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Neki kognitivni prediktori anksiozne osjetljivosti

Sazetak

Obzirom da su anksiozni poremecaji najée$¢a skupina mentalnih poremecaja u populaciji,
znacajno je utvrditi rizi¢ne faktore za razvoj poremecaja iz ove skupine. Jedan od faktora koji
se pokazao kao znacajan prediktor razlicitih anksioznih poremecaja, ali i depresivnosti je
anksiozna osjetljivost. 1z tog je razloga cilj ovog istrazivanja utvrditi doprinos razlicitih
kognitivnih varijabli objasnjenju anksiozne osjetljivosti. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno
286 studenata Sveucilista u Zadru, razlic¢itih usmjerenja s preddiplomske i diplomske razine
studija. U istrazivanju je KkoriSten upitnik op¢ih podataka, dvije subskale adaptiranog
Upitnika kognitivne emocionalne regulacije (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire —
CERQ; Garnefski, Kraaij i Spinhoven, 2001; Soldo i Vuli¢-Prtori¢, 2016), Upitnik
usredotocene svjesnosti (Mindful Attention Awareness Scale — MAAS; Brown i Ryan, 2003;
Kalebi¢ Jakupcevié, 2014), Skala ruminacije (Ruminative Response Skale — RRS; Nolen
Hoeksema i Morrow, 1991; Kalebi¢ Jakupcevi¢, 2014), Skala depresivnosti, anksioznosti i
stresa (Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS- 21; Lovibond i Lovibond, 1995; Joki¢ —
Begi¢, Jaksi¢, Ivezi¢ i Suranyi, 2012) te Ljestvica anksiozne osjetljivosti (Anxiety Sensitivity
Index — ASI; Reiss, Peterson, Gursky i McNally, 1986; Peterson i Reiss, 1992.; Jurin, Joki¢-
Begi¢, i Korajlija, 2012). Rezultati su pokazali da postoji pozitivna povezanost anksiozne
osjetljivosti s ruminacijom te Katastrofiziranjem i personaliziranjem, ali i negativha
povezanost s usredoto¢enom svjesnoScu. Odnosno, §to je osoba manje svjesno usredotocena,
viSe ruminira te koristi katastrofiziranje i personaliziranje, pa je stoga i viSe anksiozno
osjetljiva. Rezultati hijerarhijske regresijske analize su pokazali da su ruminacija,
katastrofiziranje i usredotocena svjesnost znacajni prediktori anksiozne osjetljivosti, na na¢in
da viSe razine ruminiranja i katastrofiziranja te nize razine usredotocene svjesnosti predvidaju
viSe razine anksiozne osjetljivosti. Takoder je utvrdeno da osobe koje su anksiozno
osjetljivije izvjeStavaju o viSim razinama depresivnosti, anksioznosti 1 stresa. Kada je rije¢ o
razlikama izmedu osoba koje su nekad u Zivotu dozivjele napadaj panike u odnosu na osobe
nikada nisu dozivjele takvo iskustvo utvrdeno je da su kod osoba koje su dozivjele napadaj
panike prisutne viSe razine depresivnosti, anksioznosti, stresa 1 anksiozne osjetljivosti, kao 1
veca sklonost ruminiranju, katastrofiziranju i personaliziranju. Takoder, kod ove su skupine
prisutne nize razine usredotocene svjesnosti, u odnosu na osobe koje nikada nisu dozivjele
napadaj panike. Dobiveni rezultati su u skladu s o€ekivanjima te imaju znaajne prakticne
implikacije, no u budué¢im je istrazivanjima potrebno dodatno istraziti odnose medu
ispitivanim varijablama.

Kljucne rijeci: anksiozna osjetljivost, ruminacija, katastrofiziranje, personaliziranje,
usredotoCena svjesnost



Some cognitive predictors of anxiety sensitivity

Summary

Since anxiety disorders are the most frequent group od mental disorders in population, it is
of great importance to identify risk factors for the development of disorders from this
group. One of the factors which is a predictor of different anxiety disorders and also for
depression, is anxiety sensitivity. Hence, the aim od this study was to examine the
contribution of cognitive variables in explaining anxiety sensitivity. The study was
conducted on 286 students of University of Zadar, from different departments of
undergraduate and graduate level. Scales used in the study were general information
questionnaire, two subscales od the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ;
Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001; Soldo & Vuli¢-Prtori¢, 2016), Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS; Brown & Ryan, 2003; Kalebi¢ Jakupéevi¢, 2014), Ruminative
Response Skale (RRS; Nolen Hoeksema & Morrow, 1991; Kalebi¢ Jakupcevi¢, 2014),
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS- 21; Lovibond & Lovibond, 1995; Joki¢ —
Begi¢, Jaks$i¢, Ivezi¢ i Suranyi, 2012) and Anxiety Sensitivity Indeks (ASI; Reiss,
Peterson, Gursky & McNally, 1986; Peterson & Reiss, 1992.; Jurin, Joki¢-Begi¢, i
Korajlija, 2012). The results have shown that there is a positive correlation between
anxiety sensitivity and rumination, catastrophizing and personalization, but also a negative
correlation with mindfulness. In other words, people who are less mindfull, ruminate more
and tend to use catastrophizing and personalization are at the same time more anxiety
sensitive. The results of hierarchical regression analyses have shown that rumination,
catastrophizing, and mindfulness significantly predict anxiety sensitivity, i.e. higher levels
of rumination and catastrophizing and lower levels of mindfulness predict higher levels od
anxiety sensitivity. Also, the results have shown that people who are high on anxiety
sensitivity, report of higher levels of depression, anxiety and stress. When it comes to
differences between people who had experienced panic attacks and people who had never
had such experience, results have shown that people who had panic attacks were higher on
depression, anxiety, stress, anxiety sensitivity, but also on rumination, catastrophizing and
personalization. Also, people in this group showed less levels od mindfulness compared to
people who had never had panic attacks. The results are in accordance with expectations
and have important practical implications, but for the future research, relationship between
examined variables should be additionaly examined.

Key words: anxiety sensitivity, rumination, catastrophizing, personalization, mindfulness



1. Uvod

Anksiozni poremecaji su najces¢a skupina mentalnih poremecaja u populaciji te
uzrokuju znacajan individualni 1 socijalni stres. S obzirom na Cesto pojavljivanje te visok
komorbiditet unutar ove skupine, ali i s drugim poremecajima, istrazivaci su usmyjerili
znacajan trud u razumijevanje etiologije, odnosno nastanka ovih poremecaja.

Postoji trend sve vece prisutnosti razli¢itih poremecaja iz ove skupine kod
studenata te Svjetska zdravstvena organizacija navodi da izmedu 15.7 1 19% pati od neke
vrste anksioznog poremecaja (Auerbach i sur., 2016). Takoder se navodi da su ovo najcesci
problemi u studentskoj populaciji i da se javljaju znacajno cCeS¢e od poremecaja
raspolozenja, ponaSanja i ovisnosti. Simptomi koji se mogu pojaviti su razliciti: strah,
kompulzivni rituali, povecana pobudljivost i mnogi drugi. No vazno je razlikovati
anksiozne poremecaje od svakodnevne anksioznosti odnosno straha koji nastaje uslijed
stvarne ili anticipirane prijetnje (Bajs, Janovié, Strkalj Ivezié i Bajs, 2007). Strah se obiéno
veze uz izrazenu pobudenost, misli o opasnosti, odnosno pripremu za borbu ili bijeg. S
druge strane, uz anksioznost se javlja miSi¢na napetost, razmisljanje o buducéoj opasnosti te
izbjegavajuce ponasanje (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje (Americ¢ka
psihijatrijska udruga, 2014) anksiozni poremecaji obuhvaéaju poremecaje kojima je
svojstven naglasen strah, tjeskoba te poremecaji ponasanja. Razlikuju se prema objektu,
odnosno situaciji koja kod osobe izaziva anksioznost ili izbjegavajue ponaSanje te su
perzistentni, odnosno traju Sest mjeseci ili duze. Neki poremecaji nastaju ve¢ u djetinjstvu
te ukoliko se ne lijee, mogu biti izraZeni 1 tijekom odrasle dobi. Anksiozni poremecaji koji
se javljaju u djecjoj dobi su separacijski anksiozni poremecaj koji se odnosi na strah od
odvajanja od osoba kojima je dijete privrzeno te selektivni mutizam koji se odnosi na
izostanak govora u socijalnim situacijama kada se od osobe ocekuje da se izrazi. Takoder
razlikujemo fobije, pani¢ni poremecaj, generalizirani anksiozni poremecaj, anksiozne
poremecaje prouzroCene uzimanjem psihoaktivnih tvari/lijekova, anksiozni poremecaj
zbog drugog zdravstvenog stanja te drugi specificirani i nespecificirani poremecaj.

Kod fobija je vrlo vazno naglasiti da postoje razlicite vrste fobija, ovisno o situaciji
ili predmetu koji izaziva strah. Agorafobija se smatra najkompleksnijom fobijom te
obuhvaca 50% klinicki tretiranih pacijenata s anksioznim poremecajima. Znacajna
karakteristika joj je intenzivan strah na javnim mjestima. NajceS¢e se povezuje s vecim
skupinama ljudi, trgovinama, javnim prijevozom ili voznjom u automobilu (Berger, 1999).
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Osobe koje pate od agorafobije Cesto izbjegavaju javna mjesta jer smatraju da ne¢e moci
pobjeci iz te situacije ili da im nece biti pruzena adekvatna pomo¢. Izbjegavanje je u tom
slucaju bihevioralno, npr. kada osoba trazi posao koji ne zahtijeva koriStenje javnog
prijevoza, ili kognitivno, kada osoba pokusSava usmjeriti misli na nesto drugo u trenutku
kada ju je strah (Asmundson, Taylor i Smits, 2014).

Socijalna fobija se odnosi na strah od socijalnih situacija ili negativne evaluacije od
strane drugih (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 2014). Drugim rije¢ima, ovi pojedinci Zive u
strahu da ¢e se osramotiti ili da ¢e ih se smatrati manje inteligentnima. Takoder ih je strah
da ¢e njihove tjelesne reakcije u stresnim situacijama dovesti do jo§ nize evaluacije,
ukoliko ih druge osobe uoce. Najcescée se javlja u vrijeme adolescencije, a vise pogada
zene u odnosu na muskarce (Crome, Baillie 1 Taylor, 2012). Strah koji se najces¢e navodi
jest strah od javnog nastupa, Sto se smatra specificnom socijalnom fobijom koja se
pojavljuje isklju¢ivo u toj situaciji, za razliku od generalizirane, tijekom koje gotove svi
meduljudski kontakti izazivaju anksioznost. Osobe koje pate od socijalne fobije takoder
koriste izbjegavanje, na nafin da nastoje ne sudjelovati u socijalnim situacijama ili
situacijama u kojima ih se moZze evaluirati (Berger, 1999).

Nadalje, kao posebna skupina se navode specifi¢ne fobije, koje se odnose na
intenzivan i Cesto iracionalan strah od odredenog objekta ili situacije. Jedna od najces¢ih
fobija unutar ove skupine je fobija od odredene vrste Zivotinje, kao $to su zmije ili psi
(Rudaz, Ledermann, Margraf, Becker, i Craske, 2017), a ¢esto se navode i strahovi od krvi
ili prirodnih pojava kao §to su grmljavina ili munje. Specifi¢ne fobije najcesce ne izazivaju
izrazitu patnju, ukoliko ne utje¢u na svakodnevno funkcioniranje, odnosno ako nisu
povezani s npr. poslom, pa izbjegavanje postaje nemoguce.

Posebnom skupinom unutar anksioznih poremecaja se smatra pani¢ni poremeca;.
Karakteriziraju ga ucestali pani¢ni napadaji koji nisu izazvani posebnim objektom ili
situacijom. Za ovaj poremecaj je specificna nepredvidljivost, zbog ¢ega osoba ne moze
ucinkovito Kkoristiti izbjegavanje. Napadaji mogu biti razli¢itog intenziteta te trajati od par
minuta do gotovo sat vremena. Cesto se trazi lije¢nicka pomoé te detaljan pregled kako bi
se utvrdio tjelesni razlog ponavljaju¢ih napadaja (Berger, 1999). Zanimljivo je da se
pani¢ni napadaji, neovisno o panicnom poremecaju, mogu pojaviti zajedno s razli¢itim
drugim poremecajima, kao $to su posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), generalizirani

anksiozni poremecaj, kod depresija, ali 1 kod razli¢itih ovisnosti (Americka psihijatrijska



udruga, 2014). Takoder je vrlo vazno obratiti paznju na pojavu pani¢nih napada jer mogu
predstavljati prvi znak drugog poremecaja, npr. depresije (Baillie i Rapee, 2005).

Anksioznim poremecajima pripada 1 dijagnoza generaliziranog anksioznog
poremecaja (GAP). Osobe koje pate od ovog poremecaja svoju anksioznost ne vezu uz
odredenu situaciju ili objekt, nego trajno osjecaju da je svijet oko njih opasan. Oc¢ekuju da
¢e oni ili njihovi bliznji oboljeti ili da ¢e im se desiti neka nesreca, bez realnih znakova iz
okoline koji na to upucuju. Sadrzaj strahova moze biti svojstven svim osobama, no
poremecajem ga ¢ini ucestalost, intenzitet i nemoguénost kontrole tih misli (Berger, 1999).
Uz ovaj poremecaj se vezu fizioloski simptomi kao Sto su povecana srana frekvencija i
tremor, kao 1 psiholoski simptomi: nemir, iritabilnost, smanjena koncentracija te problemi
sa spavanjem (Lader, 2015).

Anksiozni poremecaj prouzro¢en psihoaktivnim tvarima/lijekovima se odnosi na
pani¢ne napadaje i anksioznost koja nastaje nakon konzumacije psihoaktivnih tvari, a ne
moze se objasniti anksioznim poremecajem koji nastaje bez djelovanja razli¢itih supstanci.
Bitno je naglasiti da se ovo stanje ne javlja samo tijekom delirija te znacajno uzrokuje
patnju i smetnje u razli¢itim podru¢jima funkcioniranja (Americka psihijatrijska udruga,
2014).

Dijagnoza drugi specificirani anksiozni poremecaj se odnosi na klinicke simptome
svojstvene anksioznim poremecajima, koji izazivaju patnju i smetnje u funkcioniranju, ali
ne ispunjavaju kriterije u dovoljnoj mjeri da se postavi dijagnoza odredenog poremecaja u
ovoj skupini. Kada se postavlja ova dijagnoza, navodi se razlog zasto odredeni kriteriji
nisu ispunjeni. Sli¢no, razlikujemo nespecificirani anksiozni poremecaj koji se odnosi na
anksiozne simptome, ali bez ispunjavanja kriterija za dijagnozu. No, u ovom se slucaju ne
objaSnjava detaljniji razlog zbog kojeg nisu zadovoljeni kriteriji za specifi¢ni anksiozni
poremecaj (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Neovisno o vrsti anksioznog poremecaja, simptomi se mogu podijeliti na Cetiri
razli¢ita podrucja: tjelesno, emocionalno, kognitivno i1 bihevioralno. Na svakom od ovih
podrucja javljaju se zamjetne promjene koje posljedicno utjecu na kvalitetu Zivota. Na
tjelesnoj razini dolazi izmedu ostalog do kardiovaskularnih, respiratornih 1
gastrointestinalnih promjena, koje nastaju uslijed pojacanog djelovanja autonomnog
zivéanog sustava. Tjelesne promjene su pracene promjenama na emocionalnom planu, koje
ukljucuju neugodu i slabost, ali isto tako i strah da ¢e tjelesne promjene izazvati negativne

posljedice po pojedinca. Na kognitivnoj razini dolazi do dezorganizacije, Sto dodatno
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povecava napetost i uznemirenost. Konacno, na bihevioralnom planu se isti¢u tri vrste
ponasanja: izbjegavanje, stereotipije 1 smanjena koordinacija motorike (Vuli¢-Prtoric,
2006).

