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Apstrakt

Glavni cilj provedene studije bio je ispitivanje pouzdanosti i konstruktne valjanosti Intervjua
za klinicku procjenu negativnih simptoma (CAINS). Uzorak su ¢inile osobe sa dijagnozom
nekog od psihoti¢nih poremecaja. Dva istrazivaca procijenila su 122 ispitanika (67 Zena 1 55
muskaraca) u cetiri sljedece zdravstvene institucije u Crnoj Gori: Klinika za psihijatriju
Klinickog Centra Crne Gore, Specijalna bolnica za psihijatriju “Dobrota” i Dom zdravlja u
Kotoru, kao i Dom zdravlja “Nika Labovi¢”, Berane. Rezultati ukazuju na ocekivanu
dvodimenzionalnu latentnu strukturu CAINS-a, pri ¢emu ajtemi odgovaraju pretpostavljenim
dimenzijama (Motivaciji 1 zadovoljstvu, kao i1 Ekspresiji). Dvodimenzionalno rjesenje

obuhvatilo je 55.20% varijanse ajtema. Pouzdanost Motivacije 1 zadovoljstva iznosila je a =
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br. 779334)

2 Autor za korespondenciju, Klinika za psihijatriju - Klini¢ki centar Crne Gore i Medicinski fakultet Univerziteta
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# Queen Mary University of London

68



.827, a Ekspresije o = .922. Dimenzija Motivacija i zadovoljstvo bila je u niskoj, a Ekspresija
u umjerenoj do visokoj pozitivnoj korelaciji sa zaravnjenim afektom, emocionalnim
povlaenjem 1 motornom retardacijom (mjerenih Kratkom skalom psihijatrijske procjene -
BPRS). Rezultati su prodiskutovani u kontekstu prethodnih istrazivanja i1 specifi¢nosti

psihopatologije osoba oboljelih od psihic¢kih poremecaja.

Kljucne rijeci: psihoti¢ni poremecaji, negativni simptomi, psihijatrijska procjena, CAINS,

studija validacije.
UvOD

Pozitivni i negativni simptomi vazan su dio klinicke slike shizofrenije i sli¢nih poremecaja.
Pozitivni simptomi mogu se opisati terminima kao $to su ekscitiranost, inkoherentnost 1
agitiranost. Ovdje spadaju halucinacije, deluzije (sumanute ideje), te dezorganizovani govor i
ponasanje (Rosenberg i Kosslyn, 2010). S druge strane, negativni simptomi mogu se objasniti
inhibicijom normalnih mentalnih procesa i sadrzaja, ali i ponasanja, odnosno ekspresije. Ovoj
kategoriji simptoma pripadaju zaravnjen afekt, alogija i avolicija, odnosno nedostatak volje

(Americka psihijatrijska asocijacija, 2000).

Mnogi instrumenti kao Sto su Procjena negativnih simptoma (Negative Symptom Assessment -
NSA, Alphs, Summerfelt, Lann i Muller, 1989), Skala pozitivnog i negativnog sindroma
(Positive and Negative Syndrome Scale - PANSS, Kay, Fiszbein i Opler, 1987), Skala procjene
negativnih simptoma (Scale for the Assessment of Negative Symptoms - SANS, Andreasen,
1983) i Kratka skala negativnih simptoma (Brief Negative Symptom Scale - BNSS, Kirkpatrick

i sar., 2011) konstruisani su u cilju procjene i mjerenja negativnih simptoma.

