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Abstract: ANALYSIS OF THE VALIDITY FOR THE SUBSCALES
GENERALISED ANXIETY AND SEPARATION ANXIETY FROM THE SPENCE
CHILDREN'S ANXIETY SCALE (SCAS). The Spence Children's Anxiety Scale (SCAS;
Spence, 1997) is a child self-report measure designed to evaluate symptoms relating to
separation anxiety, social phobia, obsessive-compulsive disorder, panic-agoraphobia,
generalized anxiety and fears of physical injury. This scale consists of 44 items, of
which 38 reflect specific symptoms of anxiety. SCAS has been adapted and
standardized for Romanian children and adolescents between 8 and 15 years old by a
team of researchers from Cognitrom LTD, Cluj-Napoca. The aim of this paper was to
analyze the validity of two subscales from SCAS: Generalized anxiety (6 items) and
Separation anxiety (6 items). I used a non-clinical sample and three clinical samples.
All participants were aged between 8 and 15 years. The non-clinical sample consisted
of 567 children and adolescents without any anxiety problems. The persons from the
clinical samples were diagnosed with an anxiety disorder: generalized anxiety (N=34),
separation anxiety (N=25) or posttraumatic stress disorder (N=31). The relationships
between the SCAS, Youth Self-Report (YSR) and Parent report on the CBCL were
assessed using a subsample of 109 children and adolescents and, respectively, a
subsample of 64 children and adolescents and their parents. The validity of the
subscales Generalized anxiety and Separation anxiety was investigated by six methods
(analysis of Pearson correlation coefficients between each item and all subscales from
SCAS; examination of age and gender effects for the subscales by means of ANOVA;
comparisons between clinical samples and between non-clinical sample and clinical
samples; grouping the subscales Generalized anxiety and Separation anxiety with the
scales of YSR and Parent report on the CBCL, by means of cluster analysis; analysis of
positive predictive value and negative predictive value).

The results indicated that the two subscales have a good criterion-related validity.
Evidence was found for both convergent and discriminant validity.
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separation anxiety.
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DESCRIEREA SCALEI SPENCE DE AUTOEVALUARE
A ANXIETATII LA SCOLARI

Scala Spence de autoevaluare a anxietatii la scolari (The Spence Children’s
Anxiety Scale; SCAS) a fost construitd de Susan H. Spence (1997, 1998), profesor
la Universitatea Griffith din Queensland (Australia), pentru a evalua sase tulburari
de anxietate la copii, asa cum sunt acestea descrise de DSM-IV (American
Psychiatric Association [APA], 1994). Ea a fost destinata, initial, copiilor cu varsta
cuprinsd intre 8 si 12 ani (Spence, Barrett & Turner, 2003), iar ulterior a fost
etalonatd, in Australia, pentru intervalul de varsta 8—15 ani (,,Normative sample”, f.d.).
In alte tari, SCAS a fost etalonati pentru intervale de varsti diferite: 7-19 ani in
Olanda, 12—18 ani in Belgia, 8—12 ani in Germania si Japonia (,,Normative Data”, f.d.).

SCAS a fost tradusa n mai multe limbi, iar proprietatile sale psihometrice au
fost analizate in tari precum Brazilia (DeSousa, Pereira et al., 2014; DeSousa, Petersen,
Behs, Manfro & Koller, 2012), Cipru (Essau, Anastassiou-Hadjicharalambous & Mufioz,
2011; Essau, Sasagawa, Anastassiou-Hadjicharalambous, Guzman & Ollendick, 2011),
Germania (Essau, Muris & Ederer, 2002; Essau, Sasagawa et al., 2011), Grecia
(Mellon & Moutavelis, 2007), Italia (Essau, Sasagawa et al., 2011), Japonia
(Ishikawa, Sato & Sasagawa, 2009), Marea Britanie (Essau, Sasagawa et al., 2011),
Mexic (Hernandez-Guzman et al., 2010) si Suedia (Essau, Sasagawa et al., 2011).

in Romania, SCAS a fost adaptata si etalonatd pentru intervalul de varsta
8—15 ani, in cadrul firmei Cognitrom din Cluj-Napoca. Etaloanele au fost construite
separat pentru baieti si pentru fete, pe grupele de varsta 8—11 ani §i 12—15 ani,
utilizdndu-se un esantion nonclinic format din 1 583 de persoane (772 de bdieti si
811 fete). Cateva rezultate privind proprietitile psihometrice ale subscalelor din
SCAS au fost publicate de Balaj si Albu (2014).

SCAS poate fi utilizata:

e in scop clinic, pentru a furniza informatii despre natura si severitatea
tulburarilor de anxietate, in vederea stabilirii diagnosticului, precum si
pentru a evalua efectul unei terapii asupra simptomelor de anxietate;

e pentru screening si preventie, cu scopul de a depista copiii si adoles-
centii care prezintd riscul de a dezvolta tulburari de anxietate si a urmari
efectul interventiilor menite sd prevind intensificarea anxietatii;

e in cercetari efectuate pentru a examina structura simptomelor de anxietate si a

evalua anxietatea in randul copiilor si al adolescentilor (,,Uses of the Scale”, f.d.).