S obzirom na interes o uzrocima nastanka ovih poremecaja, istrazivanja su se
usmjerila na odredivanje doprinosa genetike i okolinskih ¢imbenika. Hettema, Neale 1
Kendler (2001) su na temelju rezultata meta analize zakljucili da postoji znac¢ajan doprinos
gena u razvoju razliCitih anksioznih poremecaja, osobito pani¢nih napadaja 1
generaliziranog anksioznog poremecaja. No autori posebno isticu da je heritabilnost
umjerena, Sto naglaSava vaznost istrazivanja okolinskih ¢imbenika. Osim nastanka
poremecaja, vrlo je vazno javljaju li se razli¢iti poremecaji u isto vrijeme. Tako Berger
(1999) navodi visok stupanj komorbiditeta anksioznih poremecaja i depresivnosti, ali i
razli¢itih ovisnosti. Drugim rije¢ima, autor navodi da osobe koje pate od nekog anksioznog
poremecaja imaju vecu vjerojatnost razvijanja depresivnog poremecaja ili koriStenja
opojnih sredstava, u odnosu na opéu populaciju.

S obzirom na visoku prevalenciju anksioznih poremecaja te njihov utjecaj na
kvalitetu zivota oboljelih, istrazivaci veliku pozornost pridaju anksioznoj osjetljivosti koja
se pokazala kao rizi¢ni faktor za razvoj i odrzavanje razliitih anksioznih poremecaja, a

ponajvise za razvoj pani¢nih napadaja i pani¢nog poremecaja.

2. Anksiozna osjetljivost
Anksiozna osjetljivost se odnosi na strah od pojave simptoma povezanih s

anksioznosti, odnosno strah od pretpostavljenih negativnih posljedica tjelesnih reakcija
koje nastaju uslijed straha. Drugim rije¢ima, osobe koje su anksiozno osjetljive se boje
tjelesnih promjena koje nastaju u situacijama kada ih je strah te ih tumace na nacin da
primjerice ubrzani rad srca zasigurno znaci da ¢e osoba dozivjeti sr¢ani udar (Taylor,
1995). Osim straha od tjelesnih posljedica, moze se javiti 1 strah od socijalnih posljedica
primjerice odbijanje od strane drugih radi vidljivih znakova anksioznosti ili strah od
psihi¢kih posljedica primjerice gubljenje zdravog razuma radi smanjene mogucnosti
koncentracije (Elwell, 2004).
lako se strah od senzacija povezanih s anksiozno$¢u prepoznao od strane struc¢njaka
koji rade u klinickom podrucju, na istrazivackom polju je dugo bio zanemaren (Reiss,
Peterson, Gursky i McNally, 1986). Tako se pojam anksiozne osjetljivosti uvodi tek 80-ih
godina proslog stoljeca od strane Stevena Reissa i Richarda McNallya kao neizostavni dio
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Reissovih teorija. lako Goldstein i Chambless (1978) predstavljaju ponesto drugaciji
koncept straha od straha, koji se bazira na klasicnom uvjetovanju, Reiss i McNally
definiraju ovaj konstrukt na osnovu dvije komponente, oc¢ekivanja i1 osjetljivosti (Reiss 1
sur, 1986). Kao §to je prethodno navedeno, kod vecine anksioznih poremecaja osobe
koriste ponasanje izbjegavanja kako bi izbjegli situacije ili objekte za koje se pribojavaju
da bi mogli dovesti do anksioznosti ili drugih posljedica. Reiss navodi da motivacija za
izbjegavanje nastaje uslijed djelovanja ocekivanja 1 osjetljivosti. Ocekivanja se odnose na
misli koje osoba generira kada se susretne s objektom koji izaziva anksioznost, a
osjetljivosti se odnose na razloge zbog kojih se osoba pribojava nekog objekta ili situacije.
Primjerice, ukoliko se osoba boji psa, oCekivanje koje moze imati u susretu s tom
Zivotinjom je da ¢e joj nauditi. S druge strane, osjetljivost u toj situaciji moze biti da
ukoliko joj pas naudi moze do¢i do teSkih ozljeda ili ubrzanog rada srca koje ¢e osoba
interpretirati kao opasne pojave.

Reiss nadalje razraduje ocekivanja i osjetljivosti na tri komponente koje Cine
osnovu za razumijevanje straha. Razlikuje o¢ekivanja opasnosti, o¢ekivanja anksioznosti i
oc¢ekivanje socijalne evaluacije. S druge strane razlikuje osjetljivost na ozljede, anksioznu
osjetljivost i osjetljivost na socijalnu evaluaciju. Osim definiranja temelja za razumijevanje
straha kao generalnog pojma, autor razlikuje svakodnevne od temeljnih strahova. Reiss
opisuje tri temeljna straha: strah od ozlijede i bolesti, strah od negativne evaluacije i
anksioznu osjetljivost. Ono $to ih ¢ini temeljnim jest ¢injenica da ih doZzivljavaju gotovo
sve osobe te da se svi svakodnevni strahovi mogu svesti na njih.

Ove teorije povezuju anksioznost s vjerovanjima i ocekivanjima pojedinca o
opasnostima javljanja anksioznih simptoma. Reiss isti¢e anksioznu osjetljivost kao rizi¢ni
faktor za razvoj anksioznih poremecaja, a posebno pani¢nog poremecaja. Kasnije, teoriju
osjetljivosti formulira na jedan $iri nacin tvrde¢i da je anksiozna osjetljivost motivacijski
faktor joS od rane dobi koji se moZe smatrati rizikom za razvoj razli€itth psihickih
poteskoca (Reiss, 1991; prema Vuli¢-Prtori¢, 2006).

lako Reissova teorija nastaje nakon teorije Goldsteina i Chamblessa i ima dodirnih
to¢aka s njihovim shvacanjem straha od straha, Reiss detaljnije razraduje cijeli koncept.
Naime, teorije se s jedne strane razilaze u davanju vaznosti isklju€ivo iskustvu pani¢nog
napada. Goldstein i Chambless navode da strah od straha nastaje kao posljedica
dozivljenog pani¢nog napada, dok Reiss i1 suradnici smatraju da anksiozna osjetljivost

nastaje kao rezultat vise razli¢itih faktora. Neki od faktora koje istiu su izmedu ostalog
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iskustvo pani¢nog napada, ali 1 bioloske predispozicije, osobna potreba za izbjegavanjem
posramljenosti i bolesti te osobna potreba za zadrzavanjem kontrole. Iako pani¢ni napadaji
mogu pojacati anksioznu osjetljivost, autori smatraju da oni nisu nuzni kako bi se stekla
negativna uvjerenja o posljedicama anksioznosti (Reiss i sur, 1986).

Nakon uvodenja anksiozne osjetljivosti, kao i kod pojave bilo kojeg drugog
konstrukta u podrucju psihologije, slijedilo je utvrdivanje strukture ovog konstrukta, ali i
opravdanosti njegova koriStenja s obzirom na ve¢ brojne postojece deskriptore

anksioznosti.

2. 1. Struktura anksiozne osjetljivosti
U pocetku se anksioznoj osjetljivosti pristupalo kao jednodimenzionalnom

konstruktu, koji se mjerio pomoc¢u Anxiety Sensitivity Indexa (ASI; Peterson i Reiss, 1992).
Iako postoje nesuglasice, najces¢e replicirane faktorske strukture anksiozne osjetljivosti
ukljucuje tri ili Cetiri faktora. U trofaktorskoj strukturi se kao faktor viSeg reda izdvaja
Generalni faktor anksiozne osjetljivosti, a kao faktori nizeg reda: Tjelesna zabrinutost,
Socijalna zabrinutost te Zabrinutost za mentalnu nedostatnost (Vuli¢-Prtori¢, 2006).
Tjelesnu bi zabrinutost primjerice moglo predstavljati vjerovanje da ¢e ubrzani rad srca
dovesti do sr¢anog udara. Socijalnu zabrinutost bi mogla opisati situacija u kojoj pojedinac
strahuje da ¢e njegovi anksiozni simptomi biti uoceni od strane drugih i voditi socijalnom
odbijanju. Zabrinutost za mentalnu nedostatnost se moZe demonstrirati situacijom u kojoj
se pojedinac pribojava da gubi razum zato §to ima problema s koncentracijom (Taylor i
sur, 2007).

Osim trofaktorske strukture, postoje rezultati koji upucuju na cetverofaktorsku
strukturu. U ovom slucaju faktore nizeg reda ¢ine: Strah od kardiovaskularnih simptoma,
Strah od javno uocljivih anksioznih reakcija, Strah od gubitka kognitivne kontrole 1 Strah
od respiratornih simptoma. lako se anksiozna osjetljivost u pocetku smatrala
jednodimenzionalnim  konstruktom, upravo razumijevanje kompleksnije faktorske
strukture koja ukljucuje osjetljivost na razliCite situacije i reakcije, stvara mogucénost boljeg
razumijevanja zasto postoje sklonosti prema odredenim oblicima strahova (Vuli¢-Prtoric,
2006).

Provedbom mnogih faktorskih analiza, dobiveni broj faktora varirao je od jednog
do cetiri faktora. Dakako, razlike u broju faktora mogu nastati iz razlicitih razloga. S jedne
strane, razlika moze nastati radi razli¢itih kriterija za odabir faktora (npr. upotreba kriterija

pri kojem se faktori ekstrahiraju ukoliko je Eigen vrijednost veca od 1, pri ¢emu vrlo Cesto
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dolazi do prevelike ekstrakcije). S druge strane, manji uzorak takoder moze uzrokovati

nepouzdane rezultate (Taylor, 1999).

2. 2. Anksiozna osjetljivost i crta anksioznosti
Nakon uvodenja ovog konstrukta postavilo se pitanje njegove opravdanosti u

kontekstu anksioznosti. Naime, najve¢im problemom se smatrao odnos anksiozne
osjetljivosti i crte anksioznosti. Crta anksioznosti se u teoriji odnosi na generalnu sklonost
anksioznog reagiranja na razliite vrste podrazaja (Spielberger, 1985), dok se anksiozna
osjetljivost odnosi na sklonost anksioznog reagiranja iskljucivo na podrazaje povezane s
anksiozno$¢u (McNally, 1989). U tom smislu McNally (1989) navodi da simptomi
anksioznosti ne bi trebali izazvati strah kod pojedinaca koji su visoko anksiozni, ukoliko
nisu visoko anksiozno osjetljivi. Osobe mogu biti sklone dozivljavati anksiozna stanja, ali
to ne mora biti povezano s izrazenim tjelesnim senzacijama.

No, Lilienfeld, Turner i Jacob (1993) navode da ne postoji opravdanost za
izdvajanje anksiozne osjetljivosti. Smatraju naime, da Cinjenica da osobe s pani¢nim
napadima imaju vise razine anksiozne osjetljivosti, ne nastaje radi anksiozne osjetljivosti,
nego zato $to je ovaj konstrukt saturiran crtom anksioznosti. Drugim rijeima, smatraju
Indeks anksiozne osjetljivosti mjerom anksioznosti kao crte. (Otto i sur, 1991; prema
Lilienfeld i suradnici, 1993). 1z tog razloga smatraju da bi u duhu parsimonije, anksiozna
osjetljivost trebala biti iskljucena iz ovog podruéja istrazivanja. No, i McNally (1989)
isti¢e vaznost anksiozne osjetljivosti 1 kada je kontroliran doprinos anksioznosti kao crte.
Tome u prilog govori i nalaz da anksiozna osjetljivost uspjesno predvida pojavu pani¢nih
napada, ¢ak 1 kod osoba koje su nisko anksiozne (McNally, 2002). Iz tog je razloga
neosnovano osporavati doprinos anksiozne osjetljivosti, s obzirom na njezinu vaznost kada
se anksioznost kao crta kontrolira. Kona¢no, moze se zakljuciti da su ova dva konstrukta
povezana, ali ipak razlicita.

Kako bi se bolje razumjela razlika izmedu ova dva konstrukta, Reiss (1997) sumira
toke u kojima se razilaze. Kao prvo, tijekom predvidanja buduc¢ih stanja anksioznosti,
anksiozna osjetljivost 1 anksioznost kao crta se temelje na razli¢itim indikatorima. S jedne
strane, ukoliko koristimo anksioznost kao crtu, kao indikator se koriste prosla iskustava. S
druge strane, na temelju anksiozne osjetljivosti mozemo zakljucivati o budu¢im strahovima
na osnovi vjerovanja pojedinca o posljedicama anksioznosti. Druga se razlika odnosi na
konceptualizaciju anksioznosti i straha. Naime, Reiss navodi da se njegova teorija razlikuje

od Spielbergove. Anksioznost kao crta, odnosno anksioznost kao takva, bi prema



Spielbergovom shvacéanju trebala ukljucivati i odgovore na psiholoske kao i na fizioloske
prijetnje. S druge strane, Reiss i sur (1986, prema Reiss 1997) navode da je povezanost
izmedu anksioznosti kao crte 1 straha tek umjerena, $to nije dovoljan dokaz da se ova dva

fenomena svedu na jedinstveni konstrukt.

2. 3. Anksiozna osjetljivost 1 neurobioloska osnova
Odredena shvacanja anksiozne osjetljivosti upucuju na pretpostavku da su

anksiozno osjetljive osobe iznimno svjesne vlastitih senzacija u tijelu. Percepcija vlastitih
podrazaja 1 fizioloSkog stanja unutar cijelog tijela se naziva interocepcija Sto ukljucuje
razli¢ite vrste informacija kao §to su temperatura, bol, glad, miSiéne reakcije i mnoge
druge. Interocepcija je vrlo vazna za homeostazu, s obzirom da se primaju informacije iz
svih dijelova organizma i stvara se reprezentacija stanja cijelog tijela (Paulus i Stein,
2006). U skladu s tim se razvila hipoteza o interoceptivnoj osjetljivosti. Prema ovom
shvacanju, osobe koje pate od pani¢nih napadaja te osobe bez pani¢nih napadaja, ali s
izrazenom anksioznom osjetljivosti, imaju izrazenu sposobnost detektiranja pobudenosti i
razliitih senzacija unutar tijela (Stewart, Buffett-Jerrott i Kokaram, 2001).

Insularni korteks u tom slucaju igra vrlo vaznu ulogu pri obradi senzacija i
odredivanju nacina na koji bi odredeni podrazaj mogao djelovati na tjelesno stanje osobe.
Paulus 1 Stein (2006) isti¢u vaznost anteriornog insularnog korteksa, posebno u podrucju
desne hemisfere. Naime, autori istiCu potencijalnu vaznost ove mozdane strukture pri
stvaranju pretpostavki o buduéim stanjima tijela, ukoliko na tijelo djeluje odredeni
podrazaj. Pretpostavka o tome kako odredeni uvjeti 1 podrazaji djeluju na tijelo je vrlo
vazna pri donoSenju odluka. Na osnovu njih osoba moZe izbje¢i nepozeljne uvjete, ali 1
usmjeriti se ka poZeljnima. Ukoliko su ti prediktivni signali preuveli¢ani, osobito za
nepozeljna 1 bolna stanja, osobe mogu razviti anksiozni poremeca;j.