Uvodenjem Intervjua za klinicku procjenu negativnih simptoma (Clinical Assessment Interview
for Negative Symptoms, CAINS, Horan, Kring, Gur, Reise 1 Blanchard, 2011) pokusali su se
prevazi¢i nedostaci i ogranicenja prethodnih instrumenata. Na primjer, SANS 1 PANSS imaju
slabiju sadrzajnu valjanost (uz nekoliko ajtema koji nisu adekvatni indikatori negativnih
simptoma, ve¢ poremecaja paznje 1 apstraktnog misljenja), PANSS nema skalu anhedonije,
SANS ne obuhvata mjerenje anticipacije zadovoljstva; na poslijetku, dizajn oba instrumenta
vodi ka procjeni spoljasnjeg ponasanja prije nego unutrasnjih stanja poput motivacije i
zadovoljstva (Jang i sar., 2017). CAINS-om se mjere motivacija i zadovoljstvo, kao i verbalna
1 neverbalna ekspresija. Motivacija i zadovoljstvo obuhvataju tri oblasti: (1) socijalne odnose

(Motivacija za bliske porodi¢ne/bracne/partnerske odnose, Motivacija za bliska prijateljstva i
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romanti¢ne veze, Ucestalnost ugodnih socijalnih aktivnosti — prethodna sedmica i Ucestalost
ocekivanih ugodnih socijalnih aktivnosti — naredna sedmica), (2) posao i obrazovanje
(Motivacija za rad i Skolske aktivnosti i Ucestalost ocekivanih ugodnih aktivnosti na poslu i u
Skoli — naredna sedmica), te (3) rekreativne aktivnosti (Motivacija za rekreativne aktivnosti,
Ucestalost ugodnih rekreativnih aktivnosti — prethodna sedmica i1 Ucestalost ocekivanih
ugodnih aktivnosti — naredna sedmica). Dakle, prva tri dijela CAINS-a obuhvataju dimenziju
motivacije 1 zadovoljstva. Posljednji dio je ekspresija, a on ukljucuje: facijalnu ekspresiju,
vokalnu ekspresiju, ekspresiju pokreta i koli¢inu izgovorenog. CAINS ima ukupno 13 ajtema
kojima je pridruzena petostepena skala od 0 do 4, a brojevi znace: 0 — bez deficita, 1 — blagi

deficit, 2 — umjereni deficit, 3 — umjereno ozbiljan deficit 1 4 — znacajan deficit.

Originalna, odnosno ocekivana dvofaktorska struktura CAINS-a potvrdena je u mnogim
istrazivanjima u razli¢itim kulturama, na primjer u Njemackoj (Engel, Fritzsche i Lincoln,
2014), Spaniji (Valiente-Gomez i sar., 2015), Juznoj Koreji (Jung, Woo, Kim i Kwak, 2016;
Jang i sar., 2017) i Kini (Chan i sar., 2015). U navedenim istrazivanjima potvrdena je i dobra
pouzdanost tipa unutrasnje konzistencije, test-retest pouzdanost i konvergentna valjanost ovog

instrumenta.

Glavni cilj ove studije je provjera psihometrijskih karakteristika CAINS-a u Crnoj Gori, na
uzorku pacijenata sa psihoticnim poremecajima. U skladu sa tim, postavili smo sljedece

hipoteze:

1. Intervju za klinicku procjenu negativnih simptoma (CAINS) je, u skladu sa
pretpostavkama njegovih autora 1 rezultatima istraZivanja, dvodimenzionalni
instrument. Pretpostavljene dimenzije su Motivacija i zadovoljstvo i Ekspresija.

2. Subskale CAINS-a (Motivacija i zadovoljstvo i Ekspresija) imaju zadovoljavajuce
koeficijente pouzdanosti tipa unutrasnje konzistencije.

3. Subskale CAINS-a su u pozitivnim, statisticki znaCajnim korelacijama sa
odgovaraju¢im ajtemima BPRS-a koji mjere negativne simptome (zaravnjen afekt,

emocionalno povlacenje i motorna retardacija).