SCAS este alcatuitd din 45 de itemi, dintre care 38 de itemi, care descriu
aspecte ale simptomelor de anxietate, sunt cuprinsi in sase subscale:

e Anxietate generalizata (6 itemi);

Atac de panica/agorafobie (9 itemi);
Fobie sociala (6 itemi);

Anxietate de separare (6 itemi);
Tulburare obsesiv-compulsiva (6 itemi);
Teama de lezare fizica (5 itemi).
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Sase itemi au rolul de a reduce tendinta de a oferi raspunsuri negative
(de exemplu: Sunt bun la sport; Sunt mandru de activitatea mea de la scoala.).

Ultimul item al scalei SCAS este formulat ca intrebare cu raspuns deschis
(Mai este ceva de care iti este frici? Te rog descrie ce anume.).

Persoana care raspunde la SCAS indica, pentru fiecare item, cat de frecvent
are gandurile, emotiile sau comportamentele descrise de acesta (niciodata, uneori,
adesea sau intotdeauna). Cotele itemilor sunt cifre cuprinse intre O (pentru niciodata)
si 3 (pentru intotdeauna). Scorul fiecirei subscale se obtine prin insumarea cotelor
itemilor componenti.

Pentru interpretarea scorurilor obtinute de o persoana la subscale se transforma
scorurile brute in cote T, pe baza etaloanelor. Cotele T se interpreteaza astfel:

T<60 anxietate normala;

Te(60, 65] prezenta riscului existentei tulburarii anxioase;

Te(65, 70] aproape de limita nivelului clinic al tulburarii anxioase;
T>70 tulburare anxioasa de nivel clinic.

Atunci cand o cotda T este mai mare de 60 este necesara o examinare
amanuntita, pentru a stabili daca tulburarea evaluata de subscala respectiva este sau
nu prezentd.

Se recomanda ca stabilirea diagnosticului tulburarilor de anxietate s nu se
faca doar pe baza scorurilor subscalelor din SCAS, ci sa se utilizeze si un interviu
clinic structurat (,,Uses of the Scale”, f.d.).

DESCRIEREA TEJLBURARILOR
DE ANXIETATE GENERALIZATA SI ANXIETATE DE SEPARARE

In general, copiii diagnosticati cu tulburdri de anxietate se caracterizeazi
printr-o anxietate extrema, de lungd durata, care are influente negative asupra
functionarii lor cotidiene. Ei evitd confruntarea cu obiectul sau situatia care le
provoaca teamd si resimt o anxietate intensd atunci cand trebuie sid suporte
asemenea situatii. Acesti copii manifestd diverse simptome somatice, precum
tulburari cardiace si respiratorii, tremuraturi, bufeuri, transpiratii si senzatii de
slabiciune provocate de emotii (Beidel, Christ & Long, 1991, apud Nauta, 2005).

Vor fi prezentate In continuare cele doud tulburari de anxietate evaluate de
subscalele validate in cadrul acestei cercetari — anxietatea generalizata i anxietatea de
separare —, asa cum au fost descrise In DSM-IV-TR (APA, 2000/2003). Criteriile de
diagnostic din DSM-IV-TR pentru aceste tulburari nu difera de cele din DSM-IV,
manualul care a stat la baza construirii instrumentului SCAS.

Anxietatea generalizatd se caracterizeaza, In principal, prin anxietate
excesiva si preocupare (expectatie aprehensivd), care se manifestd cu privire la
diverse evenimente sau activitati, precum activitatea profesionald ori cea scolara, si
nu pot fi controlate. Ele sunt prezente foarte des (mai multe zile da decat nu), timp
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de cel putin sase luni. Alte simptome ale anxietatii generalizate sunt nelinistea,
iritabilitatea, fatigabilitatea rapida, dificultatea In concentrare sau senzatia de vid
mintal, tensiunea musculard si perturbarea somnului. In cazul adultilor sunt pre-
zente cel putin trei dintre aceste simptome aditionale, iar in cazul copiilor, cel putin
unu. La persoanele cu anxietate generalizatd, intensitatea, durata sau frecventa
anxietatii si preocupdrii sunt mult mai mari decat ar fi normal avind in vedere
probabilitatea efectiva de producere a evenimentului care provoaca teama ori
impactul acestuia. Anxietatea, preocuparea sau simptomele somatice provoacd o
detresa ori o deteriorare semnificativa clinic in domeniul social, profesional sau in
alte domenii de functionare importante.

Anxietatea generalizatd apare frecvent concomitent cu tulburarile afective
(de exemplu, tulburarea depresiva majora sau tulburarea distimica), cu alte tulburari
anxioase (de exemplu, panica, fobia sociald, fobia specificd) si cu tulburiri in
legatura cu substantele (de exemplu, abuzul sau dependenta de alcool, de sedative,
hipnotice sau anxiolitice).

In SCAS, subscala Anxietate generalizatd se compune din sase itemi.