Funkcijske metode u oslikavanju mozga (engl. neuroimaging) takoder pokazuju
povezanost anksiozne osjetljivosti s djelovanjem insularnog korteksa. Naime, rezultati
upucuju na to da osobe visoko na anksioznoj osjetljivosti imaju vecu aktivnost unutar ove
mozdane strukture. Konkretno, osobe koje su svjesnije tjelesnih simptoma te su osjetljivije
na buduca stanja mogu biti lakSe uvjetovane na averzivne podraZaje, Sto pridonosi razvoju

anksioznih poremecaja (Paulus i Stein, 2006).

2. 4. Anksiozna osjetljivost — genetika ili okolina?
lako se anksiozna osjetljivost mnogo istrazivala u kontekstu etiologije razli¢itih

poremecaja, ne znamo mnogo o etiologiji ovog konstrukta samog po sebi. No postoji ipak
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manji broj istraZivanja koja su stavila teziSte upravo na ovu tematiku. Naime, u istrazivanju
u kojem su kao ispitanici sudjelovali jednojajéani i dvojajéani blizanci, utvrdena je
znaCajno veca povezanost razina anksiozne osjetljivosti kod jednojajcanih blizanaca.
Povezanost za jednojajcane blizance iznosila je .47, dok je za dvojaj¢ane iznosila .17
(Taylor, Jang, Stewart i Stein, 2008). O nasljednosti nekog konstrukta ili osobine, nam
takoder mnogo govore istrazivanja u kojima se usporeduju izmjerene vrijednosti kod
roditelja 1 njihove djece. Ovakva istrazivanja su dala razliite rezultate. U jednom
istrazivanju utvrdena je povezanost izmedu razine anksiozne osjetljivosti majki i kéeri, dok
sa sinovima nije (Tsao i sur., 2005) U drugom je istrazivanju utvrdena znacajna povezanost
anksiozne osjetljivosti djece, ali isklju¢ivo s o¢evima (East, Berman i Stoppelbein, 2007).
U istrazivanju provedenom na naSim prostorima (Markanovi¢ 1 Joki¢-Begi¢, 2007)
utvrdena je povezanost razine anksiozne osjetljivosti izmedu djece 1 roditelja oba spola, no
ipak je korelacija, a time i postotak objasnjene varijance, bila poprili¢cno niska. Ovakvi
rezultati ukazuju na nasljednost, odnosno heritabilnost ovog konstrukta, no takoder
ostavljaju mnogo prostora za druge znacajne faktore u etiologiji anksiozne osjetljivosti.
Istrazivanja koja su teziSte stavila na odredivanje okolinskih faktora koji utjecu na razvoj
anksiozne osjetljivosti, uglavnom stavljaju fokus na roditelje, socijalno ucenje i
instrumentalno uvjetovanje tijekom djetinjstva i adolescencije. Instrumentalno uvjetovanje
bi trebalo utjecati na razinu anksiozne osjetljivosti putem nagradivanja djeteta za svako
izrazavanje straha od anksioznih simptoma. Roditelji dijete mogu nagraditi na nacin da mu
posvete viSe paznje ili da ga oslobode odlaska u Skolu. Prema postavkama instrumentalnog
uvjetovanja, ukoliko dijete nije nagradeno za iskazivanje straha od anksioznosti, ono ne bi
trebalo biti anksiozno osjetljivije. Druga vrsta ucenja koja moze pridonijeti viSoj razini
anksiozne osjetljivosti jest vikarijsko ucenje. Ukoliko dijete opaza da se roditelj izrazito
boji anksioznih simptoma i zbog toga bude nagradeno i samo moze razviti visoku
anksioznu osjetljivost. Roditelji djecu takoder mogu nauciti strahu na nacin da im prenose
koliko su ti simptomi Stetni te da bi ih se trebali ¢uvati (Markanovi¢, 2016). Neki autori su
se usmjerili na odgojni stil, kao moguéi uzrok. Gray, Carter i Silverman (2011) su utvrdili
da je znacajan prediktor anksiozne osjetljivosti intenzivno zastitnicko ponasanje roditelja.
U tom slucaju djeca vrlo Cesto smatraju da dogadaje iz svoje okoline ne mogu kontrolirati,
pa tako i tjelesne reakcije. Cini se da je etiologija anksiozne osjetljivosti poprili¢no slozena
1 jo§ nedovoljno istrazena, iz tog bi razloga u istraZivanja trebalo ukljuciti jo§ konstrukata,

osobito razli¢ite kognitivne varijable.



2. 5. Anksiozna osjetljivost i mentalno zdravlje
Istrazivanja pokazuju da visoka razina anksiozne osjetljivosti predstavlja rizik za

razvoj razli¢itih poremecaja. NajviSe se istiCu pani¢ni napadaji, no osim njih i drugi

anksiozni poremecaji te depresija i somatske bolesti.

Istrazivanja pokazuju da osobe koje pate od pani¢nih napadaja izvjeStavaju o
visokim razinama anksiozne osjetljivosti (Li 1 Zinbarg, 2007). Takoder je utvrdeno da je
anksiozna osjetljivost znacajan prediktor pani¢nih napadaja te se pretpostavlja da strah od
tjelesnih promjena pridonosi pojavi katastrofiziranja kada se jave specifi¢ni simptomi
pani¢nog napadaja (Carleton i sur, 2014).

Ovakav pristup odgovara Clarkovom (1986) kognitivnom modelu panike, prema
kojem je temelj pani¢nog napadaja iskrivljena interpretacija tjelesnih simptoma. To
iskrivljavanje se dogada na specifican nacin, tako da osoba pogodena napadom
katastrofizira, odnosno preuveli¢ava simptome i1 o¢ekuje najgori ishod.

Barlow (2000) na tu temu predlaze Model trostruke osjetljivosti za razvoj
anksioznih poremecaja. Prema ovom modelu klju¢nu ulogu za razvoj anksioznih
poremecaja igraju tri faktora. Prvi faktor se odnosi na genetsku osjetljivost, odnosno
biolosku predispoziciju za anksioznost koja se odnosi na izrazeno djelovanje autonomnog
Ziv€anog sustava 1 poviSena osjetljivost na interoceptivne podraZzaje. Nadalje, drugi faktor
se odnosi na generaliziranu psiholosku osjetljivost, odnosno smanjen osjecaj kontrole nad
averzivnim dogadajima i podrazajima. Upravo tijekom pani¢nih napadaja osoba percipira
da nema kontrolu nad dogadajima unutar svog tijela. PokuSaj uspostavljanja kontrole se
moze prepoznati u tendenciji izbjegavanja situacija koje se smatraju opasnima. Posljedn;ji
faktor u modelu jest anksiozna osjetljivost, odnosno specifi¢na psiholoska osjetljivost.
Pretpostavljeno je da medudjelovanje ova tri faktora povecava vjerojatnost pojave i
odrZavanja pani¢nih napadaja. 1z perspektive kognitivnog pristupa, pani¢ni napadaji ¢e
nastati kod osoba koje tjelesne senzacije interpretiraju na katastrofi¢an nacin. Drugim
rije¢ima, pani¢ni napadaji se opisuju kao ciklicka pojava u kojoj se faktori medusobno
pojacavaju. Pani¢nom napadaju prethode tjelesne senzacije, nakon kojih dolazi do krive
interpretacije tih senzacija, zbog Cega se one pojacavaju i izazivaju pani¢ni napadaj. S
obzirom da je pani¢ni napadaj sam po sebi vrlo negativno iskustvo, nakon §to je osoba

dozivjela takvu epizodu, prilikom iducih tjelesnih senzacija jo$ katastrofi¢nije interpretira
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te dogadaje, zbog Cega i napad postaje gori (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Osobe koje su vise
anksiozno osjetljive, s obzirom na strah od tjelesnih senzacija, obi¢no intenzivnije
dozivljavaju tjelesne senzacije, pa ih i krivo interpretiraju.

Anksiozna osjetljivost je klju¢na za individualne razlike u sklonosti strahovima iz
razloga §to je, jednostavno receno, pojacivac anksioznosti. Zbog toga je razina anksiozne
osjetljivosti poviSena kod osoba koje pate od razli¢itih vrsta anksioznih poremecaja, u
odnosu na kontrolne skupine. Takoder, trenutna razina anksiozne osjetljivosti pouzdano
predvida potencijalne buduce anksiozne poremecaje (Wald i Taylor, 2008).

Korelacijsko istrazivanje Asmundsona i Stapletona (2008) ukazuje na povezanost
anksiozne osjetljivosti 1 posttraumatskog stresnog poremecaja, ali isto tako istrazivanja
pokazuju da intervencije koje ukljucuju djelovanje na razinu anksiozne osjetljivosti,
djeluju blagotvorno na osobe koje pate od traume (Allan, Short, Albanese, Keough i
Schmidt, 2015).

Osim posttraumatskog stresnog poremecaja, anksiozna osjetljivost je povezana s
tezinom generaliziranog anksioznog poremecaja (Tull, Stipelman, Salters-Pedneault i
Gratz, 2009) te je utvrdeno da su razine ovog konstrukta vec¢e kod osoba koje pate od ovog
poremecaja nego kod kontrolne skupine. U ovom se slucaju najvise isti¢e kognitivni aspekt
anksiozne osjetljivosti, odnosno zabrinutost za mentalnu nedostatnost (Deacon, B. i
Abramowitz, 2006). lako se najvise dovodi u vezu s anksioznim poremecajima, depresivne
osobe takoder pokazuju poviSene razine anksiozne osjetljivosti (Cox i1 sur.2001). Moze se
smatrati da do povezanosti dolazi radi komorbiditeta anksioznih i depresivnih poremecaja,
no ova se povezanost dobiva i kada depresivne osobe nemaju jo§ dodatno i neku vrstu

anksioznog poremecaja.

S obzirom na vaznost anksiozne osjetljivosti za razumijevanje anksioznih
poremecaja, a posebno pani¢nih napadaja, nuzno je bolje razumjeti prirodu ovog
konstrukta, ali 1 odnos s drugim konstruktima. Iz tog se razloga u ovo istrazivanje uvode
kognitivne varijable koje su se u prijasnjim istrazivanjima pokazale prediktivnima za
razinu anksiozne osjetljivosti. U nastavku ¢e se ukratko opisati ruminacija, personalizacija,
katastrofiziranje 1 usredotocena svjesnost, buduci da se ovim istrazivanjem Zzeli utvrditi

njihov zajednicki doprinos anksioznoj osjetljivosti te njihova medusobna povezanost.
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3. Ruminacija i anksioznost
U pocetku istrazivanja ruminacije, ovaj se konstrukt definirao ponesto drugacije

nego danas. Naime, ruminacija je tada odgovarala mislima usmjerenima na jednu temu
kojima je svrha ostvariti neki cilj ili naglasiti razliku izmedu trenutnih ciljeva 1 postignuca
(Martin i Tesser, 1989). Danas se pak ruminacija definira kao usmjerenost ka vlastitim
emocijama i problemima, bez naglaSavanja specifi¢nosti (Smith i Aloy, 2009).

Iako se vrlo Cesto smatra da ¢e ruminiranje dovesti do rjeSenja ili u najmanju ruku
smanjenja odredenog problema, stvarnost je bitno drugacija. Naime, ruminacija ometa
rjeSavanje problema te u isto vrijeme poti¢e konstantno prozivljavanje stresnih dogadaja.

Ruminacija je zapravo strategija suocavanja i uglavnom se povezuje s depresijom.
Nolen-Hoeksema (1991) razvija Teoriju vrste odgovora, unutar koje se ruminacija opisuje
kao opetovano razmiSljanje o depresiji 1 njezinim simptomima koji utjeCu na Zzivot
pogodenog pojedinca, ali 1 koji su potencijalni razlozi nastanka tih simptoma. O
negativnim posljedicama ruminiranja govore istrazivanja u kojima se uglavnom usporeduje
raspolozenje depresivnih osoba bez ruminiranja te nakon §to ih se potakne na razmisljanje
0 njihovim emocijama i tjelesnim stanjima. Ovaj postupak uvode Nolen-Hoeksema i
suradnici (Lyubomirsky i Nolen-Hoeksema, 1993; Nolen-Hoeksema i Morrow, 1993) kako
bi se utvrdilo na koji nacin inducirana ruminacija utjeCe na raspolozenje i odrzavanje
depresije. U novijim istrazivanjima (Whitmer i Gotlib, 2012) koja koriste sli¢nu
metodologiju, dobivaju se jednaki rezultati. U odnosu na kontrolnu skupinu, osobama koje
se usmjeravaju ka pretjeranom razmisljanju o emocijama i simptomima depresije
raspoloZenje je znacajno negativnije. Isto je utvrdeno i1 na mladim ispitanicima koji pate od
depresije (Park, Goodyer i Teasdale, 2004). lako se tijekom ovog postupka ispitanicima
kaze da se usmjere na vlastita stanja i emocije, bez da su bili usmjereni na negativno
razmiSljanje, depresivni ispitanici su viSe razmisljali o problemima u obitelji 1 poslu, bili su
viSe samokritini, smatrali su sebe krivima za svoje probleme te su negativno gledali na
vlastitu buduénost (Kalebi¢ Jakupéevié i Ziv&ié-Beéirevi¢, 2016).

Iako se ruminacija uglavnom dovodi u vezu s nastankom i odrzavanjem depresije,
takoder se smatra vaznim prediktorom drugih psihickih poremecaja. Naime, uzmemo li u
obzir broj osoba koje dozive zaista potresnu traumu i znatno manji broj osoba koje nakon
takvih trauma razviju posttraumatski stresni poremecaj, potrebno je usmjeriti se na
individualne faktore koji utjecu na razvoj ovog poremecaja, kako bi se utvrdilo koji rizi¢ni

faktori osobu ¢ine vulnerabilnom. Upravo se ruminacija izmedu ostalog smatra jednim od
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kljuénih faktora za odrzavanje traume. Smatra se da ruminacija odrzava PTSP iz razloga
Sto prijeci elaboraciju tog sjecanja, ali i zato $to kontinuirano poti¢e negativne emocije i
pobudenost uzrokovanu traumom (Ehring, Fuchs i Kldsener, 2009).

Iako je ruminacija dobila najviSe pozornosti u podru¢ju depresije, istrazivanja
pokazuju znacajnu povezanost i s anksioznim simptomima (Muris, Roelofs, Meesters, i
Boomsma, 2004). Ovakvi rezultati ne zacuduju, s obzirom na visok komorbiditet
anksioznosti i depresivnosti. Opcenito, istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da su osobe
sklone brizi i ruminiranju sklonije anksioznosti i depresivnosti (Nolen-Hoeksema, 2000).
No, osim komorbiditeta sustinski razlog lezi u ¢injenici da ruminacija najce$¢e odrazava
nesigurnost hoée li osoba uspjeti u vaznim situacijama (npr. ,,Sto ¢e se desiti ukoliko se ne
uspijem sabrati?*). Nesigurnost je vazna jer je nemogucénost kontroliranja vlastite okoline

vrlo bitna za razvoj anksioznosti.