METODE
Ispitanici
Uzorak su €inila 122 ispitanika sa nekom od dijagnoza iz spektra psihoti¢nih poremecaja.
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Prosjec¢na dob ispitanika iznosila je M = 42.71 (SD = 11.75). Najmladi ispitanik imao je 19, a
najstariji 69 godina. U uzorku je bilo nesto viSe Zena (N = 67, odnosno 54.9%) nego muskaraca

(N=55,1.45.1%).
Instrumenti

Intervju za klinicku procjenu negativnih simptoma (CAINS) ve¢ je opisan u uvodnom dijelu. U
ovom istrazivanju, dvije subskale pokazale su se kao pouzdane, kada je rije¢ o njihovoj
unutrasnjoj konzistenciji. Njihovi Cronbach alfa koeficijenti su a = .827 (Motivacija i

zadovoljstvo) i o =.922 (Ekspresija).

Kratka skala psihijatrijske procjene (Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS, Lukoff,
Nuechterlein 1 Ventura, 1986) sastoji se od 24 ajtema koji obuhvataju pozitivne i negativne
simptome, anksioznost, depresivnost, mani¢nost i hostilnost. Za potrebe naSeg istrazivanja,
odabrana su sljedeca tri ajtema-indikatora negativnih simptoma: zaravnjen afekat, emocionalno
povlacenje 1 motorna retardacija. Na skali od 1 (“nije prisutno”) do 7 (“jako izrazeno”)

procjenjuje se stepen izrazenosti svakog simptoma.
Postupak

CAINS su prevela dva istrazivaca-koautora ovog rada. Procjene pacijenata/ispitanika izvrSene
su tokom februara i marta 2019. godine u dva doma zdravlja i dvije psihijatrijske klinike u
Crnoj Gori. Prikupljeni podaci (procjene) uneseni su u Research Electronic Data Capture
(REDCap) platformu koja omogucava unos, ¢uvanje i eksportovanje podataka. Nakon toga je
formirana baza podataka u SPSS 16.0 for Win. Svi ispitanici potpisali su saglasnost za uces¢e u
istrazivanju, a studija je prethodno odobrena od strane etickih odbora institucija u kojima je
provedeno istrazivanje. Dijagnoze su postavljene tokom okoncanja hospitalnog tretmana, a u
skladu sa kriterijumima navedenim u Desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-

10, WHO, 2010).

Od statisticko-psihometrijskih procedura, koriStena je analiza glavnih komponenti (za
utvrdivanje dimenzionalnosti CAINS-a) 1 korelacijska analiza (za ispitivanje konvergentne
valjanosti subskala CAINS-a). Pored toga, izracunate su deskriptivne statistiCke vrijednosti,

kao 1 Cronbachov alpha koeficijent za subskale CAINS-a.
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REZULTATI

Tabela 1
Deskriptivne statisticke vrijednosti subskala CAINS-a i ajtema BPRS-a

Min Max M SD
CAINS
Motivacija i zadovoljstvo 0.11 3.78 2.17 0.84
Ekspresija 0 3.75 1.08 1.09
BPRS
Zaravnjen afekt 1 7 2.52 1.64
Emocionalno povlacenje 1 6 1.56 1.11
Motorna retardacija 1 6 2.04 1.26

Iz tabele 1 mozemo primijetiti da je prosjec¢na vrijednost na subskali Motivacija i zadovoljstvo
je M = 2.17, §to je malo viSe od njenog teorijskog/ocekivanog prosjeka. Teorijski, odnosno
oc¢ekivani prosjek odnosi se na srednju vrijednost skale, koja u slucaju ajtema CAINS-a iznosi
2 (buduc¢i da ima raspon od 0 do 4), dok u sluc¢aju ajtema BPRS-a iznosi 4 (budu¢i da ima raspon
od 1 do 7). Na subskali Ekspresija, prosje¢ni rezultat ispitanika je nizi od teorijskog prosjeka 1
iznosi M = 1.08. Procjene/rezultati nesto vise variraju u slu¢aju Ekspresije (SD = 1.09) u odnosu

na Motivaciju i zadovoljstvo (SD = 0.84).