Trei itemi descriu anxietatea §i preocuparea:

1. Ma ingrijoreaza tot felul de lucruri.
4. Simt ca mi-e frica.
22. Ma tem ca o sa mi se intdmple ceva rau.

Ceilalti trei itemi se refera la reactii somatice:

3. Cand am o problema, simt ceva ciudat in stomac.
20. Cdnd am o problema, inima imi bate foarte repede.
24. Cdnd am o problema, simt ca incep sa tremur.

Anxietatea de separare se manifesta printr-o teama excesiva si persistenta in
legatura cu separarea de casa sau de cei de care persoana este atasatd, teama care
depaseste expectantele corespunzitoare nivelului de dezvoltare a persoanei respective.
In DSM-IV aceasti tulburare de anxietate este singura specificd pentru copii.
Despre celelalte tulburari de anxietate se mentioneaza ca i pot afecta pe copii, la
fel ca pe adulti (Nauta, 2005).

Pentru a se pune diagnosticul de anxietate de separare este necesar ca simptomele
caracteristice acestei tulburdri s fie prezente timp de cel putin patru saptdmani si sa
impiedice functionarea normala in mai multe domenii importante de activitate, s nu
fie justificate mai bine de o alta tulburare (in special de tulburarea de dezvoltare
pervaziva sau de o tulburare psihoticd), iar varsta de debut a tulburarii sa nu
depaseasca 18 ani'. Indivizii cu anxietate de separare pot experientia o detresi
excesiva recurentd la separarea de casa sau de persoanele de atagament major. Cand
sunt separati de persoanele de atagament major simt, adesea, teama ca ei sau
respectivele persoane se vor imbolnavi ori vor fi victime ale unor accidente.

! Conditia ca anxietatea de separare si debuteze inainte de implinirea varstei de 18 ani a fost
exclusd din DSM-5 (Grohol, 2013).
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Copiii cu anxietate de separare isi exprima deseori frica de a nu fi pierduti si de
a nu se mai reuni niciodata cu parintii lor. Pot refuza sa mearga la scoald sau intr-un
camping, sa-si viziteze prietenii ori si doarma la acestia sau si facd diverse
comisioane. Adesea au dificultati in mersul la culcare si pot insista s stea cineva cu
el pana adorm. Cand separarea survine sau chiar atunci cand este anticipatd, copiii
pot avea diverse acuze somatice (dureri de cap, dureri de stomac, greturi, varsaturi).
Dispozitia depresiva este prezentd frecvent si poate deveni persistenta, justificand
un diagnostic aditional de tulburare distimica sau de tulburare depresiva majora.
Anxietatea de separare se distinge de anxietatea generalizata prin aceea ca, in
cazul primeia dintre ele, anxietatea intereseaza in mod predominant separarea de
casa si de persoanele de care individul este atasat.
Subscala Anxietate de separare din SCAS este formata din sase itemi:
5. Mi-ar fi frica sa ramdn singur acasa.
8. Ma ingrijoreaza gandul de a fi departe de parintii mei.
12. Md tem sa nu i se intdmple ceva groaznic cuiva din familie.
15. Imi e fricd atunci cdnd trebuie sd dorm singur.
16. Mi-e greu sa merg diminetile la scoala pentru ca ma simt agitat
sau pentru cd mi-e fricd.
44. Mi-ar fi frica dacd ar trebui sa stau peste noapte departe de casa.

SCOPUL CERCETARII

Aceasta cercetare a fost efectuatd in cadrul procesului de adaptare a
instrumentului SCAS pentru populatia din Romania. Scopul ei a fost analiza
validitatii subscalelor Anxietate generalizata si Anxietate de separare din SCAS.

PARTICIPANTI ST INSTRUMENTE
PARTICIPANTI

A fost utilizat un esantion nonclinic, alcatuit din 566 de copii si adolescenti
(268 de baieti si 298 de fete), cu varsta cuprinsa Intre 8 si 15 ani, si trei esantioane
clinice, compuse din copii si adolescenti cu varsta cuprinsd intre 8 si 13 ani,
formate in functie de diagnostic. Astfel, copiii si adolescentii din primul esantion
clinic fusesera diagnosticati cu anxietate generalizata (N =34), cei din al doilea
esantion aveau anxietate de separare (N = 25), iar cei din al treilea, tulburare de
stres posttraumatic (N = 31). Diagnosticele au fost stabilite de psihiatri.

Structura esantionului nonclinic este redata in tabelul 1, iar esantioanele
clinice sunt prezentate in tabelul 2.
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Tabelul 1

Structura esantionului nonclinic

Virsta Baieti Fete Total
8 43 64 107
9 44 48 92
10 38 43 81
11 49 45 94
12 51 58 109
13 23 26 49
14 10 10 20
15 10 4 14
Total 268 298 566
Tabelul 2
Structura esantioanelor clinice
Virsta Diagnostic
Ancxietate generalizata Anxietate de separare Tulburare de stres
posttraumatic
Biieti Fete Total Baieti Fete Total Baieti Fete Total
8 1 0 1 2 10 12 1 0 1
9 1 0 1 0 6 6 2 0 2
10 1 1 2 1 3 4 3 1 4
11 5 2 7 1 2 3 3 4 7
12 14 8 22 0 0 0 6 10 16
13 1 0 1 0 0 0 0 1 1
Total 23 11 34 4 21 25 15 16 31

Majoritatea copiilor si adolescentilor din esantioanele clinice (86) aveau o
singurd tulburare de anxietate, trei dintre ei prezentau anxietate generalizata si fobie
sociala, iar unul fusese diagnosticat cu anxietate de separare si fobie specifica.