4. Kognitivne pogreske 1 anksioznost
Americki psihijatar Aaron T. Beck 60-ih godina proslog stolje¢a razvija jedan

potpuno novi terapijski pristup, koji se danas naziva kognitivno bihevioralna terapija
(Beck, 1963). Iako je Beck mnogo vremena i napora usmjerio na istrazivanje depresije,
temeljne postavke i1 davanje vaznosti kognitivnim aspektima otvaraju prostor za
razumijevanje povezanosti nac¢ina misljenja i razli¢itih psihi¢kih problema. Jedan od
koncepata koje uvodi su kognitivne pogreske (nazvane i iskrivljenja ili distorzije). U
covjekovoj je prirodi da konstantno interpretira i evaluira situacije, dogadaje 1 osobe u
svojoj okolini (Davison 1 Neale, 1999). S obzirom da vefinom ne posjedujemo sve
informacije, ali smo isto tako skloni razli¢itim na¢inima zaklju¢ivanja na temelju osobnih 1
okolinskih faktora, ¢esto mogu nastati kognitivne pogreske. Beck navodi viSe vrsta
kognitivnih pogreSaka: proizvoljno zakljucivanje, koje se odnosi na donoSenje zakljucaka
bez dovoljno informacija; selektivno izdvajanje se odnosi na usmjeravanje ka jednom
aspektu nekog dogadaja, najcesc¢e ka negativnom; pretjerana generalizacija se odnosi na
sustavno zaklju€ivanje o nekoj cjelini, na temelju nekog njezinog manjeg dijela;
minimalizacija predstavlja vrstu razmisljanja u kojoj osoba uglavnom ne uzima u obzir
pozitivne strane, nego ih sustavno umanjuje; dihotomno misljenje je ekstremno
razmis$ljanje u kojem osoba razmislja na apsolutan nacin, npr. ili je nesto dobro ili loSe;
umanjivanje pozitivnih iskustava je pojava u kojoj osoba zanemaruje pozitivna iskustva jer
ne odgovaraju njenoj negativnoj slici o svijetu u kojem zivi; citanje misli se odnosi na
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zakljucivanje pri kojem osoba u obzir uzima isklju¢ivo vlastite pretpostavke; predvidanje
buducnosti je kognitivna pogreska pri kojoj osoba smatra da su njezine pretpostavke o
buduénosti neosporive te da ¢e buduénost izgledati upravo kako je zamislila; emocionalno
rezoniranje predstavlja procjenjivanje situacije isklju¢ivo na temelju emocionalnog stanja
pojedinca. Medutim, za potrebe ovog istrazivanja su nam najzanimljivije personalizacija i
katastrofiziranje. Naime, personalizacija se odnosi na kognitivnu pogresku pri kojoj osoba
dogadaje koji nisu povezani s njom, percipira na nacin kao da imaju direktne veze s tom
osobom. To se uglavnom dogada kada se radi o negativnim dogadajima. S druge strane,
katastrofiziranje se odnosi na intenzivno shvacanje negativnih dogadaja na nacéin da ¢e
rezultirati katastrofom (Beck, 1963).

Iako su nazvane pogreskom 1i iskrivljuju stvarnost, evolucijski gledano kognitivne
pogreske predstavljaju normalnu pojavu. Pogreske zapravo ne znaCe gresku u
funkcioniranju, nego prije reflektiraju ¢injenicu da je mozak evoluirao do te razine da neke
informacije iskrivi. Naime, pretpostavlja se da Covjek posjeduje dva odvojena nacina
donosenja odluka. Jedan se odnosi na jednostavniji put u kojem se koriste heuristike i
polovi¢ne informacije te se bazira na emocionalnom stanju. Ovakav nacin zaklju¢ivanja se
oslanja na primitivnije sustave, koji su evolucijski prije nastali. Drugi nac¢in donoSenja
odluka je racionalan, sporiji te integrira informacije iz razli¢itih izvora. Ovaj nacin je
svjestan i manje se oslanja na prosle dogadaje i emocije. Cini se da tijekom svakodnevnog
funkcioniranja mozak vrlo Cesto koristi razli¢ite heuristike i iskrivljenja kako bi ustedio na
vremenu 1 energiji za razli¢ite druge radnje, ali 1 kako bi brze reagirao na potencijalno
opasne situacije (Gilbert, 1998).

No, iako su kognitivne pogreske ¢esta pojava, vrlo ¢esto su maladaptivne. Osobe koje pate
od razli¢itih anksioznih poremecaja Cesto rade sistematske pogreske u interpretaciji svoje
okoline koje, ukoliko se ne dovedu u pitanje, mogu postati stalne i uzrokovati dodatan
stres. Takoder se smatra da nacin na koji se informacije kognitivno procesuiraju igra vrlo
vaznu ulogu u razvoju, ali 1 odrZzavanju anksioznosti (Beck 1 Clark, 1997, prema Viana 1
Gratz, 2012). Tako su npr. katastrofiziranje, personaliziranje i pretjerana generalizacija
povezani s crtom anksioznosti i anksioznom osjetljivosti. No daljnjom analizom je
utvrdeno da su katastrofiziranje 1 personaliziranje jaci prediktori anksiozne osjetljivosti,
dok je pretjerana generalizacija prediktor anksioznosti kao crte. Ovakvi rezultati
odrazavaju 1 prirodu ovih konstrukata. Naime, anksiozna osjetljivost se odnosi na

konkretan strah od anksioznih simptoma, a katastrofiziranje na pretjerani strah od odredene
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situacije. S druge strane, anksioznost kao crta se odnosi na generalnu sklonost anksioznom
reagiranju, kao i pretjerana generalizacija koja je takoder globalna (Weems, Berman,

Silverman, i Saavedra, 2001).

5. UsredotoCena svjesnost 1 anksioznost
Budu¢i da su prethodno opisani konstrukti povezani s razli¢itim nepovoljnim

ishodima, pa tako i psihickim poremecajima, paznju istrazivaca su privukli konstrukti koji
potencijalno blagotvorno djeluju na psihi¢ko stanje. Jedan takav konstrukt jest
usredotocena svjesnost (engl. mindfulness). Naime, radi se o stanju svijesti tijekom kojeg
je osoba svjesna Sto se dogada u tom trenutku. Drugim rijeima, osoba je usmjerena prema
svemu §to se dogada u okolini ili prema vlastitim iskustvima, koja ukljucuju tjelesne
reakcije, misli 1 osjecaje.

Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer i Toney (2006) detaljnije razraduju ovaj
koncept i razlazu ga na pet klju¢nih dijelova. Navode da se usredotocena svjesnost temelji
s jedne strane na promatranju (engl. observing) koje se odnosi na dozivljavanje senzacija i
obracanje paznje na njih. Druga vazna stavka je opisivanje (engl. describing) koje se
odnosi na uspjesnu verbalizaciju onoga $to osjeCamo i $to percipiramo. Nadalje, svjesno
reagiranje (engl. acting with awareness) koje se odnosi na nedopustanje nesvjesnih i
nepromisljenih radnji, nego sustavan trud da se svjesno reagira. Neizostavan element je
neosudivanje unutarnjih iskustava (engl. nonjudging of inner experience) koje se odnosi na
svjesno dozivljavanje osjecaja i misli, bez prosudivanja o njima. U konacnici razlikujemo
jo$ i nereaktivnost na unutarnje emocije (engl. nonreactivity to inner feeling) koja se
temelji na prihvacanju osjecaja i misli, bez reagiranja na njih.

Shapiro, Carlson, Astin 1 Freedman (2006) intrigirani pitanjem koji mehanizmi leze
u osnovi usredotocene svjesnosti, nude vlastiti pogled na ovaj koncept. Autori navode tri
komponente, odnosno aksioma: namjera (engl. intention), paznja (engl. attention) i stav
(engl. attitude). Namjera koja se odnosi na cilj koji si osobe postave, paznja na primanje
informacija iz trenutka u trenutak, ukljucujuci osobne senzacije te vanjske dogadaje, a stav
na nacin na koji osobe pristupaju svjesnosti. S jedne strane je moguce usmjeravati paznju
na hladan i racionalan nacin ili pak na otvoren i prijateljski nacin.

lako je ovaj konstrukt u psihologiju i psihoterapiju uveden prije 30-ak godina, on
ima jako dugu tradiciju u isto¢njackoj kulturi. Temelji ovog pojma sezu iz budisticke
filozofije u kojoj svijest ima centralnu ulogu. Kao i u meditaciji, osnova usredotocene
svjesnosti je bivanje u trenutku te svjesno prihvaéanje svih senzacija i podrazaja. Cesto se
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usredotocena svjesnost povezuje s meditacijom, no radi se 0 kompleksnijem konceptu koji
se odnosi na stanje svijesti. Meditacija je naprosto radnja ili alat koji pomaze u postizanju
tog stanja. U budistickoj filozofiji i tradiciji je to nacin funkcioniranja i percipiranja svijeta,
no i za pojedinca koji ne Zivi u tom duhu, vjeZbe usmjeravanja svijesti takoder imaju
pozitivne ishode (Kabat-Zinn, 2003).

Posljednjih se godina najviSe istrazivala ucinkovitost klinickih intervencija
baziranih na usredotoc¢enoj svjesnosti kako bi se utvrdila opravdanost koriStenja ovih
metoda u klini¢ke svrhe. Jedan od takvih programa jest tzv. mindfulness program za
ublazavanje stresa (engl. Mindfullness Based Stress Reduction - MBSR). Istrazivanja su
utvrdila uspjesnost ovog programa te ucinkovito smanjenje psihickih i fizickih simptoma
povezanih sa stresom (Baer, 2003).

Naime, istrazivanja pokazuju da usredotoCena svijest ima blagotvorne ucinke na
kognitivno funkcioniranje, ukljucujué¢i smanjenje ruminacije (Shapiro i sur., 2006).
Usredotocene osobe lakSe preusmjeravaju paznju u smjeru koji je njima pozeljan. Drugim
rijeima, svjesno mogu skrenuti paznju s negativnih misli, bilo da se radi o proslosti ili
buduénosti i usmjeriti se na ono §to se trenutno dogada (Bishop i suradnici, 2004).
Istrazivanja uglavnom ukazuju na negativhu povezanost ruminacije i usredotocene
svjesnosti, a uzmemo li u obzir sve negativne posljedice ruminiranja, smanjenje je u
svakom slucaju pozeljno, pogotovo kod depresivnih i anksioznih osoba. Frewen i
suradnici (2008) su utvrdili da osobe koje su sklonije usredotoenoj svjesnosti su ujedno
manje podloZzne negativnim mislima. Ove osobe ne doZivljavaju manje negativnih misli,
nego se lakSe s njima nose 1 smatraju da ith mogu kontrolirati. IstraZivanja pokazuju da
uvjezbavanjem MBSR na tjelesnoj razini dolazi do smanjenja krvnog tlaka i pulsa, kortizol
se vraca na optimalnu razinu te se otpu$taju endorfini, serotonin i dopamin (Chiesa,
Serretti, 2010).

Opcenito gledajuci, usredotocena svjesnost ima brojne pozitivne ishode. Smatra se da igra
vrlo vaznu ulogu u psiholoskom funkcioniranju, a posebno kod anksioznih poremecaja
(Zvolensky, Feldner, Leen-Feldner i Yartz, 2005). Miller, Fletcher i Kabat-Zinn (1995) su
tri godine pratili osobe oboljele od anksioznih poremecaja nakon Sto su sudjelovali u
intervenciji baziranoj na usredotoCenoj svjesnosti. Rezultati ukazuju na zadrzavanje
pozitivnih ishoda €ak i nakon duZeg vremenskog perioda. Uzmemo 1i u obzir odnos s
anksioznom osjetljivosti, utvrdeno je da su ova dva konstrukta negativno povezana

odnosno $to je usredotoCena svjesnost veca, anksiozna osjetljivost je manja. Posebno je
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zanimljiva interakcija ova dva konstrukta, naime rezultati ukazuju na blagotvorno
djelovanje usredotocene svjesnosti kod osoba koje imaju izrazenu anksioznu osjetljivost.
Vujanovi¢, Zvolensky, Bernstein, Feldner i McLeish (2007) zakljucuju da usredotocena
svjesnost djeluje na nacin da mijenja utjecaj visoke razine anksiozne osjetljivosti na

anksioznu pobudenost.

17



6. Cilj istrazivanja

S obzirom na sve vecu prevalenciju anksioznih poremecaja u populaciji, istrazivaci
su usmjerili pozornost na rizicne faktore za razvoj poremecaja iz ove skupine. Jedan od
rizi¢nih faktora jest anksiozna osjetljivost koja se pokazala kao vazan prediktor razlicitih
anksioznih poremecaja, a posebno pani¢nog poremecaja. Iz tog je razloga cilj ovog
istrazivanja utvrditi doprinos razli¢itih kognitivnih varijabli u objasnjenju anksiozne
osjetljivosti. U tu svrhu ¢e se ispitati doprinos ruminacije, kognitivnih pogresaka

(katastrofiziranja i personaliziranja) te usredoto¢ene svjesnosti.

6.1. Problemi i hipoteze:

1. Ispitati razine rezultata na ispitivanim varijablama

Pretpostavlja se da ¢e razine rezultata na ispitivanim varijablama biti sliéne onima

dobivenim u drugim istrazivanjima na studentskoj populaciji.

2. Utvrditi razlike u ispitivanim varijablama s obzirom na spol.

Budu¢i da se u ranijim istrzivanjima utvrdilo da Zene viSe ruminiraju, pretpostavlja se da
¢e 1 u ovom istrazivanju zene posti¢i visi rezultat (Tamres, Janicki, D i Helgeson, 2002).
Takoder se ocekuju vise razine katastrofiziranja kod ispitanica, buduéi da istrazivanja
pokazuju da su Zene sklonije koristiti neadaptivne kognitivne strategije regulacije emocija
(Abdi, Taban i Ghaemian, 2012) dok se ocekuje da se nece razlikovati u razini
personalizacije, buduc¢i da ranija istrazivanja nisu utvrdila razliku (Abdi i sur., 2012;
Cirjak, 2018). Ne ocekuje se niti razlika u usredotodenoj svjesnosti (Ljubeti¢, Reié
Ercegovac i Runji¢, 2018) kao niti razlika u depresivnosti budu¢i da na studentskoj
populaciji razlika po spolu u ovim varijablama cesto izostane (Bayram i Bilgel, 2007,
Cirjak, 2018). Suprotno, oéekuje se da ée Zene biti znatajno anksioznije i izvjeStavati o
viSe simptoma stresa (Bayram 1 Bilgel, 2007) kao 1 da ¢e biti anksiozno osjetljivije u

odnosu na muskarce (Jurin i Korajlija, 2007).
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3. Utvrditi povezanost razine anksiozne osjetljivosti i razine anksioznosti,
depresivnosti i stresa.

Budu¢i da su 1 u ranijim istrazivanjima utvrdene visoke pozitivne povezanosti
depresivnosti, anksioznosti i stresa s razinom anksiozne osjetljivosti, o¢ekuje se sli¢na

povezanost i na ovom uzorku (Bardeen, Fergus i Orcutt, 2013).

4. Ispitati odnos i doprinos kognitivnih pogreSaka, ruminacije i usredotoCene

svjesnosti s anksioznoj osjetljivosti kod studenata.