Iz iste tabele vidimo da su prosjecne procjene na odabranim ajtemima BPRS-a manje od
njihovih teorijskih prosjeka (tj. manje od 4): M =2.52 (zaravnjen afekt), M = 1.56 (emocionalno
povlacenje) 1 M = 2.04 (motorna retardacija). Procjene najvise variraju u slucaju zaravnjenog

afekta (SD = 1.64), a najmanje kod emocionalnog povlacenja (SD = 1.11).

Tabela 2
Rezultati analize glavnih komponenti CAINS-a

Komunalitet Motivacijai  Ekspresija
Ajtemi ") zadovoljstvo
4. Ucestalost ugodnih socijalnih aktivnosti - naredna 521 .739 -.128

sedmica
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8. Ucestalost ugodnih rekreativnih aktivnosti - prethodna .588 724 140
sedmica

9. Ucestalost oc¢ekivanih ugodnih rekreativnih aktivnosti - 570 .706 155
naredna sedmica

7. Motivacija za rekreativne aktivnosti .570 .690 191
3. Ucestalost ugodnih socijalnih aktivnosti - prethodna 437 677 -.142
sedmica

5. Motivacija za rad i Skolske aktivnosti 408 647 -.047
6. Ucestalost o¢ekivanih ugodnih aktivnosti na poslu i u .392 641 -.106

$koli - naredna sedmica

2. Motivacija za bliska prijateljstva 1 romanti¢ne veze 257 494 .051

1. Motivacija za bliske porodi¢ne/bracne/partnerske 223 484 -118
odnose

12. Ekspresija pokreta .863 -.041 .937
11. Vokalna ekspresija .833 -.033 919
10. Facijalna ekspresija 782 -.086 .899
13. Koli¢ina izgovorenog 731 .062 .839
Karakteristi¢ni korijeni: 4.341 2.834
Objasnjena varijansa: 33.39% 21.80%

Prije nego Sto je provedena analiza glavnih komponenti, utvrdeno je da su zadovoljeni
preduslovi za njenu primjenu (KMO = .762, a Bartlettov test sfericiteta je statisticki znacajan:
¥? = 943.440, p < .001). Izdvojene su dvije dimenzije, koje objasnjavaju ukupno 55.20%

varijanse ajtema CAINS-a.

Po svom sadrzaju (tabela 2), dimenzije odgovaraju onima koje su pretpostavljene - Motivacija
i zadovoljstvo (prvih devet ajtema) i1 Ekspresija (posljednja Cetiri ajtema). Prva objaSnjava

33.39%, a druga 21.80% varijanse manifestnih varijabli.
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Tabela 3
Korelacije izmedu subskala CAINS-a i odabranih ajtema BPRS-a

) Emocionalno Motorna
Zaravnjen afekt ) .
Ekspresija povlacenje retardacija
Motivacija i zadovoljstvo .198* .160 202* 220%
Ekspresija B17** 550%* JI5T**
Zaravnjen afekt .593%* .689%**
Emocionalno povlacenje .654%*

*p <.05; **p <.001

Tabela 3 ukazuje na to da je dimenzija/subskala Motivacija i zadovoljstvo u niskoj, pozitivnoj
1 statisticki znac¢ajnoj korelaciji sa ekspresijom (» = .198, p <.05). Motivacija i zadovoljstvo je
u niskim, pozitivnim 1 statisticki znacajnim korelacijama sa emocionalnim povlacenjem (r =
202, p < .05) i motornom retardacijom (» = .220, p < .05). Medutim, ova varijabla ne korelira
statistiCki znacajno sa zaravnjenim afektom. Ekspresija je u visokim, pozitivnim i statisticki
znacajnim korelacijama sa zaravnjenim afektom (» = .817, p <.001) i motornom retardacijom
(r=.757, p <.001), a u umjerenoj, pozitivnoj 1 statisti¢ki znacajnoj korelaciji sa emocionalnim

povlacenjem (» =.550, p <.001).