Pentru investigarea relatiilor celor doua subscale din SCAS cu scalele din
chestionarul YSR s-a utilizat un sub-esantion al esantionului nonclinic, compus din
109 copii si adolescenti avand varsta Intre 11 si 13 ani (m = 11,83; 6 =0,45), 52 de
baieti si 57 de fete.

Legaturile subscalelor Anxietate generalizatd si Anxietate de separare cu
scalele chestionarului CBCL 6—18 ani au fost analizate folosind un sub-esantion al
esantionului nonclinic, format din 64 de copii si adolescenti (30 de baieti si 34 de
fete), cu varsta cuprinsa intre 8 si 13 ani (m = 10,75; 6 = 1,31).

INSTRUMENTE
Toti participantii au raspuns la SCAS.

Impreund cu scala SCAS au fost administrate doud chestionare din Sistemul
Achenbach al evaludrii bazate empiric, in engleza: The Achenbach System of
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Empirically Based Assessment; ASEBA (Achenbach & Rescorla, 2001): YSR si
CBCL 6-18 ani.

Scalele din cele doua chestionare vizeaza urmatoarele categorii de probleme:
Anxietate/Depresie; Insingurare/Depresie; Acuze somatice; Probleme de relatio-
nare sociald; Probleme de gandire; Probleme de atentie; Comportament de
incalcare a regulilor si Comportament agresiv.

YSR este un chestionar de autoevaluare a competentelor, a functionarii
adaptative si a problemelor copiilor si adolescentilor cu varsta cuprinsa intre 11 si
18 ani. El a fost administrat unui sub-esantion al esantionului nonclinic.

Chestionarul CBCL 618 ani serveste la evaluarea copiilor si a adolescentilor
cu varsta cuprinsa intre 6 si 18 ani de catre parintii lor. La CBCL 6-18 ani au
raspuns parintii copiilor si adolescentilor dintr-un sub-esantion al esantionului
nonclinic.

REZULTATE

Metoda I

S-au calculat coeficientii de corelatie liniard intre cotele itemilor componenti
ai subscalelor Anxietate generalizatd i Anxietate de separare si scorurile tuturor
subscalelor din SCAS. Era de asteptat ca fiecare item sa coreleze mai puternic cu
subscala din care face parte decat cu celelalte subscale. Prelucrarile au fost
efectuate 1n esantionul nonclinic (N = 566).

S-a constatat cd fiecare item din subscala Anxietate generalizatd are
coeficienti de corelatie liniara pozitivi, semnificativi la un prag p < 0,001, cu toate
subscalele din SCAS (tabelul 3). Pentru fiecare item, coeficientul de corelatie cu
subscala Anxietate generalizatd este mai mare decat coeficientii de corelatie cu
celelalte subscale, ceea ce Inseamna ca masoard mai bine ceea ce masoara subscala
Anxietate generalizata decét ceea ce masoara celelalte subscale.

Itemii din subscala Anxietate de separare au coeficienti de corelatie liniara
pozitivi, semnificativi la un prag p < 0,001, cu majoritatea subscalelor din SCAS
(tabelul 4). Pentru trei itemi, coeficientii de corelatie cu scala Obsesiv-compulsiv
sunt pozitivi, dar nu sunt semnificativi la pragul p = 0,001. Acestia sunt itemii 5
(p=0,033), 15 (p=0,003) si 16 (p= 0,110). Exceptand itemul 16, pentru itemii
subscalei Anxietate de separare, coeficientul de corelatie cu subscala Anxietate de
separare este mai mare decat coeficientii de corelatie cu celelalte subscale, ceea ce
inseamna cd masoara mai bine ceea ce masoara subscala Anxietate de separare
decat ceea ce masoara celelalte subscale.
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Tabelul 3

Coeficientii de corelatie liniara intre itemii subscalei Anxietate generalizata
si scorurile subscalelor din SCAS (N =566)

Subscala din SCAS

Item Anxietate | A1° Fobie | AMYCRE | o egiy. | Toama de
oo de D de . lezarea

generalizati . .| sociala compulsiv <

panica separare fizica

1. Ma ingrijoreaza tot felul de

> 0,539 0,263 0,264 0,219 0,320 0,175
lucruri

3. Céndam o problema, simt 0,590 0212 | 0289 | 0,193 0,163 0,176
ceva ciudat in stomac

4. Simt ca mi-e frica 0,529 0,289 0,333 0,317 0,277 0,284

20. Cand am o problemd, inima 0,697 0319 | 0382 | 0,331 0,426 0,247
imi bate foarte repede

22. Mai tem ca o sa mi se

P < 0,587 0,380 0,293 0,426 0,383 0,291
intdmple ceva rau

24. Cand am o problema, simt

<A < 0,688 0,421 0,323 0,346 0,338 0,300
cd incep sd tremur

Observatii.