S obzirom na ranija istrazivanja koja ukazuju na pozitivnu povezanost anksiozne
osjetljivosti 1 kognitivnih pogreSaka: personalizacija i katastrofiziranje (Weems 1 sur.,
2001) moze se pretpostaviti da ¢e i na ovom uzorku biti utvrdena slicna pozitivna
povezanost. Jednako se ocekuje 1 pozitivna povezanost s ruminacijom, buduéi da je u
prijasnjim istraZivanjima utvrdena znacajna, umjereno visoka korelacija (Cox 1 sur, 2001).
Za kraj se ocekuje negativna povezanost usredotoCenom svjesno$éu, obzirom na
blagotvorno djelovanje koje ima na anksioznost (Vujanovi¢ i sur., 2007). Takoder se
ocekuje da e personalizacija, katastrofiziranje i ruminacija, ali 1 niska razina usredotocene

svjesnosti, znac¢ajno doprinijeti anksioznoj osjetljivosti.

5. Utvrditi razliku u ispitanim varijablama izmedu osoba koje su dozivjele napadaj

panike i onih kojih nisu.

Obzirom da se iskustvo napadaja panike veze uz izrazito neugodne tjelesne senzacije koje
vode k iskrivljenim interpretacijama dogadaja, moZze se pretpostaviti da ¢e se osobe koje su
dozivjele napadaj panike razlikovati u kognitivnim varijablama u odnosu na osobe koje
nikada nisu dozZivjele ovakvo iskustvo. Takoder, budu¢i da se radi o ponavljajuéim
averzivnim epizodama, pretpostavlja se da ¢e se ove dvije skupine razlikovati u razini
depresivnosti, anksioznosti i stresu, odnosno da ¢e osobe koje su dozivjele napadaj panike
izvjeStavati o viSe simptoma. Ocekuje se takoder da ¢e osobe koje su dozivjele napadaj
panike biti i anksiozno osjetljivije, budu¢i da to pokazuju i prijasnja istrazivanja (Li i

Zinbarg, 2007)
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7. Metoda
7.1.Sudionici

Istrazivanje je provedeno u formi papir-olovka na studentima SveuciliSta u Zadru.
Ukupno je sudjelovalo 286 studenata, od toga 174 Zena (60.14 %) te 114 muskaraca
(39.86%). U istrazivanje su ukljuceni studenti preddiplomske i diplomske razine, od kojih
je 124 studenata pohadalo preddiplomski studij, dok je 162 na diplomskoj razini. Od
sveukupnog uzorka 103 studenta navode da su nekada u zivotu dozivjeli napadaj panike,
dok je njih 25 zbog toga potrazilo 1 lije¢nicku pomo¢. Od 103 studenta koja su nekada u
zivotu dozivjela napadaj panike 69 su bile zene te 34 muskarca. Takoder, radi napadaja

panike 10 studenata uzima terapiju lijekovima (Normabel, Helex, Lyrica i Brintellix).

7.2.Mjerni instrumenti
U istrazivanju je koriSten kratak upitnik opéih podataka, dvije subskale adaptiranog

Upitnika kognitivne emocionalne regulacije, Upitnik usredotoCene svjesnosti, Skala

ruminacije, Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa te Ljestvica anksiozne osjetljivosti.

7.2.1.Upitnik op¢ih podataka

Upitnik op¢ih podataka je sadrzavao pitanja o dobi, studijskom usmjerenju te
prosjecnom uspjehu na kraju proSlog semestra. Osim navedenog, postavljeno je pitanje
jesu 1i sudionici ikada dozivjeli napadaj panike te jesu li zbog toga posjetili lije¢nika i
uzimali lijekove. Posljednje pitanje je bilo boluju li od neke bolesti te ukoliko boluju da
navedu o kojoj se bolesti radi.

7.2.2.Upitnik kognitivne emocionalne regulacije (Soldo i Vuli¢-Prtori¢,
2016)

U ovom istrazivanju je koriStena adaptirana verzija Upitnika kognitivne
emocionalne regulacije (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire — CERQ;
Garnefski, Kraaij i Spinhoven, 2001) autorica Soldo i Vuli¢-Prtori¢ (2016) kojim se
ispituju razli¢ite kognitivne strategije koje se koriste pri suofavanju s negativnim
dogadajem ili situacijom. Radi se o samoprocjeni Cestine koriStenja navedene strategije
nakon nekog negativnog dogadaja. Ispitanici Cestinu oznacavaju na skali od 5 stupnjeva,
pri ¢emu 1 oznacava ,,nikada®, a 5 “uvijek”. Ovaj upitnik obuhvaca 9 razlic¢itih subskala,

od kojih svaka sadrzi 4 Cestice. Rezultat se izraCunava zbrajanjem procjena na Cesticama za
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pojedinu strategiju (u rasponu od 4 do 20). Visok rezultat znaci Cestu upotrebu te vrste
strategije, dok nizak rezultat znaci rijetko koristenje. CERQ se uz prilagodbu upute moze
koristiti kao mjera opc¢eg stila suoCavanja, ali i kao mjera odgovora na specificni dogada;.
U ovom su istrazivanju koristene dvije subskale: Samookrivljavanje i Katastrofiziranje
budué¢i da sadrzajno odgovaraju kognitivnim pogreskama koje se zele ispitati.
Samookrivljavanje odgovara personalizaciji te su primjeri Cestica: ,,Osje¢am da sam ja
taj/ta koga treba kriviti.“ 1 ,,Mislim da je u osnovi uzrok u meni.“. Garnefski i sur. (2002)
navode da se koeficijenti unutarnje konzistencije za ovu skalu kre¢u od .70 do vrijednosti
iznad .80. Na hrvatskom uzorku je Cronbach alpha za ovu subskalu iznosila .76 (Soldo,
2016), dok je u ovom istrazivanju iznosio .85.

Primjeri &estica za Katastrofiziranje su: ,,Cesto mislim kako je to najgore §to se
osobi moze dogoditi.” i ,,Cesto mislim kako je ono $to doZivljavam gore od onoga §to
dozivljavaju drugi ljudi.”. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije za ovu subskalu je na

domacem uzorku iznosila .78 (Soldo, 2016), dok je u ovom istrazivanju .87.

7.2.3.Upitnik usredotoCene svjesnosti (Kalebi¢ Jakupcevié, 2014)

U ovom istrazivanju je koriStena hrvatska inac¢ica Upitnika usredotocene svjesnosti
(Mindful Attention Awareness Scale — MAAS; Brown i Ryan, 2003) adaptiranog od strane
Kalebi¢-Jakupcevi¢ (2014). Upitnik usredotocene svjesnosti se sastoji od 15 tvrdnji koje
obuhvacaju kognitivnu, interpersonalnu, emocionalnu, fizicku i opu domenu doZivljaja 1
iskustava. Ispitanici na skali od 1 do 6 oznacavaju koliko se pojedina tvrdnja odnosi na njih
i njihova iskustva. Primjeri nekih od &estica su:* Cini mi se da funkcioniram po
automatizmu, bez mnogo svjesnosti o tome §to radim.“ i ,,Dogodi mi se da radim nesto, a
da pri tome na to uopée ne obracam paznju.“ Odgovor 1 pri tome oznacava ,,gotovo
nikad®, dok odgovor 6 oznacava ,,gotovo uvijek®. Tvrdnje su obrnuto bodovane kako bi
ve¢i ukupan rezultat ukazivao na vece razine usredotoCene svjesnosti, odnosno
mindfulnessa.

Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije je u istrazivanju na studenskoj populaciji (Brown i
Ryan, 2003) iznosila .82, dok je na hrvatskom uzorku iznosila .85 (Mami¢, 2016). U ovom

istrazivanju pouzdanost tipa unutarnje konzistencije iznosi .83.
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7.2.4.Skala ruminacije (Kalebi¢ Jakupcevié, 2014)

Za mjerenje ruminacije je koriStena hrvatska verzija Skale ruminiranja (Ruminative
Response Skale — RRS; Nolen Hoeksema i Morrow, 1991) koja je jednodimenzionalna i
sastoji se od 22 Cestice koje se odnose na znacaj koji ruminacija ima za ispitanika, posebno
kada je tuzan ili depresivan. Ispitanici trebaju procijeniti koliko im se Cesto javljaju stanja
opisana u tvrdnjama, pri ¢emu mogu oznaciti odgovore: gotovo nikad, ponekad, Cesto 1
gotovo uvijek. Ukupan rezultat je zbroj procjena na svim Cesticama, a raspon rezultata je
od 22 do 88. Visi rezultat na ovoj skali ozna¢ava vecu sklonost ruminiranju. Primjeri
nekih od cestica su: ,,RazmiSljam o tome kako se pasivno i nemotivirano osjeéam.” i
,»Razmisljam o svim mojim razo¢aranjima, neuspjesima, pogreSkama..

Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije u ovom istraZivanju iznosi .93, §to je jednako
drugim istrazivanjima na hrvatskom uzorku u kojima je takoder Cronbach alpha koeficijent

izrazito visok, npr. .93 u istrazivanju Dmitroviéa (2015).

7.2.5.Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Joki¢ — Begi¢, Jaksi¢, Ivezié
i Suranyi, 2012)

Ova je skala adaptirana inacica Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS- 21
(Lovibond i Lovibond, 1995) te se sastoji od tri subskale koje mjere prisutnost simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Sastoji se od ukupno 21 Cestice, odnosno od 7 Cestica
unutar svake subskale. Ispitanici trebaju procijeniti koliko se cesto pojedina tvrdnja
odnosila na njih, pri ¢emu mogu odabrati odgovore od 0 do 3 Odgovor 1 oznacava ,,uopce
se ne odnosi na mene* dok odgovor 4 oznacava ,,gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena®.
Rezultat za svaku pojedinu subskalu se dobiva zbrajanjem procjena pripadajucih Cestica.
Primjer Cestice subskale depresivnosti jest: ,,NiSta me nije moglo oduSeviti.“. Primjer
Cestice subskale anksioznosti jest: ,,SuSila su mi se usta.“. Konacno, primjer tvrdnje iz
subskale stresa jest: ,,Bio/la sam sklon/a pretjeranim reakcijama na dogadaje®. U domac¢em
istrazivanju Kavelj (2013) dobivena je visoka pouzdanost tipa unutarnje konzistencije, a
vrijednost Cronbach alpha koeficijenta za cijelu skalu je iznosio .93, kao i u ovom
istrazivanju. Za subskalu depresivnosti iznosio je .88, za anksioznost .82 te za subskalu
stresa .86. Gotovo jednake vrijednosti Cronbach alpha koeficijenata dobivene su i u ovom
istrazivanju: subskala depresivnosti: 0=.88, subskala depresivnosti 0=.82 i subskala stres

0=.87.
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7.2.6.Ljestvica anksiozne osjetljivosti (Jurin, Joki¢-Begié, i Korajlija, 2012)

Ljestvica anksiozne osjetljivosti je prevedena inaCica Anxiety Sensitivity Index
(ASI; Reiss, Peterson, Gursky i McNally, 1986; Peterson i Reiss, 1992; Jurin i sur., 2012)
na kojoj ispitanik procjenjuje strah od raznolikih simptoma anksioznosti, na skali od 0 do
4, pri ¢emu visa vrijednost odrazava veéi strah. Upitnik se sastoji od 16 tvrdnji i
namijenjen je ispitivanju anksiozne osjetljivosti kod odraslih osoba. Rezultat se moze
kretati izmedu vrijednosti 0 i 64, a dobiva se zbrojem procjena svih tvrdnji. Jedina
promjena u hrvatskoj inacici ove ljestvice jest upotreba skale od 1 do 5 (Markanovi¢,
2016) . Neki primjeri Cestica su: ,,Kad primijetim da mi srce brzo lupa, brinem se da bih
mogao/la imati sr€ani napad.“ 1 ,,NeuobiCajeni osjecaji u mom tijelu me plaSe.”.
Istrazivanja na hrvatskoj populaciji, u kojima se koristila ova ljestvica, ukazuju na
zadovoljavaju¢e psihometrijske karakteristike upitnika (Jurin i sur.,, 2012) te je na
hrvatskom uzorku dobiven Cronbach alpha koeficijent .89 (Sucevi¢, 2016), dok u ovom

istrazivanju iznosi .82.

7.3.Postupak
Ispitivanje je provedeno u formi papir-olovka od ozujka do svibnja 2018.godine.

Popunjavanje upitnika se provodilo na predavanjima uz dozvolu profesora koji je u tom
terminu odrzavao nastavu. Na pocetku upitnika se nalazila uputa i poziv da se ispitanici
jave putem maila ukoliko imaju dodatnih pitanja. Ispunjavanje je bilo potpuno anonimno i

dobrovoljno te je trajalo okvirno 15 minuta.
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8. Rezultati

Kako bi se utvrdili deskriptivni pokazatelji i razine rezultata u ispitivanim

varijablama na ispitanom uzorku izraCunati su statisticki parametri prikazani u Tablici 1.

Tablica 1 Prikaz deskriptivnih parametara koriStenih skala (N=286)

M Sd Raspon Asimetri¢nost ~ Spljostenost K-Sd g
rezultata (stand.pogr) (stand. pogr)

RUM 4442  11.88 24-81 0.15(.14) -040(29)  .10* .93
KAT 9.59 3.24 4-20 0.49 (.14) 0.03 (.29) .09* .87
PERS 1260  3.04 5-20 0.15 (.14) -040(29)  .08* .85
US 58.12  12.91 22-86 -0.83 (.14) 2.09 (.29) 07 .83
DEP 3.80 4.20 0-21 1.78 (.14) 3.12 (.29) 22%* 88
ANKS 3.79 3901 0-21 1.44 (.14) 2.10(.29) 18** 82
STR 5.99 4.45 0-21 0.79 (.14) 0.51 (.29) 10** .87
AO 2049  10.89 0-57 0.53(.14) -0.12 (.29) .09* .82

Legenda: RUM — ruminacija, KAT — katastrofiziranje, PERS — personaliziranje, US — usredoto¢ena
svjesnost, DEP — depresivnost, ANKS — anksioznost, STR — stres, AO - anksiozna osjetljivost, M —
aritmeticka sredina, Sd — standardna devijacija, K-S d — Kolmogorov-Smirnovljev test, o —
Cronbach alpha koeficijent

*p<.05

**p<.01

Iako, osim usredotocene svjesnosti, rezultati svih skala znacajno odstupaju od normalne
distribucije, obzirom na asimetrinost i1 kurticnost smatralo se opravdanim vrSiti
parametrijske analize. Kao $to se moZe vidjeti iz Tablice 1, rezultati na skali ruminacije 1
anksiozne osjetljivosti su blago pomaknuti prema nizim rezultatima, dok su vrijednosti na
subskalama katastrofiziranja, personaliziranja, depresivnosti, anksioznosti i stresa u vecoj
mjeri pomaknuti prema nizim rezultatima. Ovakvi rezultati su u skladu s ¢injenicom da je
istrazivanje provedeno na neklinickom uzorku. S druge strane, rezultati na skali

usredotoCene svjesnosti su umjereni.
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Tablica 2 Prikaz rezultata t-testa u svrhu utvrdivanja razlike u razinama varijabli dobivenih u ovom
istrazivanju, u odnosu na druga istrazivanja na studentskoj populaciji

M u ovom M u drugom istrazivanju Raspon t-vrijednost
istrazivanju rezultata
RUM 44.42 41.66 (Dmitrovi¢, 2015) 22-88 2.79 **
KAT 9.59 10.16 (Cirjak, 2018) 4-20 0.02
PERS 12.60 12.55 (Cirjak, 2018) 4-20 0.19
us 58.12 (3.87) 3.88 (Mami¢, 2016) 15-90 (1-6) 0.15
DEP 3.80 5.96 (Soldo, 2016) 0-21 -5.31**
ANKS 3.79 5.43 (Soldo, 2016) 0-21 -4.16**
STR 5.99 7.80 (Soldo, 2016) 0-21 -4.32%*
AO 20.49 22.71 (Sucevi¢, 2016) 0-80 -2.64*

