mere-
nja skale SRD-10, sledi oCekivanje je da bi korelacije izmedu ove skale
i klasi¢nih, dobro validiranih markera disocijacije, kakva je, recimo,
skala DES (Bernstein & Putnam, 1986), morale biti supstancijalne i vece
nego korelacije drugih klastera PTSP-a i markera disocijacije. Iz tvrdnje
da je odabir stavki za skalu SRD-10 reprezentativan za neki moguci
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univerzum disocijativnih fenomena, sledi ocekivanje da se ne bi smelo
desiti da ostali klasteri PTSP-a, 1]. intruzija i izbegavanje daju inkremen-
falni doprinos u objasnjenju varijanse disocijacije van onog doprinosa
koji ima skala SRD-10. Logika ovog ocekivanja je sledeca: ukoliko se
pokaze da postoji deo varijanse na intruziji i izbegavanju koji je obja-
Snjiv skalom DES, a nije skalom SRD-10, to moze da znaci da stavke
skale SRD-10 nisu dovoljno reprezentativhe za potencijalni univerzum
indikatora disocijacije, pa stoga, skale kakve su intruzija ili izbegavanje
sadrze neke aspekte disocijacije koje sadrzi DES, ali ne i SRD-10. To bi
mogao biti i neki specifican disocijativni sadrzaj vezan za stres (posto
skale intruzije i izbegavanja, per definitionem, mere fenomene izazvo-
ne stresom), a koji skala SRD-10 jednostavno ne registruje. Rezultafi
analiza potvrduju oba ocekivanja, dakle: a) skala SRD-10 meri disoci-
jativne fenomene, i b) stavke skale SRD-10 su reprezentativnhe za po-
tencijalni univerzum disocijativnih fenomena u tolikoj meri da obuhva-
faju sve one aspekte disocijacije koje su sadrzane u stresnim reakcijo-
ma kakve su nametanje i izbegavanje.

SRD-10 i PTSP

Konacno, preostaje pruzanje empirijske argumentacije za tezu da je
predmet merenja skale SRD-10 klaster simptoma koji predstavlja bitan
deo klinicke slike onoga sto se naziva posttraumatskim stresnim pore-
mecajem. Ukoliko tvrdimo, dakle, da je disocijativna simptomatologija
bitan deo kliniCke slike PTSP, valjalo bi ocekivati povezanosti izmedu
PTSP i disocijativhog stresnog reagovanja priblizno istog reda velicine
kao sto su povezanosti koje postoje izmedu PTSP-a i klastera simptoma
koji konstituisu ovaj poremecaj. Da bi se ovo ocekivanje proverilo naj-
pre je uzorku od 158 Zrtava torture administriran CAPS radi validne di-
jagnostike PTSP-a. Time je dobijena validna i pouzdana procena PTSP-
a metodskim sredstvom sasvim nezavisnim od skorova sa IES i SRD-10.
Ukoliko je, dakle, disocijativna simptomatologija bitan deo kliniCke sli-
ke PTSP-a valjalo bi oCekivati korelacije izmedu SRD-10 i dijagnoze
PTSP-a istog reda velicine kao §to su korelacije izmedu IES infruzija/IES
izbegavanje i dijagnoze PTSP-a. Kako klasteri infruzija/izbegavanije, po-
red klastera povecane uzbudenosti, uCestvuju u formiranju dijagnoze
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PTSP-a na CAPS-u prirodno bi bilo o¢ekivati da ¢e skale IES intruzija/IES
izbegavanje ipak imati nesto vece korelacije sa dijagnozom PTSP-a
negoli skala SRD-10 ciji je predmet merenja klaster simptoma koji ne
ulazi u odredenje dijagnoze PTSP-a na CAPS-u. U tom smislu dobijeni
rezultati su prilicno zapanjujuéi. Drugim rec¢ima, veza izmedu self-re-
port mera namenjenih merenju stresne simptomatologije i pouzdanijin
metodskih sredstava namenjenih merenju istih fenomena (kakav je
CAPS) veoma je niska. Pritom, najveci udeo u toj povezanosti ima self-
report mera onog klastera simptoma koji uopste i ne ulazi u odredenje
dijagnoze PTSP-a na CAPS! Kakvogod znacenje imao ovaj neobican
nalaz jedno je izvesno: ono §to najvise uCestvuje u konacnoj dijagno-
stici PTSP-a metodskim sredstvom kakvo je CAPS ima vise veze sa sao-
moizvestajem o disocijativnoj simptomatologiji negoli sa samoizvesta-
jem o bilo intruzivnim, bilo izbegavajuc¢im simptomima (bar kada je
reC o uzorku zrtava torture, i bar kada je re¢ o merama posttraumat-
ske simptomatologije sa IES-a). Drugim reCima, ukoliko tvrdimo da ska-
le sa IES mere simptomatologiju neCega $to se prepoznaje kao PTSP,
nakon ovakvog nalaza smo prinudeni da to u jos vecoj meri tvrdimo
za SRD-10. Nakon ovakvog nalaza zaista je teSko razumeti zbog cega
disocijativni simptomi nisu ukljuceni u klinicku sliku PTSP!