Toti coeficientii de corelatie sunt semnificativi la un prag p<0,001.

Pentru fiecare item a fost hasuratd celula care contine cel mai mare dintre coeficientii
de corelatie liniara cu subscalele din SCAS

Aceste rezultate constituie o dovada a validitatii itemilor subscalelor Anxie-
tate generalizata si Anxietate de separare din SCAS.
Faptul cé itemul 16 (Mi-e greu sa merg diminetile la scoald pentru cd ma simt
agitat sau pentru cd mi-e fricd) coreleaza mai puternic cu subscala Fobie sociala
(r=0,338) decat cu subscala Anxietate de separare (r = 0,334) poate fi explicat pe
baza observatiei ficute de DSM-IV-TR: ,,Unele cazuri de refuz scolar, mai ales in
adolescentd, se datoreaza mai curand fobiei sociale sau tulburdrilor afective decat
anxietatii de separare” (APA, 2000/2003, p. 124). Rezultatele obtinute in cercetarea
de fatd sunt in acord cu aceastd observatie. Astfel:
o Coeficientii de corelatie liniara ai itemului 16 cu ceilalti itemi din
subscala Anxietate de separare sunt cuprinsi intre 0,009 (cu itemul 8) si
0,150 (cu itemul 15), fiind mai mici decat cei cu itemii subscalei Fobie
sociala, care sunt cuprinsi intre 0,109 si 0,290. De fapt, dintre itemii
subscalei Fobie sociald, numai itemul 7 (Imi e teama cénd trebuie si
folosesc toaletele sau baile publice) are coeficientul de corelatie liniara
cu itemul 16 mai mic decat 0,150: r=0,109; p = 0,010.

e Itemul 8 (M4 ingrijoreaza gandul de a fi departe de parintii mei), din
subscala Anxietate de separare, coreleaza liniar nesemnificativ cu itemul
16 (r=0,009; p=0,826), ceea ce sugereaza cd, in cazul esantionului
nonclinic folosit in aceasta cercetare, dificultatea de a merge la scoala
nu are legatura directd cu teama de a fi separat de parinti.
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e Cei mai mari coeficienti de corelatie liniard ai itemului 16 cu itemii
subscalei Fobie sociala sunt cei cu itemii 10 (Mi-e teama cd nu am sa
mia descurc cu temele de la scoald.) (r=0,290; p <0,001), 35 (Imi e
teamd sa vorbesc in fata clasei) (r=0,275; p <0,001) si 6 (Mi se face
fricd atunci cind am un test/o lucrare la scoald.) (r=0,243; p <0,001).
Se poate deduce ca dificultatea de a merge la scoala este provocatd mai

ales de teama de a fi expus(a) evaluarilor facute de alte persoane.

Tabelul 4

Coeficientii de corelatie liniara intre itemii subscalei Anxietatea de separare
si scorurile subscalelor din SCAS (N = 566)

Subscala din SCAS
Item Anxietate Atac Fobie Anxietate Obsesiv— Teama de
. de o de . lezarea
generalizatd . sociald compulsiv e
panica separare fizica
3. Mi-ar fi fricé sa raman 0,138 0,196 | 0218 | 0,505 0,090 0,346
singur acasd
8. Md Ingrijoreazd gandul de | 3¢ 0236 | 0302 | 0,669 0,404 0,288
a fi departe de parintii mei
12. Ma tem sd nu i se intAmple
ceva groaznic cuiva din 0,378 0,181 0,232 0,622 0,462 0,207
familie
15. Imi e frica atunci cand 0,243 0220 | 0252 | 0573 0,123 0,389
trebuie sa dorm singur
16. Mi-e greu sd merg
diminetile la scoald pentru | 509 | 0314 | 0338 | 0334 0,067 0,205
ca ma sumt agitat sau
pentru ca mi-e frica
44. Mi-ar fi frica daca ar
trebui sa stau peste noapte 0,303 0,302 0,268 0,660 0,324 0,282
departe de casa.
Observatii.

1. Cu exceptia coeficientilor de corelatie ai itemilor 5, 15 §i 16 cu subscala Obsesiv-
compulsiv, coeficientii de corelatie ai itemilor subscalei Anxietate de separare sunt
semnificativi la un prag p < 0,001.
2. Pentru fiecare item a fost hagurata celula care contine cel mai mare dintre coeficientii
de corelatie liniara cu subscalele din SCAS.

Metoda a II-a

S-a urmarit modul in care scorurile subscalelor Anxietate generalizatd si
Anxietate de separare variaza in functie de gen si de varsta.
In vederea construirii etaloanelor pentru populatia nonclinici de copii din
Australia, au fost comparate, prin metoda ANOVA bifactoriala, mediile subscalelor
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din SCAS intre baieti si fete si intre grupele de varstd 8—11 ani si 12—15 ani
(,,Normative Data for Subscale Scores”, f.d.). S-a constatat, astfel, cad pentru sub-
scalele Anxietate generalizatd si Anxietate de separare:

e media scorurilor fetelor este semnificativ mai mare decat media scoru-

rilor baietilor, la un prag p < 0,001;

e media scorurilor este semnificativ mai mare (la un prag p <0,001) la

grupa de varsta 8—11 ani decat la grupa de varsta 12—15 ani.