Legenda: RUM — ruminacija, KAT — katastrofiziranje, PERS — personaliziranje, US — usredoto¢ena
svjesnost, DEP — depresivnost, ANKS — anksioznost, STR — stres, AO - anksiozna osjetljivost, M —
aritmeti¢ka sredina, Sd — standardna devijacija, K-S d — Kolmogorov-Smirnovljev test, o —
Cronbach alpha koeficijent

*p<.05

**p<.01

Srednja vrijednost ruminacije utvrdena na ovom uzorku znacajno se razlikuje od
vrijednosti dobivene u istrazivanju Dmitrovi¢ (2015), pri ¢emu ispitanici na naSem uzorku
postiZu visi rezultat. Osim toga, studenti u ovom uzorku postizu gotovo jednake vrijednosti
Katastrofiziranja i personaliziranja kao i studenti u istrazivanju Cirjaka (2018) u kojem je
aritmetiCka sredina samookrivljavanja, koje se u ovom istrazivanju tretira kao
personaliziranje iznosila 12.55, dok je za katastrofiziranje iznosila 10.16. Takoder, u
istrazivanju u kojem je koriStena MAAS skala za mjerenje usredotocene svjesnosti
dobivena je srednju vrijednost 3.88 (Mami¢, 2016), budu¢i da je autorica u provedbi
analize podijelila ukupan rezultat brojem cestica. Kada se u ovom istrazivanju napravi isti
korak, dobije se aritmeticka sredina 3.87, odnosno gotovo jednak rezultat. Soldo(2016)
takoder koristi DASS-21 skalu te je utvrdena statisti¢ki znacajna razlika rezultata u odnosu
na rezultate ovog istrazivanja. U ovom su istrazivanju utvrdene neSto nize razine
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa $to moze biti rezultat stvarne razlike u uzorcima ili
zbog razliCite metode istrazivanja. Dok je u ovom istrazivanju KoriStena papir-olovka
verzija upitnika, u istrazivanju autorice Soldo(2016) je koriStena online forma. Sucevié
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(2016) je takoder na studentima, dobila aritmeti¢ku sredinu anksiozne osjetljivosti u iznosu
od 22.71, dok je u ovom istrazivanju 20.49, Sto se takoder znacajno razlikuje. Odnosno,
ispitanici u ovom istrazivanju postizu znacajno nize rezultate u odnosu na istraZivanje
Sucevi¢ (2016). Opcenito, neke razine ispitivanih varijabli u ovom istrazivanju se razlikuju

od razina dobivenih u drugim istrazivanjima, ¢ija su populacija bili studenti.

Drugi problem ovog istrazivanja bio je ispitati razlike po spolu u svim ispitivanim

varijablama te su u tu svrhu provedeni t-testovi za velike nezavisne uzorke.

Tablica 2. Rezultati t-testova kojima se testiralo postojanje razlika u ispitivanim varijablama
izmedu muskih (N=114) i Zenskih (N=174) sudionika istrazivanja

Mm M7z t-vrijednost df P

RUM 41.88 46.10 -2.98** 284 .00
KAT 8.98 9.99 -2.61%* 284 01
PERS 12.22 12.86 -1.72 284 .08
US 58.48 57.88 0.38 283 .70
DEP 4.08 3.62 0.90 284 37
ANKS 3.95 3.68 0.57 284 56
STR 5.73 6.17 -0.83 284 .40
AO 19.17 21.36 -1.67 284 .09

Legenda: RUM — ruminacija, KAT — katastrofiziranje, PERS — personaliziranje, US — usredoto¢ena
svjesnost, DEP — depresivnost, ANKS — anksioznost, STR — stres, AO - anksiozna osjetljivost, M —
aritmeticka sredina, df — stupnjevi slobode

**p<.01

Provedenim analizama utvrdeno je da se muskarci i1 Zene znacajno razlikuju u razini
ruminacije 1 katastrofiziranja, pri ¢emu Zene postiZzu znacajno visi rezultat. Utvrdeno je da
se musSkarci 1 Zene ne razlikuju u razini personalizacije, usredotoCene svjesnosti,

depresivnosti, anksioznosti, stresu i anksioznoj osjetljivosti.

Kako bi se odgovorilo na treci 1 €etvrti problem koji se odnose na povezanost anksiozne
osjetljivosti i depresivnosti, anksioznosti i stresa te na povezanost s kognitivnim
varijablama, izracunati su Pearsonovi koeficijenti, nakon ¢ega je provedena hijerarhijska

regresijska analiza.
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Tablica 3 Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije za sve ispitivane varijable (N=286)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1.RUM - S7** 54** - 56** .60** 52** .60** .60**
2. KAT - A43* - 49%* AT** A45** S1*F* 53*F*
3. PERS - -31*%* 31x* 30** 35%* 37
4.US - - 49** - 48** - 49** -.52**
5. DEP - 63** .68** S4**
6.ANKS - A4** 61**
7.STR - .60**

8.A0 -

Legenda: RUM — ruminacija, KAT — katastrofiziranje, PERS — personaliziranje, US — usredoto¢ena
svjesnost, DEP — depresivnost, ANKS — anksioznost, STR — stres, AO - anksiozna osjetljivost
**

p<.01

Provedenim analizama utvrdena je statisticki znacajna povezanost anksiozne
osjetljivosti 1 depresivnosti, anksioznosti i stresa. Povezanost je znaCajna, pozitivna i
umjereno visoka. Osobe koje izraZzavaju o vecoj depresivnosti, anksioznosti 1 stresu su
ujedno i viSe anksiozno osjetljive.

Dobivena je statisticki znaCajna povezanost anksiozne osjetljivosti sa svim
kognitivnim varijablama. Anksiozna osjetljivost je umjereno visoko pozitivho povezana s
ruminacijom, $to znaci da osobe koje su anksiozno osjetljivije imaju i znacajno izraZeniji
ruminativni stil razmisljanja. Takoder je utvrdena umjerena pozitivna povezanost
anksiozne osjetljivosti s katastrofiziranjem 1 personaliziranjem, §to bi znacilo da anksiozno
osjetljivije osobe CeSce koriste ove kognitivne pogreske pri doZivljavanju svijeta oko sebe.
Za kraj je utvrdena znaajna, umjerena i negativna povezanost anksiozne osjetljivosti i
usredotocene svjesnosti. Dakle, osobe koje su viSe anksiozno osjetljive postizu niZe
rezultate na usredotocenoj svjesnosti, odnosno manje su svjesno prisutni.

No i ostale ispitivane varijable su medusobno znacajno povezane $to je vazno pri
provedbi 1 interpretaciji regresijske analize. Naime, utvrdena je umjerena negativna
povezanost usredotoCene svjesnosti te ruminacije, katastrofiziranja i personalizacije.
Odnosno, o0sobe koje postizu visi rezultat na ovoj skali manje ruminiraju i manje su skloni

kognitivhim pogreskama katastrofiziranja 1 personaliziranja. Takoder je utvrdena
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umjerena pozitivna povezanost ruminacije i katastrofiziranja i personaliziranja, drugim
rijeCima osobe koje vise ruminiraju, viSe koriste 1 ove kognitivne pogreske. Jednako,

osobe koje vise koriste katastrofiziranje koriste 1 viSe personaliziranje.

Kako bi se ispitao doprinos odabranih prediktorskih varijabli u objasnjenju
varijance anksiozne osjetljivosti, provedena je hijerarhijska regresijska analiza s
personalizacijom, Kkatastrofiziranjem, ruminacijom 1 usredotoCenom svjesnoséu kao
prediktorima i1 anksioznom osjetljivos¢u kao kriterijem. Takoder je uvrSten i spol kao
kontrolna varijabla u prvom koraku. Redoslijed uvodenja prediktora je odreden na nac¢in da
se u prvom koraku uvrstio spol te su nakon toga uvrStene kognitivne varijable koje se
smatraju strategijama suocavanja: personalizacija, katastrofiziranje i ruminacija. U treCem
je koraku uvrStena varijabla za koju se smatra da bi mogla povoljno djelovati na razinu

anksiozne osjetljivosti, odnosno usredotoCena svjesnost.

Tablica 4 Prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku varijablu anksiozna
osjetljivost (N=286)

Anksiozna osjetljivost

1.korak 2.korak 3.korak
B B B Moo
SPOL 102 -.02 .001 0.00
PERS .02 .026 .022
KAT 278** 223* A74**
RUM A435** .342** .238**
Us - 2% - 167**
R=.644 R=.665
502;15’57 Rc=.406 Rc?=.442
F- 2.'9 63 AR?=.399 AR?=.036
P= 086 F=49.548 F=44.263
P<.00 P<.00
Legenda: PERS — personaliziranje, KAT — katastrofiziranje, RUM — ruminacija, US — usredoto¢ena
svjesnost
**p<.01

Kao $to se moze vidjeti iz Tablice 4 spol se nije pokazao kao znacajan prediktor
anksiozne osjetljivosti. Uvodenjem personaliziranja, katastrofiziranja i ruminacije u
drugom koraku objasnjeno je ukupno 40.6% varijance anksiozne osjetljivosti. U ovom
koraku su se katastrofiziranje 1 ruminacija pokazali kao znacajni prediktori, dok
personalizacija nije ostvarila zna¢ajan doprinos. U treCem je koraku uvrStena usredoto¢ena
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svjesnost, ¢ijim je uvrStavanjem objasnjeno dodatnih 3.6% ukupne varijance anksiozne
osjetljivosti (AR?*=.036, p<.00) ¢ime je ovom kombinacijom prediktora ukupno objaSnjeno
44.2 % varijance, a usredotocena se svjesnost o¢ekivano pokazala kao negativan prediktor.
Uvodenjem svih prediktora regresijski koeficijenti personaliziranja 1 spola ostali su
statisticki neznacajni.

Dakle, tri su prediktora ostvarila statisticki znacajan doprinos u objasnjenju varijance
anksiozne osjetljivosti (katastrofiziranje: =.223, p<.01; usredotoCena svjesnost: f=-.21,
p<.01 i ruminacija: p=.342, p<.01). Konacnom regresijskom jednadzbom moguce je
objasniti ukupno 44.2% varijance anksiozne osjetljivosti.

S obzirom na smjerove regresijskih koeficijenata mozemo zakljuciti: osobe koje su sklone
ruminirati 1 katastrofizirati te su ujedno manje svjesno prisutni, viSe su anksiozno

osjetljive.

Kako bi se ispitalo postoji li statisticki znacajna razlika u ispitivanim varijablama izmedu
osoba koje su nekada u Zivotu dozivjele napadaj panike i izmedu onih koji nisu, izraCunati

su t-testovi za velike nezavisne uzorke.

Tablica 5 Rezultati t-testova kojima se testiralo postojanje razlika u ispitivanim varijablama izmedu
sudionika koji su dozivjeli napadaj panike (N=103) i onih koji nisu (N=183)

M nisu M dozivjeli napadaj t-vrijednost df p
dozivjeli

RUM 42.13 48.49 -4.49** 284 .00
KAT 9.21 10.26 -2.65%* 284 .00
PERS 11.93 13.80 -5.21%* 284 .00
us 60.25 54.36 3.79** 283 .00
DEP 3.32 4.66 -2.63%* 284 .00
ANKS 2.96 5.26 -4,98%* 284 .00
STR 5.38 7.08 -3.17%* 284 .00
AO 18.08 24.76 -5.20%* 284 .00

Legenda: RUM — ruminacija, KAT — katastrofiziranje, PERS — personaliziranje, US — usredoto¢ena
svjesnost, DEP — depresivnost, ANKS — anksioznost, STR — stres, AO - anksiozna osjetljivost, M —
aritmetic¢ka sredina, df — stupnjevi slobode

**p<.01

Provedbom t-testova utvrdeno je da se osobe koje su dozivjele napadaj panike

znacajno razlikuju u svim ispitivanim varijablama u odnosu na osobe Kkoje izjavljuju da se
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nikada nisu susreli s ovom vrstom napadaja. Naime, ispitanici koji su nekada u zivotu
dozivjeli napadaj panike statisticki znacajno viSe ruminiraju, vise se sluze
katastrofiziranjem 1 personaliziranjem, manje su svjesno usredotoceni, dok ujedno postizu

vise rezultate na depresivnosti, anksioznosti, stresu 1 anksioznoj osjetljivosti.
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9. Rasprava

Jedan od nacina kako bolje razumjeti sve vecu prevalenciju anksioznih poremecaja
u populaciji, a osobito u studentskoj, jest istrazivanje faktora koji doprinose njihovu
razvoju. Ispitivanje kognitivnih faktora koji pridonose vulnerabilnosti  psihickim
poremecajima stvara osnovu za razvijanje psihoterapijskih pristupa u lijeCenju razlicitih
poteskoca. Kognitivne varijable kao Sto su usredotoCena svjesnost se vrlo uspjesno
uvjezbavaju u terapijskom okruzenju te pridonose dobrobiti klijenata. Budu¢i da je
anksiozna osjetljivost povezana s razli¢itim anksioznom poremecajima, ali 1
depresivnos$éu, cilj je ovog istrazivanja bio utvrditi kognitivne faktore koji pridonose
anksioznoj osjetljivosti.

Za pocetak bi se trebalo osvrnuti na karakteristike ispitanog uzorka. lako se razine
depresivnosti, anksioznosti, stresa 1 anksiozne osjetljivosti znacajno razlikuju od
istrazivanja provedenih na studenima nasih prostora, generalno gledajuci te su vrijednosti u
granicama prosjeka za neklini¢ki uzorak i na grupnoj razini nisu zabrinjavajuce. Razlike
mogu biti rezultat stvarnih razlika u uzorku, ali i ¢injenice da je ovo istrazivanje provedeno
u papir olovka formi, dok su istrazivanja Soldo (2016) i Dmitrovi¢ (2015) provedena u
online formi. Odnosno, postoji razlika u metodi provodenja istraZivanja Sto moZe biti
potencijalni razlog. Nisu utvrdene razlike u razinama katastrofiziranja i personaliziranja
(Cirjak, 2018) te usredotogenoj svjesnosti (Mamié, 2016).