Na kraju, zaravnjen afekt, emocionalno povlacenje i motorna retardacija bili su u medusobnim

umjereno do visokim, pozitivnim 1 statisti¢ki znacajnim korelacijama.
Diskusija

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati pouzdanost 1 konstruktnu valjanost Intervjua za klinicku
procjenu negativnih simptoma (CAINS) na crnogorskom uzorku pacijenata koji imaju
postavljenu dijagnozu nekog od psihoti¢nih poremecaja. U uzorku, koji je bio prigodnog tipa,
54.9% uzorka cinile su Zene, a preostali dio uzorka (45.1%) muSkarci. Odnos zastupljenosti
razli¢itih polova u ovoj studiji se moze smatrati relativno izbalansiranim, u odnosu na
originalnu studiju gdje je uzorak bio sacinjen od veceg broja Zena (Kring, Gur, Blanchard,

Horan i1 Reise, 2013). Prosje¢na dob ispitanika iznosila je M =42.71.
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Pacijenti su izvijestili o umjerenom deficitu motivacije i zadovoljstva u domenu socijalnih
odnosa, posla/obrazovanja i rekreativnih aktivnosti (M = 2.17). U prosjeku, imali su blagi
deficit (M = 1.08) u podrucju verbalne i neverbalne ekspresije (tj. facijalne ekspresije, ekspresije
pokreta, vokalne ekspresije 1 koli¢ine izgovorenog). U skladu sa nizim rezultatima na subskali
Ekspresija, prosjecni rezultati pacijenata na sva tri pomenuta ajtema BPRS-a takode ukazuju na
blagi deficit (u slucaju zaravnjenog afekta, M = 2.52), ili vrlo blagi deficit (u podruc¢ju motorne

retardacije 1 emocionalnog povlacenja, M =2.06 1 1.56, respektivno).

Dvofaktorska struktura, utvrdena u originalnoj studiji kao i u studijama valjanosti u Spaniji,
Njemackoj 1 Kini (npr. Jang i sar., 2017) je potvrdena i na crnogorskom uzorku, a obuhvata
dimenzije Motivacija i zadovoljstvo i Ekspresija. Ovim rezultatom potvrdena je prva
postavljena hipoteza. Treba napomenuti da su u slucaju prvog ajtema (“Motivacija za bliske
porodi¢ne/bracne/partnerske veze”) i1 drugog ajtema (“Motivacije za bliska prijateljstva i
romanti¢ne veze”) utvrdeni nizi komunaliteti (h° = .223 i .257, respektivno). Dakle,

ekstrahovane dimenzije ne objasnjavaju veci dio varijanse rezultata na ova dva ajtema.

Statisticke analize pokazale su 1 visoku unutras$nju konzistenciju subskala CAINS-a, koja za
dimenziju Motivacija 1 zadovoljstvo iznosi o = .827, a za Ekspresiju o = .922. Time smo
potvrdili drugu hipotezu. Sli¢ne rezultate dobili su Engel, Fritzsche i Lincoln (2014) 1 Jung sa

svojim saradnicima (2016).

Prilikom ispitivanja konvergentne valjanosti CAINS-a, koristili smo tri ajtema BPRS-a,
relevantna za ovo istrazivanje. Subskala Ekspresija pokazala je visok nivo konvergentne
valjanosti, dok je subskala Motivacija i zadovoljstvo bila statisticki znacajno povezana sa dva
ajtema iz BPRS-a, a ovi koeficijenti korelacije bili su niski. Medutim, sva tri koeficijenta bila
su pozitivna, a p-vrijednost statisticki neznacajnog koeficijenta (» = .160) bila je blizu granicne
vrijednosti (p = .081). Dakle, ve¢i dio trece hipoteze je potvrden. Jang i saradnici (2017) su
takode potvrdili konvergentnu valjanost CAINS-a, korelirajué¢i rezultate na njegovim

subskalama sa ajtemima BPRS-a koji pokrivaju negativne simptome.