Rezultate asemanatoare au fost obtinute in cadrul unei cercetari efectuate de
Ishikawa, Sato si Sasagawa (2009), in Japonia. S-a constatat, tot prin metoda
ANOVA bifactoriala, ca scorurile medii ale fetelor la cele doua subscale din SCAS
sunt semnificativ mai mari, la un prag p < 0,001, decat cele ale baietilor si ca, in
cazul subscalei Anxietate de separare, media scorurilor copiilor (9—12 ani) este
semnificativ mai mare, la un prag p <0,001, decat cea a scorurilor adolescentilor
(13—15 ani). Mediile scorurilor subscalei Anxietate generalizatd nu difera semni-
ficativ, la pragul p = 0,05, intre cele doud grupe de varsta.

In cercetarea de fatd s-a utilizat metoda ANOVA bifactoriald pentru cele
doua subscale, in cazul esantionului nonclinic. Mediile scorurilor sunt notate in
tabelul 5, iar rezultatele comparatiilor se afla in tabelul 6. Pentru ambele subscale
existd un efect global semnificativ (la un prag p < 0,001) al varstei si genului
asupra scorurilor.

La fel ca 1n cazul populatiilor de copii din Australia si Japonia, efectul
principal al factorului gen asupra scorurilor este semnificativ (la un prag
p <0,001), pentru ambele subscale, mediile scorurilor fiind mai mari In cazul
fetelor, la ambele grupe de varsta (tabelul 5).

Tabelul 5

Mediile si abaterile standard ale scorurilor subscalelor
Anxietate generalizatad i Anxietate de separare 1n esantionul nonclinic

Subscala Baieti Fete Total
N | m | c N | m | c N | m | c
Grupa de varsta 8-11 ani
IAnxietate generalizatd 174 15,50 | 3,17 200 6,05 13,06 | 374 5,79 | 3,12
IAnxietate de separare 174 (5,37 | 3,10 200 6,29 13,28 | 374 5,86 | 3,23
Grupa de varsta 12-15 ani
IAnxietate generalizatd 94 3,97 | 2,47 98 6,23 (3,26 192 5,13 | 3,11
IAnxietate de separare 94 3,34 | 2,53 98 4,89 |3,06 192 4,13 | 2,91
Total
|Anxietate generalizata 268 14,96 | 3,03 298 6,11 |3,12 | 566 5,57 | 3,13
IAnxietate de separare 268 | 4,66 3,07 298 5,83 (3,27 | 566 5,28 | 3,23

In ceea ce priveste factorul varsti, efectul principal al acestuia este
semnificativ la un prag p <0,05 pentru subscala Anxietate generalizatd si la un
prag p < 0,001 pentru subscala Anxietate de separare. La ambele subscale, pe
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ansamblul esantionului, media este mai mare 1n grupa de varstd 8—11 ani decat in
grupa de varsta 12—15 ani.

Tabelul 6

Rezultatele compararii mediilor scorurilor subscalelor Anxietate generalizatd si Anxietate de separare
intre baieti si fete si intre grupele de varsta 8—11 ani i 12—15 ani prin metoda ANOVA bifactoriala

Efectul Efectul Efectul cumulat
Efectul global factorului factorului al factorilor
Subscala A ix A ix
gen varsta varsta * gen
F p F p F p F p
IAnxietate generalizatd 11,951 |<0,001 | 19,618 | <0,001 | 6,144 | 0,013 10,090 | 0,002
IAnxietate de separare 20,351 |<0,001] 19,361 | <0,001 | 40,401 |<0,001 1,290 0,256

Rezultatele obtinute sunt asemanatoare celor din esantionul australian si din
cel japonez si sustin validitatea relativa la construct pentru subscalele Anxietate
generalizata si Anxietate de separare.

Metoda a III-a

Scorurile brute ale subscalelor din SCAS au fost transformate in cote T,
utilizdnd mediile si abaterile standard calculate in esantionul nonclinic, separat
pentru baieti §i pentru fete, pe grupele de varsta 8—11 ani i 12—15 ani.

S-au comparat mediile cotelor T ale subscalelor Anxietate generalizata si
Anxietate de separare cu valoarea 50 (egala cu media cotelor T 1n esantionul
nonclinic). Pentru prima subscald comparatia s-a facut in esantionul clinic format din
persoane diagnosticate cu anxietate generalizata, iar pentru cea de a doua subscala, n
esantionul clinic compus din persoane avand diagnosticul anxietate de separare.

In ambele cazuri, asa dupd cum era de asteptat, media cotelor T este mai
mare de 50 si difera semnificativ de valoarea 50:

e pentru subscala Anxietate generalizati: N =34; m=76,19; o= 8,13;

t(33)=18,787; p 0,001;
e pentru subscala Anxietate de separare: N = 25; m= 78,03, o =3,22;
t(24) = 43,527; p < 0,001.