Jedan od problema ovog istraZivanja bio je utvrditi razlike u ispitivanim
varijablama s obzirom na spol ispitanika. Utvrdene su znaajne razlike jedino u
ruminiranju 1 katastrofiziranju, pri ¢emu su studentice postigle viSe rezultate u odnosu na
studente. Razlika u sklonosti ruminiranju je vrlo ¢esto dobivena razlika u istrazivanjima te
je potvrdena i meta-analizom u radu autora Tamres i sur. (2002). Jedno od objasnjenja
razlike u ruminaciji s obzirom na spol se oslanja na razli¢ite stilove suoCavanja. Naime,
smatra se da muskarci ¢eS¢e koriste rjeSavanje ili zanemarivanje problema, dok su Zene
sklone emocionalnom reagiranju na probleme i traZzenju potpore od bliznjih. Upravo
izrazena emocionalna komponenta vodi pretjeranom razmiSljanju o negativnim
dogadajima, dok ¢e se muskarci manje posvetiti razmisljanju o dogadaju, a viSe tome kako
mogu djelovati (Tamres i sur., 2002). Drugacije objasSnjenje nude Nolen-Hoeksema i
Jackson (2001) prema kojima razlika u ruminaciji nastaje uslijed nizeg socijalnog statusa
7ena. Zene dozivljavaju vise negativnih i nekontrolabilnih Zivotnih dogadaja zbog ega

postaju sklonije procjenjivati opasnosti i nac¢ine na koje bi mogle utjecati na okruZenje.
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Takoder, Zene dozivljavaju veée razine opterecenja radi uskladivanja Zivotnih uloga, vece
uklju¢enosti u roditeljstvo i manjeg prihvacanja od strane partnera sto doprinosi sklonosti
ruminiranju. Nadalje, utvrdeno je da su Zene sklonije koristiti kognitivhu pogresku
katastrofiziranja, u odnosu na muskarce. Ova je razlika o¢ekivana i u skladu je s
istrazivanjem Abdi i sur. (2012). Katastrofiziranje se, slicno kao i ruminacija, moze
povezati s usmjerenoS¢u ka strategijama suocavanja koje se temelje na emocijama.
Preuvelicavanje situacije odraz je usmjeravanja na emocije, naspram pokusSaja rjeSavanja
problema. Iz tog razloga ne zacuduje niti znacajna povezanost ova dva konstrukta (Tablica
3). Tendencija katastrofiziranja i ruminiranja odraz je prihvac¢anja emocija i usmjerenosti
ka emocionalnim dozivljajima, $to je svojstveno Zenama (Garnefski, Teerds, Legerstee i
van Den Kommer, 2004). Nadalje, iako su se ocekivale spolne razlike u razinama
anksioznosti, stresu i anksioznoj osjetljivosti, razlike nisu utvrdene na ovom uzorku.
Mogu¢i razlog zasto nisu utvrdene oc¢ekivane razlike moze biti ¢injenica da je istrazivanje
provedeno na studentskoj populaciji. Naime, upravo iz tog razloga se nije ocekivala razlika
u depresivnosti, buduéi da se u prijasnjim istraZivanjima pokazalo da se oc¢ekivana spolna
razlika &esto ne utvrdi na studentskoj populaciji (Cirjak, 2018). Studentska populacija je po
mnogocemu posebna. Naime, iskustvo studiranja stvara sli¢ne zivotne uvjete i izazove za
muskarce i1 zene. U toj su populaciji spolne uloge i stereotipi najmanje izrazeni, dok su im
odnosi s drugima najsli¢niji (Ivanov, 2008; prema Vuli¢-Prtori¢, 2009). Upravo ta
uniformnost Zivotnih uvjeta i1 iskustava potencijalno vodi ka sli¢nim rezultatima, koji bi u
nestudentskoj populaciji sudionika iste dobi mozda izgledali potpuno drugacije.

Osim utvrdivanja spolnih razlika, jedan od problema je bio ispitati odnos ovog
konstrukta s depresivnosti, anksioznosti i stresom. Naime, kao $to je ve¢ spomenuto, iako
se anksiozna osjetljivost uglavnom veze uz anksiozne poremecaje, postoje i nalazi o
povezanosti s depresivnosti. U ovom je istrazivanju takoder dobivena pozitivna
povezanost. Smatra se da je primarno kognitivni faktor anksiozne osjetljivosti pozitivno
povezan s razinom depresivnosti (Allan, Capron, Raines i Schmidt, 2014). Potencijalno
objasnjenje ove povezanosti zapravo i1 lezi u preklapaju¢im kognitivnim stilovima,
karakteristiénim za depresivnost i anksioznu osjetljivost. Martin i Dahlen (2005; prema
Ouimet, Kane 1 Tutino, 2016) isticu da su vazna poveznica ova dva konstrukta upravo
katastrofiziranje i ruminiranje. Osim toga, potencijalna bi poveznica mogla biti i tendencija
maladaptnom reagiranju na negativne emocije, koje nastaju uslijed maladaptivnih

uvjerenja. Autori Ouimet i sur., (2016) navode kako anksiozno osjetljive osobe c¢esto
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katastrofi€no interpretiraju situaciju, zbog Cega pribjegavaju maladaptivnoj strategiji
regulacije emocija, odnosno izbjegavanju, Sto uvelike podsjea na obrazac ponaSanja
depresivnih osoba. Osim znaCajne povezanosti s depresivnosti, utvrdena je i Vvisoka
povezanost s anksioznosti. Povezanost utvrdena na ovom uzorku je nesto ve¢a u odnosu na
sli¢na istrazivanja u kojima je takoder utvrdena znacajna povezanost (Olthuis, Stewart,
Watt, Sabourin i Keogh, 2012). Dobivena je povezanost o¢ekivana i odrazava ¢injenicu da
se ovi konstrukti preklapaju, ali da su ipak razli¢iti 1 opravdano ih je kao takve tretirati.
Kada govorimo o psihickom funkcioniranju tesko je izostaviti stres, budu¢i da je
opetovano utvrdena povezanost s razli¢itim psihi¢kim i fizickim oboljenjima. 1z tog se
razloga i u ovom istrazivanju ispitivala povezanost sa stresom. Bardeen, Fergus i Orcutt
(2013) navode da se na stres moze gledati kao na faktor kognitivne vulnerabilnosti drugog
reda. Naime, objasnjavaju da je vaZnija percepcija stresnog dogadaja nego objektivne
odrednice situacije. Kako ¢e osoba percipirati okolinu ovisi o faktorima kognitivne
vulnerabilnosti prvog reda, u koje se moze ubrajati i anksiozna osjetljivost. Svrstavanje u
faktore prvog reda je objasnjeno brzinom fizi¢kog 1 bihevioralnog odgovora na podrazaj
koji izaziva anksioznost, koje se moze pripisati bottom-up procesiranju. Zbog toga se
smatra da pri procjeni neke situacije anksiozna osjetljivost djeluje izrazito brzo. U istom je
istrazivanju dobivena gotova jednaka povezanost anksiozne osjetljivosti i stresa, mjerenog
istom skalom kao i u ovom istrazivanju. Drugim rije¢ima, osobe koje su anksiozno
osjetljivije izvjeStavaju o vi$oj razini stresa. MoZe se pretpostaviti da anksiozno osjetljivije
osobe imaju tendenciju precjenjivati anksiozne podraZzaje zbog Cega im je razina
percipiranog stresa veca.

Kognitivne varijable i njihov odnos i doprinos anksioznoj osjetljivosti bile su glavni
problem u ovom istrazivanju. U razli¢itim je istrazivanjima utvrdena pozitivha povezanost
katastrofiziranja i anksiozne osjetljivosti, $to se ocekivalo i na ovom uzorku. Postoji velik
broj istraZivanja posebno u podrucju zdravstvene psihologije, u kojima se istrazuje
povezanost ovih varijabli kod osoba s kroni¢énom boli. Npr. istrazivanje Dehghani, Sharpe i
Nicholas (2003) u kojem je utvrdeno da osobe koje su anksiozno osjetljivije vise
razmi$ljaju na katastrofican nacin. Slican obrazac je utvrden ¢ak na uzorcima djece i
mladezi (Weems, Costa, Watts, Taylor i Cannon, 2007). Povezanost anksiozne osjetljivosti
1 katastrofiziranja ne zacuduje buduci da se oba konstrukta odnose na ocekivanje najgoreg
scenarija, samo $to anksiozna osjetljivost obuhvaca uze podru¢je buduéi da se ocekuje

najgori ishod vezan uz situacije koje izazivaju anksioznost. Osim katastrofiziranja, jo§ se
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jedna kognitivna pogreska pokazala pozitivno povezanom s anksioznom osjetljivoséu. U
mladi imaju tendenciju personalizirati, odnosno pripisivati negativne ishode vlastitoj
krivnji. Ovakvi nalazi podrzavaju kognitivni model anksioznosti, prema kojem se
anksioznost u odredenoj mjeri moze pripisati pogreskama u misljenju, Sto se pokazalo Cak i
na vrlo mladim ispitanicima, od 6 do 17 godina (Weems i sur., 2001). Osim kognitivnih
pogresaka, koje su se u drugim, a i u ovom istrazivanju pokazale pozitivho povezane s
anksioznom osjetljivos¢u, postoje i druge kognitivne varijable koje se mogu dovesti u vezu
s ovim konstruktom. Naime, iako se ruminaciju primarno povezuje s depresivnoséu (Cox i
sur., 2001), sto je utvrdeno i na ovom uzorku (vidjeti Tablicu 3), dovodi se i u vezu s
mnos$tvom drugih psihi¢kih poremecaja. Tako se 1 u istrazivanju Hong (2013) ruminacija
pokazala kao vazan medijator izmedu neuroticizma i depresivnosti, dok se u istom
istrazivanju anksiozna osjetljivost pokazala kao medijator neuroticizma i pani¢nih
simptoma. Ova dva konstrukta se vrlo ¢esto opisuju kao kognitivne vulnerabilnosti kojima
se nastoji utvrditi doprinos razli¢itim simptomima. U istom istraZivanju je utvrdena
pozitivna povezanost anksiozne osjetljivosti i ruminacije, odnosno da anksiozno osjetljivije
osobe ¢eSc¢e ruminiraju. Epkins, Gardner i Scanlon (2013) navode da bi se povezanost ova
dva konstrukta mogla objasniti ¢injenicom da se i ruminacija i anksiozna osjetljivost mogu
smatrati odgovorom na negativne emocije ili simptom. Isto tako, to su maladaptivne
strategije regulacije emocija, u ¢emu i leZi osnova njihove povezanosti s depresivnoscu. S
druge strane, kognitivna komponenta povezanosti ova dva konstrukta moze lezati u
pristranosti pri obradi informacija. Naime, ¢ini se da 1 kod anksiozne osjetljivosti 1 kod
ruminacije dolazi do kognitivne pristranosti u usmjeravanju paznje 1 interpretaciji
informacija. Autorice to objasnjavaju na nain da se anksiozna osjetljivost moze
interpretirati kao pristranost usmjeravanja paznje na nacin da se prednost daje podrazajima
povezanima s anksioznosti. Na sli€an se nacin 1 ruminacija povezuje s usmjeravanjem
paznje na negativne afekte, odnosno osobe koje viSe ruminiraju, fokusiraju se na negativne
emocije 1 pro§lost. Odnosno u oba slu¢aja dolazi do pretjeranog usmjeravanja na simptome
1 stresne situacije, posebno na njihovu Stetnost po pojedinca.

No, naravno da postoje i kognitivne varijable koje su se pokazale kao zaStitni
faktori u razvoju psihickih poremecaja. Jedan od takvih konstrukata jest svakako
usredotoCena svjesnost. Naime, istrazivanja pokazuju da osobe viSe na usredotocenoj

svjesnosti naginju boljim psihosocijalnim ishodima. Jedan od primjera jest istrazivanje na
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adolescentima u kojem se usredotoCena svjesnost pokazala kao pozitivan resurs u ovom
burnom zivotnom razdoblju. Naime, u tom je istrazivanju utvrdena povezanost
usredotoCene svjesnosti s nizim razinama internaliziranih i eksternaliziranih simptoma, kao
i s viSom kvalitetom zivota (Greco, Baer i Smith, 2011). Na studentskom je uzorku izmedu
ostalog utvrdeno da osobe viSe na usredotocenoj svjesnosti imaju manje psiholoskih
simptoma, niZe su na neuroticizmu i imaju manje problema s emocionalnom regulacijom
(Baer 1 sur. 2006). U domacem istrazivanju, takoder provedenom na studentskoj populaciji
(Mami¢, 2016) utvrdeno je da studenti koji su viSe usredoto¢eno svjesni manje ruminiraju
te izvjeStavaju o nizim razinama anksioznosti i depresivnosti u odnosu na studente koji su
nisko usredotoCeno svjesni. U nasem je istrazivanju bio naglasak na povezanosti
usredotoCene svjesnosti 1 anksiozne osjetljivosti te je dobivena ocekivana negativna
povezanost. Odnosno da su osobe viSe na usredotoc¢enoj svjesnosti ujedno manje anksiozno
osjetljive. U istrazivanju Mahoney, Segal i Coolidge (2015) provedenom na mladim i
starijim odraslima dobivena je gotovo jednaka povezanost mjere anksiozne osjetljivosti
mjerena ASI-3 skalom (Taylor i sur, 2007) i usredoto¢ene svjesnosti mjerene istom skalom
koriStenom u ovom istrazivanju-MAAS. Moze se smatrati da se ova dva konstrukta
donekle iskljucuju. Naime, anksiozno osjetljive osobe se usmjeravaju prema podrazajima i
tjelesnim senzacijama koje su povezane s anksioznos$cu, procjenjujuéi ih na osnovi proslih
iskustava. U tom stanju bi osobi bilo izrazito teSko dopustiti sebi opaZanje senzacija
onakvima kakve jesu, bez prosudivanja, §to je svojstveno usredotocenoj svjesnosti.
Mahoney i sur., (2015) pretpostavljaju da bi potpuno dozivljavanje i emocionalno
procesiranje anksioznih simptoma moglo dovesti do zakljucka da se posljedice
anksioznosti mogu izbje¢i te bi se napor mogao usmjeriti k strategijama smanjenja
uzbudenja, naspram stalnog odrZavanja straha.

Anksiozna osjetljivost je u mnogim istraZivanjima tretirana kao determinanta,
odnosno prediktor, a vrlo rijetko kao kriterijska varijabla. 1z tog je razloga cilj ovog
istrazivanja bio izmedu ostalog, utvrditi doprinos razli¢itih kognitivnih varijabli anksioznoj
osjetljivosti. 1z Tablice 4 je vidljivo da su se gotovo sve uvrStene varijable pokazale kao
znacajni prediktori i zajedno objasnile 44.2% varijance anksiozne osjetljivosti. Osim §to je
ruminacija u najvecoj mjeri povezana s anksioznom osjetljivos¢u, pokazalo se da ima i
najveci zasebni doprinos. Katastrofiziranje takoder jasno doprinosi objasnjenju, dok se
usredotoCena svjesnost ocekivano pokazala kao negativan prediktor, odnosno osobe koje

su vise na usredotocenoj svjesnosti su ujedno i manje anksiozno osjetljive. Varijabla koja
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se zajedno sa spolom nije pokazala statisticki znacajnim prediktorom jest personaliziranje.
U istrazivanju Weemsa i sur., (2001) je utvrdeno da su katastrofiziranje i personaliziranje
znaCajni prediktori anksiozne osjetljivosti. Na nasem se uzorku personaliziranje nije
pokazalo kao znacajan prediktor vjerojatno radi znacajne povezanosti s ruminacijom. lako
su ruminacija 1 katastrofiziranje takoder znacajno povezani, kod personalizacije i
ruminacije postoje odredena preklapanja. Naime, tijekom ruminiranja i personaliziranja je
osoba usmjerena ka proslim iskustvima koje nastoji ponovo analizirati te na to trosi izrazite
kognitivne kapacitete. Vjerojatno iz tog razloga katastrofiziranje objasnjava varijancu
anksiozne osjetljivosti koja nije objasnjena drugim prediktorima, dok je radi logi¢nog
preklapanja ruminacije i personalizacije, ruminacija objasnila isti dio varijance kao i
personalizacija. U konacnici mozemo zakljuciti da §to je osoba sklonija ruminiranju 1
katastrofiziranju te je manje usredoto¢eno svjesna, to je anksiozno osjetljivija.