ZAKLJUCAK

Rezultati nasdih istrazivanja pokazuju da skala SRD-10 namenjena mere-
nju disocijativne simptomatologije povezane se stresom ima izuzetno
dobre merne karakteristike i da pokazuje zadovoljavaju¢u konver-
gentnu i divergentnu valjanost. Pruzeni su empirijski dokazi da je pred-
met merenja ove skale psihopatoloski sadrzaj koji predstavlja intrinzi-
can aspekt kliniCke slike PTSP. Rezultati analiza imaju reperkusije na
preispitivanje sadasnjeg statusa nozolosko-dijagnostickog entiteta ka-
kav je PTSP, u smislu razmatranja mogucénosti uvodenja disocijativnih
simptoma kao zasebnog klastera simptoma karakteristiCnih za klinicku
sliku PTSP.
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Prilog 1.
Kratka skala SRD-10 za procenu disocijativnin poremecaja povezanih
sa stresom. Stavke skale SRD-10 i njihova zasi¢enja
prvom glavnom komponentom

Zasic¢enja prvom

glavhom
Stavke komponentom
1. Osecéam se potpuno prazno i umrtvljeno .738
2. Ne mogu tako dobro da razumem ono $to &itam kao 786
Sto sam to ranije mogao )
3. Moje telo posle tih dogadaja ne funkcioni$e na isti 800
nacin )
4. Znam da viSe nikada necu biti srec¢an .704
5. Veoma mi je teSko da povezem misli .828
6. Nesto nije u redu sa mojim osetilima .811
7. DeSava mi se da zaboravim ime nekoga koga inace 756
dobro poznajem '
8. Ljudi mi kaZzu da sam rasejan .760
9. Dogada mi se da izadem iz kuce, a da sam zaboravio
" ; X .695
da obu€em neki deo odece
10. Ponekad se toliko zanesem da ne vidim $ta se oko 771

mene dogada

Stavke skale SRD-10 su u nasim istrazivanjima bile jednostavno prido-
date IES skali, sto znaci da su uputstvo (ispitanik freba da kaze da li je
navedene simptome, koji moraju biti u vezi sa nekim konkretnim stre-
snim dogadajem, imao u poslednjih 7 dana), kao i format odgovora
(ispitanik treba da proceni u€estalost javljanja fih simptoma na Cetve-
rostepenoj skali od uopste ne, preko veoma retko i ponekad do Ce-
sto) identi¢ni. Isto tako, radi moguénosti poredenja ovog skora sa sko-
rovima na skalama nametanja i izbegavanja primenjen je isti besmi-
sleni nacin ocenjivanja odgovora kao i u sluCaju skale IES, naime, od-
govoru "uopste ne" je pridodat skor 0, odgovoru "veoma retko" 1, od-

govoru "ponekad" 3 i odgovoru "Cesto" 5.
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DUS-10 — A SHORT SCALE FOR BRIEF ASSESSMENT OF
THE LEVEL OF STRESS-RELATED DISSOCIATION
SIMPTOMATOLOGY

A short scale for brief assessment of the level of stress-related dissociation
symptomatology has been designed. (DUS-10).The content of the scale’s
measurement are memory, attention and emotional disturbances. This
work presents empirical arguments to support the following theses: 1. the
DUS-10 scale measures dissociative disturbances, 2. this scale measures
stress-related dissociative disturbances, 3. the scale effectively measures
stress-related dissociative disturbances and 4. the content of the DUS-10
scale measurement is a cluster of symptoms representing an important
part of the clinical picture of an entity called posttraumatic stress disorder.

KEY WORDS: Dissociation related to stress / DUS-10 / analysis of
metric characteristics / post-traumatic stress disorder
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