Metoda a IV-a

Scorurile brute ale subscalelor din SCAS au fost transformate in cote T,
utilizdnd mediile si abaterile standard calculate in esantionul nonclinic, separat
pentru baieti §i pentru fete, pe grupele de varsta 8—11 ani i 12—15 ani.

S-au comparat mediile cotelor T ale subscalelor Anxietate generalizatd si
Anxietate de separare intre populatiile clinice din care provin cele trei esantioane
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clinice utilizate 1n aceasta cercetare (formate din copii si adolescenti diagnosticati
cu anxietate generalizatd, cu anxietate de separare si, respectiv, cu tulburare de
stres posttraumatic), fiind de asteptat ca, In prima populatie, media cotelor T ale
subscalei Anxietate generalizata sa fie mai mare decat in celelalte doud populatii,
iar in a doua populatie media cotelor T ale subscalei Anxietate de separare sa fie
mai mare decit in celelalte populatii. Rezultatele compararii mediilor prin metoda
ANOVA aratd ca mediile cotelor T ale subscalelor Anxietate generalizatd si
Anxietate de separare difera semnificativ intre cele trei populatii, la un prag
p <0,001 (tabelul 7).

Tabelul 7

Compararea mediilor cotelor T ale subscalelor
Anxietate generalizata si Anxietate de separare intre populatii clinice

Subscala Diagnostic in populatia clinica N m c F(2,87) p

Anxietate Anxietate generalizata 34 76,19 | 8,13

generalizatd | Anxietate de separare 25 64,81 | 7,64 | 15,012 | <0,001
Tulburare de stres posttraumatic 31 69,41 | 827

Anxietate de | Anxietate generalizata 34 58,50 | 11,07

separare Anxietate de separare 25 78,03 | 3,22 33,337 | <0,001
Tulburare de stres posttraumatic 31 62,11 | 9,68

Pentru subscala Anxietate generalizata, media cotelor T are cea mai mare
valoare in esantionul copiilor cu diagnosticul anxietate generalizatd. Media in
populatia din care provine acest esantion diferd semnificativ de cea din populatia
cu diagnosticul anxietate de separare (p<0,001) si de cea din populatia cu
diagnosticul tulburare de stres posttraumatic (p =0,003). Mediile nu difera
semnificativ intre populatiile cu diagnosticele anxietate de separare si tulburare de
stres posttraumatic (p = 0,103).

Pentru subscala Anxietate de separare, media cotelor T are cea mai mare
valoare in esantionul copiilor cu diagnosticul anxietate de separare. Media in
populatia din care provine acest esantion diferd semnificativ de cea din populatia
cu diagnosticul anxietate generalizata (p <0,001) si de cea din populatia cu
diagnosticul tulburare de stres posttraumatic (p <0,001). Mediile nu difera
semnificativ intre populatiile cu diagnosticele anxietate generalizata si tulburare de
stres posttraumatic (p = 0,345).

Aceste rezultate constituie dovezi ale validitatii relative la construct a
subscalelor Anxietate generalizata si Anxietate de separare.

Metoda a V-a

Pentru fiecare subscald, s-au calculat probabilititile de prezenta (PP) si
probabilititile de absenta (PA) ale tulburarilor anxietate generalizata, anxietate de
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separare si tulburare de stres posttraumatic, atunci cand cota T a subscalei este > 70
(pentru PP), respectiv, este < 70 (pentru PA).

Valorile PP si PA s-au calculat, pentru fiecare tulburare, cu urmatoarele
formule:

__B __C
PP_B+D P4 A+C

unde: A, B, C si D sunt frecventele a patru grupe de persoane din esantionul
nonclinic reunit cu esantionul clinic compus din copii avand tulburarea
respectiva, formate in functie de prezenta/absenta tulburarii si de valoarea cotei T
a subscalei:

Diagnostic clinic Valoarea cotei T a subscalei
<70 >170

A B

Tulburarea este prezenta
(esantion clinic)
Tulburarea este absenta
(esantion nonclinic)

C D

Tabelul 8

Probabilitatile de prezenta (PP) si de absenta (PA) ale diagnosticelor anxietate generalizata, anxietate
de separare si tulburare de stres posttraumatic, in functie de valorile cotelor T ale subscalelor
Anxietate generalizata si Anxietate de separare

PP atunci cand cota | PA atunci cand cota
Subscala Diagnostic T a subscalei > 70 T a subscalei <70
Anxietate Anxietate generalizata 0,556 0,984
generalizata Anxietate de separare 0,259 0,968
Tulburare de stres posttraumatic 0,417 0,972
Anxietate de Anxietate generalizata 0,214 0,951
separare Anxietate de separare 0,532 1,000
Tulburare de stres posttraumatic 0,267 0,959