Rezultati ovog istrazivanja zapravo imaju brojne prakti¢ne implikacije. Zakljucak
da odredena skupina konstrukata zaista doprinosi javljanju odredenih simptoma, moze se
vrlo dobro iskoristiti u tretmanu. Budu¢i da je ovo istrazivanje provedeno na studentima,
prvo mjesto na kojem bi se mogli pozitivno iskoristiti ovi rezultati jesu studentska
savjetovalista. Naime, budué¢i da je utvrden znacajan doprinos ruminacije, u radu s
osobama koje su izrazeno anksiozno osjetljive bi se mogao koristiti trening koji djeluje
upravo na promjenu ovakvog stila razmisljanja. Naime, istrazivanja pokazuju da se
programima usmjerenim na ruminaciju mogu postici pozitivni efekti i do 12 mjeseci nakon
provedbe. U istrazivanju koje je za cilj imalo prevenirati anksiozne i depresivne
poremecaje putem djelovanja na zabrinutost i ruminaciju koriSten je program RFCBT
(Rumination-focused CBT) te su sudjelovale osobe visoko na zabrinutosti i ruminaciji.
Utvrdeno je da je intervencija znacajno snizila razine ruminacije i zabrinutosti, ali 1
simptome anksioznosti i depresivnosti te se taj utjecaj zadrzao i nakon 12 mjeseci kada je
ponovljeno mjerenje. Ovakvi rezultati su dobiveni u odnosu na kontrolnu skupinu koja je
stavljena na listu ¢ekanja (Topper, Emmelkamp, Watkins i Ehring, 2017). Autori ovog
istraZzivanja naglaSavaju vaZnost koriStenja preventivnih programa usmjerenih na poznate
faktore rizika, kako bi se prevenirali brojni poremecaji. Spomenuti program RFCBT je
osmisljen kako bi se standardni kognitivno bihevioralni pristup depresiji obogatio na nacin
da dodatno djeluje na ruminaciju (Watkins 1 sur., 2007), nakon ¢ega je osmisljen i program
koji se moze koristiti putem interneta tzv. iRFCBT (Watkins 1 Cook, 2016). Osim

djelovanja na razinu ruminacije kod pojedinca, solidno tlo za napredak nude i programi
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usmjereni na usredoto¢enu svjesnost. Naime, istrazivanja provedena na klini¢koj populaciji
ukazuju na uspjesno smanjenje anksioznih i depresivnih simptoma nakon sudjelovanja u
MBSR (mindfulness program za ublazavanje stresa) Koji traje 8 tjedana (Vellestad,
Sivertsen 1 Nielsen, 2011). Na neklinickoj populaciji su takoder utvrdeni razliciti pozitivni
ucinci obuke u podru¢ju usredotoene svjesnosti. Naime, na studentskoj populaciji su
mjerene razine depresivnosti, anksioznosti i stresa prije i nakon pristupanja programu, u
odnosu na kontrolnu skupinu te skupinu koja se u to vrijeme bavila programom
tjelovjezbe. Utvrdeno je da je doslo do znacajno veéeg smanjenja simptoma kod grupe koja
je pohadala program usredotocene svjesnosti u odnosu na ostale skupine (Gallego, Aguilar-
Parra, Cangas, Langer i Maiias, 2014). Budu¢i da se anksiozna osjetljivost ¢esto veze uz
iskustvo pani¢nih napadaja, trebalo bi razmisliti o ciljanom djelovanju na anksioznu
osjetljivost putem kognitivno bihevioralnih vjezbi usmjerenih na ruminaciju i usredotocenu
svjesnost, u radu s osobama koje izvjestavaju o ovoj vrsti problema. Takoder, obzirom da
su pani¢ni napadaji izrazito ¢esti u studentskoj populaciji, §to je utvrdeno i na ovom uzorku
(36% obuhvacenog uzorka) potencijalno bi moglo biti korisno organizirati radionice koje
se bave ovom tematikom, mjeriti razine anksiozne osjetljivosti kod pojedinaca i usmjeriti
se na vjeZzbe usredotoCene svjesnosti i promjene obrasca ruminacije.

Budu¢i da su u ovom istrazivanju uklju¢ene i mjere depresivnosti, anksioznosti i
stresa, provedene su dodatne analize kako bi se utvrdio doprinos ovog seta kognitivnih
varijabli njihovim razinama (Prilog 1, Prilog 2 i Prilog 3). Utvrdeno je da ove kognitivne
varijable sliéno doprinose depresivnosti, anksioznosti 1 stresu, kao 1 anksioznoj
osjetljivosti. Naime, niti u ovim analizama se personalizacija nije pokazala kao znacajan
prediktor, dok su ostale varijable ostvarile zna¢ajan doprinos. Cini se da kombinacija
ruminiranja 1 katastrofiziranja predstavlja znacajnu kognitivnu vulnerabilnost, ne samo za
anksioznu osjetljivost nego i za Sire skupine simptoma, dok se usredotoCena svjesnost
pokazuje kao potencijalni zaStitni faktor.

Jedan od problema ovog istrazivanja je bio utvrditi razlikuju li se u ispitivanim
varijablama osobe koje su dozivjele napadaj panike od onih koje nisu imale ovo iskustvo.
Pretpostavljalo se da ¢e osobe koju su doZivjele napadaj panike, zbog razine neugodnosti
koja prati ovakvo iskustvo, izvijestiti o znafajno viS§im razinama depresivnosti,
anksioznosti, stresa 1 anksioznoj osjetljivosti, ali 1 o viSim razinama ruminacije te
katastrofiziranja i personaliziranja. Takoder smo pretpostavili da ¢e iste osobe biti manje

usredoto¢eno svjesne u odnosu na osobe koje nikada nisu dozivjele ovakvo iskustvo.
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Rezultati pokazuju da se ove dvije skupine znacajno razlikuju u svim ispitivanim
varijablama, odnosno osobe koje su dozivjele napadaj panike postizu vise rezultate na svim
skalama, osim na skali usredotocene svjesnosti. U prospektivnom istrazivanju (Jurin i
Biglbauer, 2018) provedenom u svrhu ispitivanja anksiozne osjetljivosti kao prediktora
simptoma pani¢nog poremecaja utvrdeno je da su se ispitanice koje su dozivjele napadaj
panike znacajno razlikovale u razini anksiozne osjetljivosti, u odnosu na ispitanice koje
nisu dozivjele pani¢ni napadaj. S druge strane, na muskim ispitanicima nije utvrdena takva
razlika. Ne zacuduje Sto se ove skupine razlikuju u anksioznoj osjetljivosti buduéi da se
»strah od straha® pokazao kao znaCajan prediktor pani¢nih napadaja i prije nego Sto
nastanu. Nakon $to je osoba jednom dozivjela napadaj panike taj strah jo$ vise dolazi do
izrazaja, buduc¢i da se radi o veoma neugodnom iskustvu. Osoba se i dalje usmjerava na
fizicke aspekte anksioznih simptoma u strahu hoce li se ponovo dogoditi slican napada;.
Vjerojatno se slicno dogada i s razinom usredotocene svjesnosti. Osobe koje su dozivjele
napadaj panike ili jo§ uvijek imaju tih poteSkoca uglavnom su usmjerene k potencijalnim
simptomima anksioznosti te je otezano prihvatiti takve podrazaje i nepristrano prosudivati
0 njima, §to bi bila srz usredotocene svjesnosti. Budu¢i da se ruminiranje takoder veze uz
ponovno razmis$ljanje o proslim dogadajima, ne ¢udi da se ove dvije skupine razlikuju.
Naime, osobe koje su dozivjele napadaj panike vjerojatno nastoje ponovo prozivljavati
sporne trenutke 1 analizirati Sto je uzrokovalo dozivljeni napadaj. Vece koriStenje
kognitivne pogreske katastrofiziranja je vjerojatno povezano s ozbiljnoS¢u doZivljenih
simptoma zbog Cega se osobe pribojavaju ,,onog najgoreg*, Sto usvajaju kao stalni obrazac
razmiSljanja. U istraZivanju u kojem je koriStena hiperventilacija kao inducirano negativno
iskustvo sli¢éno napadaju panike, svaki je drugi ispitanik izvjeStavao o katastrofi¢nim
mislima tijekom prac¢enja ubrzanog tempa disanja (Markanovi¢, 2016). Budu¢i da pravi
napadaj panike traje znatno duze te se dogada u nekontroliranim uvjetima, za razliku od
kontroliranih uvjeta u prisutnosti eksperimentatora, ne zacuduje viSa razina
katastrofiziranja kod osoba koje su dozivjele napadaj panike. Personaliziranje kao
kognitivna pogreska, iako izrazito maladaptivna, je potencijalno nacin da osoba vrati
barem malo kontrole. Percepcija da 0soba svojim ponaSanjem pridonosi nastanku neke
situacije moze stvoriti nadu da promjenom odredenog ponasanja moze utjecati na
nezeljenu situaciju. Ne ¢udi niti razlika u depresivnosti, anksioznosti i stresu, odnosno da
osobe koje su dozivjele napadaj panike izvjeStavaju o viSim razinama, u odnosu na osobe

koje nisu dozivjele ovakav dogadaj. Iskustvo napadaja panike, koje se mozZe opisati kao
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izrazito neugodno, vjerojatno stvara plodno tlo za povecanje anksioznosti, depresivnosti i
percepciju stresa. Ovakvi se nalazi takoder mogu vrlo korisno upotrijebiti u klinickom radu
te ukazati na podrucja potencijalnog terapijskog rada.

Takoder bi trebalo istaknuti ograni¢enja ovog istrazivanja. Prije svega, istrazivanje
je provedeno na prigodnom uzorku, odnosno na studentskoj populaciji, $to znac¢i da se
rezultati ne mogu generalizirati na druge dobne skupine. Takoder, budu¢i da je ovo
transverzalno istrazivanje ne mozemo zakljucivati o uzrotno posljedicnim vezama.
Potrebno je naglasiti da su ispitanici na pitanje jesu li ikada dozivjeli napadaj panike
odgovarali zaokruzivanjem odgovora ,,da“ ili ,,ne®, uz pretpostavku da znaju $to je napadaj
panike. U budu¢im bi istrazivanjima trebalo viSe paznje posvetiti tom pitanju uz navodenje
simptoma i procjenu intenziteta i ucestalosti.

Zakljuéno, u budué¢im bi istrazivanjima bilo zanimljivo kao mjeru anksiozne
osjetljivosti koristiti ASI-3 (Taylor i sur., 2007) koji obuhvacéa i razlikuje tri faktora
anksiozne osjetljivosti: kognitivnu, tjelesnu i socijalnu te vidjeti doprinos kognitivnih
faktora svim komponentama te posti¢i dublji uvid u proces djelovanja kognitivnih
varijabli. Kao S$to je ve¢ navedeno, takoder bi se mogao koristiti upitnik koji detaljnije
obuhvaca iskustvo ispitanika s pani¢nim napadajima te utvrditi povezanost ispitivanih

varijabli s ozbiljnos¢u dozivljenih simptoma.
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10. Zakljucci

Na osnovi provedenog istrazivanja zakljuceno je sljedece:

1.

Razine ruminacije, depresivnosti, anksioznosti, stresa i anksiozne osjetljivosti
dobivene u ovom istrazivanju se znacajno razlikuju u odnosu na razine u domac¢im
istrazivanjima na studentskoj populaciji. Na ovom su uzorku utvrdene znacajno
nize razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i anksiozne osjetljivosti te vise razine
ruminacije. Nisu utvrdene razlike u razinama Kkatastrofiziranja, personaliziranja i
usredotoCene svjesnosti.

Zene su sklonije ruminirati i koristiti katastrofiziranje, u odnosu na muskarce. Nije
utvrdena razlika u personalizaciji, usredotoCenoj svjesnosti, depresivnosti,
anksioznosti, stresu i anksioznoj osjetljivosti s obzirom na spol.

Postoji pozitivna povezanost anksiozne osjetljivosti i depresivnosti, anksioznosti i
stresa. Osobe koje su viSe na anksioznoj osjetljivosti izvjestavaju o viS§im razinama
depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Postoji  pozitivna povezanost anksiozne osjetljivosti s ruminacijom te
katastrofiziranjem i personaliziranjem, ali i negativna povezanost s usredoto¢enom
svjesnos¢u. Odnosno, $to je osoba manje usredotoCeno svjesna, vise ruminira te
koristi katastrofiziranje i personaliziranje, ujedno je i viSe anksiozno osjetljiva.
Utvrden je znacajan doprinos ruminacije, katastrofiziranja i usredotocene svjesnosti
anksioznoj osjetljivosti. Drugim rijeima, S§to je osoba sklonija ruminirati i
katastrofizirati te je manje usredotoceno svjesna, to je i anksiozno osjetljivija
Postoji razlika u razinama ruminacije, Kkatastrofiziranja, personaliziranja,
usredotocene  svjesnosti, depresivnosti, anksioznosti, stresu 1 anksioznoj
osjetljivosti izmedu osoba koje su dozivjele napadaj panike te osoba koje nikada u
zivotu nisu imale ovakvo iskustvo. Kod osoba koje su nekada u Zivotu dozivjele
napadaj panike prisutni su statisticki znacajno visi rezultati na svim ispitivanim
varijablama, osim na usredoto¢enoj svjesnosti, gdje je postignut znacajno nizi
rezultat. Osobe koje nikada u zivotu nisu dozivjele napadaj panike su bile vise

usredoto¢eno svjesne.
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12. Prilog

Prilog 1 Prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku varijablu
depresivnost(N=286)
Depresivnost

1.korak 2.korak 3.korak
B B B lep
SPOL -.06 -.18** -16** -.16**
PERS -.05 -.05 -.03
KAT 21%* A7 13**
RUM b53** 46** 32%*
uUs - 16** -13**
R=.64 R=.65
RFf:Z::'-(.)go Rc?=.40 Rc2=.42
F=0 91 AR*>=40 AR?>=.02
P= a4 F=48.80 F=41.77
P<.00 P<.00

Legenda: PERS — personaliziranje, KAT — katastrofiziranje, RUM — ruminacija, US — usredoto¢ena

svjesnost
**p<.01

Prilog 2 Prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku varijablu anksioznost

(N=286)
Anksioznost
1.korak 2.korak 3.korak
B B I'sp
SPOL -.03 -.14%* -12 -11
PERS -.01 .00 .00
KAT 24%* 18** 14%*
RUM A1** 32%* 22%*
us - 20%* S 17**
_ R=.57 R=.59
I_E;;Og’o Rc?=.32 Rc?=.34
FE 030 AR?=32 AR?=,02
P‘_ s F=33.83 F=30.87
- P<.00 P<.00

Legenda: PERS — personaliziranje, KAT — katastrofiziranje, RUM — ruminacija, US — usredoto¢ena

svjesnost
**p<.01
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Prilog 3 Prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku varijablu stres (N=286)

Stres
1.korak 2.korak 3.korak
B B B Feo
SPOL .05 -.07 -.06 -.05
PERS -01 .00 .00
KAT 25%* 21%* 16%*
RUM Ag** A0** 28%*
us -16** - 13%*
B R=.63 R=.65
52;0050 Rc?=.40 Rc*=.41
FEO 61 AR*=.40 AR*=.01
P‘_ 3 F=47.71 F=40.80
- P<.00 P<.00

Legenda: PERS — personaliziranje, KAT — katastrofiziranje, RUM — ruminacija, US — usredoto¢ena

svjesnost
**p<.01
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