Osnovni nedostatak rada je metodoloske prirode. Naime, ispitanici su bili samo pacijenti koji
su kognitivno o¢uvani. Takode, zbog provodenja istrazivanja u jednoj tacki mjerenja nismo bili

u mogucénosti izracunati neki od indikatora test-retest pouzdanosti.

Jedna od preporuka za buduca istraZivanja je ispitivanje faktorske strukture CAINS-a na

poduzorcima muskaraca i Zena. Sljedeca preporuka je ispitivanje konvergentne valjanosti uz
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koreliranje drugih povezanih, relevantnih varijabli (npr. anksioznosti, depresivnosti,
neuroticizma, ekstraverzije-introverzije...). Takode, potrebno je provjeriti Cetvorofaktorsku
strukturu ovog instrumenta (pretpostavljeni faktori su: Socijalni odnosi - motivacija i
zadovoljstvo, Posao i obrazovanje - motivacija i zadovoljstvo, Rekreativne aktivnosti -
motivacija i zadovoljstvo, te Ekspresija), kako je to uradeno u studiji koju su proveli Rekhi,

Ang, Yuen, Ngi Lee (2019).

CAINS je pouzdana i valjana mjera koja se 1 u naSoj kulturi moze koristiti za procjenu
negativnih simptoma kod osoba oboljelih od psihoti¢nih poremecaja. Koristan je instrument
kako za psihijatre, tako i za klini¢ke psihologe (u procjeni psihickog statusa) i psihoterapeute

(u daljem pracenju pacijenata).
ZAKLJUCAK
Hipoteze koje su postavljene u ovoj studiji su ve¢inom potvrdene:

1. Provjera faktorske strukture CAINS-a rezultirala je dvodimenzionalnim rjeSenjem, kako
je 1 dobijeno u dosadasnjim radovima.

2. Pouzdanost tipa unutrasnje konzistencije obje subskale CAINS-a je veoma dobra.

3. Obje subskale CAINS-a su u pozitivnim, statisticki zna€ajnim korelacijama sa
odabranim ajtemima BPRS-a, osim u slu¢aju subskale Motivacija 1 zadovoljstvo, koja

nije bila u statisti¢ki znac¢ajnoj korelaciji sa zaravnjenim afektom.
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PSYCHOMETRIC VALIDATION OF THE CLINICAL ASSESSMENT INTERVEIW
FOR NEGATIVE SYMPTOMS (CAINS) ON A SAMPLE OF PEOPLE WITH
PSYCHOTIC DISORDERS IN MONTENEGRO

Abstract

The main aim of the current study was to test reliability and constructive validity of the
Interview for Clinical Assessment Interview for Negative Symptoms (CAINS). The sample
consisted of people with diagnoses within the spectrum of psychotic disorders. Two researchers
evaluated 122 respondents (of which 67 women and 55 men) in four mental health institutions
in Montenegro (Psychiatric Clinic of the Clinical Center of Montenegro, Special Hospital for
Psychiatry "Dobrota" and Health Care Center in Kotor, as well as Health Care Center "Nika
Labovic", Berane). The results indicated the expected two-dimensional latent structure of
CAINS, whereby these correspond to the assumed dimensions (Motivation and Satisfaction,
and Expression). The two-dimensional solution covered 55.20% of the variance of the items.
The reliability of Motivation and Satisfaction was a. = .827, and for dimension of Expression o
= .922. Dimension Motivation and Satisfaction was found to be in low, while Expression was
found to be in moderate to high positive correlation with blunted affect, emotional withdrawal
and motor retardation (measured by the Brief Psychiatric Rating Scale - BPRS). The results are
discussed in the context of previous research and specific psychopathology of individuals

suffering from mental disorders.

Keywords: psychotic disorders, negative symptoms, psychiatric evaluation, CAINS, validation

study
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