Din tabelul 8 se observa ca:

e pentru subscala Anxietate generalizatd, probabilitatea de prezentd a
diagnosticului anxietate generalizata, atunci cand cota T este mai mare
decét 70 (valoarea predictiva pozitiva®), este PP = 0,556 si probabilitatea
absentei diagnosticului anxietate generalizata, atunci cand cota T este
cel mult egali cu 70 (valoarea predictiva negativa®), este PA = 0,984;

% Valoarea predictivd pozitivdi (VPP) a unei scale reprezinti probabilitatea ca o persoani
pentru care scala respectiva indica prezenta unei tulburari, chiar sa sufere de tulburarea respectiva

3 Valoarea predictivi negativi (VPN) a unei scale reprezinti probabilitatea ca o persoani
pentru care scala indica absenta unei tulburdri, s nu sufere de tulburarea respectiva.
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e pentru subscala Anxietate de separare, probabilitatea de prezentd a
diagnosticului anxietate de separare, atunci cand cota T este mai mare
de 70 (valoarea predictivd pozitivd), este PP = 0,532 si probabilitatea
absentei diagnosticului anxietate de separare, atunci cand cota T este cel
mult egalad cu 70 (valoarea predictiva negativa), este PA = 1,000.

Se constatd, astfel, ca cele douda subscale au o validitate relativa la criteriu

buna.

Pentru fiecare subscald, atunci cand cota T este mai mare de 70, probabi-
litatea prezentei tulburarii pe care o evalueaza subscala este mai mare de 0,50, in
timp ce probabilitatea prezentei fiecireia dintre celelalte doud tulburari este mai
mica de 0,50 (tabelul 8). Iar atunci cand cota T a subscalei este cel mult egalad cu
70, probabilitatea absentei tulburarii evaluate de subscala este mai mare decat
probabilitatea absentei fiecareia dintre celelalte doud tulburari.

Metoda a VI-a

S-au analizat validitatea convergentd si cea discriminantad ale subscalelor
Anxietate generalizatd si Anxietate de separare din SCAS cu ajutorul analizei de
clusteri.

Mai intai, cele doud subscale au fost prelucrate mpreund cu scalele din
chestionarul YSR, apoi ele au fost prelucrate impreuna cu scalele din chestionarul
CBCL 6-18 ani.

In ambele cazuri, similaritatea a doua scale sau subscale a fost egald cu
coeficientul de corelatie liniard intre scorurile acestora. Distanta dintre doi clusteri
a fost egald cu cea mai mica similaritate dintre doud scale sau subscale, una
apartinand unui cluster, iar cealalta celuilalt cluster.

Subscalele Anxietate generalizatd si Anxietate de separare din SCAS se
grupeazi cu scalele Anxietate/Depresie si Insingurare/Depresie din YSR si apar
separate de scalele Comportament de incalcare a regulilor, Comportament agresiv,
Probleme de relationare sociala si Probleme de atentie din YSR (figura 1).

De asemenea, subscalele Anxietate generalizatd si Anxietate de separare din
SCAS se grupeaza cu subscalele Anxietate/Depresie si Insingurare/Depresie din
CBCL 6-18 ani si apar separate de scalele Comportament de incalcare a regulilor,
Comportament agresiv, Probleme de atentie, Probleme de relationare sociald si
Probleme de gandire din CBCL 6-18 ani (figura 2).

Avand in vedere ca in DSM-IV-TR (APA, 2000/2003) se mentioneaza
asocierea frecventa a tulburdrilor evaluate de cele doua subscale din SCAS cu
acuzele somatice s§i cu dispozitia depresiva, rezultatele obtinute confirma
validitatea subscalelor Anxietate generalizatd si Anxietate de separare din SCAS.
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Figura 1. Dendrograma scalelor din YSR si a subscalelor
Anxietate generalizatd si Anxietate de separare din SCAS.
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Figura 2. Dendrograma scalelor din CBCL 6-18 ani si a subscalelor
Anxietate generalizatd si Anxietate de separare din SCAS
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CONCLUZII

Subscalele Anxietate generalizatd si Anxietate de separare din SCAS s-au
dovedit a fi valide 1n evaluarea tulburarii de anxietate generalizata si, respectiv, a
tulburarii de anxietate de separare. Ele identificd prezenta celor doua tulburari de
anxietate cu o probabilitate mai mare de 0,50.

LIMITE ALE CERCETARII SI DIRECTII
DE CONTINUARE A CERCETARII

Este posibil ca unii dintre copiii inclusi in esantionul nonclinic sa sufere de o
tulburare de anxietate, dar sd nu fi fost diagnosticati sau sa fi omis sd mentioneze
acest lucru pe foaia de raspuns la SCAS. Prezenta unor astfel de cazuri ar fi putut
influenta valorile probabilitatilor de prezenta (PP) si ale probabilitatilor de absenta
(PA) ale tulburarilor anxietate generalizata, anxietate de separare si tulburare de
stres posttraumatic.

Urmeazd a se cerceta dacd cele doud subscale discrimineaza intre copiii
diagnosticati cu anxietate generalizatd, respectiv cu anxietate de separare, si cei
diagnosticati cu alte tulburari de anxietate evaluate de subscalele din SCAS.
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