Uloga neugodnih emocionalnih stanja, kognitivnih
emocionalnih regulacija i usredotocene svjesnosti u
objasnjenju gastrointestinalnih simptoma

Veseljak, Ana

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zadar / SveucilisSte u Zadru

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:650457

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-11-26

=0
A Repository / Repozitorij:

University of Zadar Institutional Repository

Sveuciliste u Zadru
Universitas Studiorum
Jadertina | 1396 | 2002 |

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:650457
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unizd.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unizd:5686
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unizd:5686

SveuciliSte u Zadru

Odjel za psihologiju
Diplomski studij psihologije

Ana Veseljak

Uloga neugodnih emocionalnih stanja, kognitivnih emocionalnih
regulacija 1 usredotoCene svjesnosti u objasnjenju gastrointestinalnih
simptoma

Diplomski rad

Zadar, 2021.






SveuciliSte u Zadru

Odjel za psihologiju
Diplomski studij psihologije

Uloga neugodnih emocionalnih stanja, kognitivnih emocionalnih regulacija i usredoto¢ene svjesnosti u
objasnjenju gastrointestinalnih simptoma

Diplomski rad

Student/ica: Mentor/ica:

Ana Veseljak Izv. prof. dr. sc. Marina Neki¢

Zadar, 2021.



Izjava 0 akademskoj Cestitosti

Ja, Ana Veseljak, ovime izjavljujem da je moj diplomski rad pod naslovom Uloga
neugodnih emocionalnih stanja, kognitivnih emocionalnih regulacija 1 usredotocene svjesnosti
u objaSnjenju gastrointestinalnih simptoma rezultat mojega vlastitog rada, da se temelji na
mojim istrazivanjima te da se oslanja na izvore 1 radove navedene u biljeSkama i popisu
literature. Ni jedan dio mojega rada nije napisan na nedopusten nac¢in, odnosno nije prepisan
iz necitiranih radova i ne krsi bilo ¢ija autorska prava.

Izjavljujem da ni jedan dio ovoga rada nije iskoriSten u kojem drugom radu pri bilo
kojoj drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj, obrazovnoj ili inoj ustanovi.

Sadrzaj mojega rada u potpunosti odgovara sadrzaju obranjenoga i nakon obrane
uredenoga rada.

Zadar, 4. listopada 2021.



Sadrzaj

SR U 1 o o SRR 1
1.1 Funkcionalne i upalne DOIESti CriJEVA ........ccviiiiiiiiiiicee e 2
1.2 RIMSKI KIIEEITJE ettt 2
1.3 BiopSinoSOCIalNi MOGEL ........ooiiiiiieieieee s 3
1.3.2 Kognitivno bihevioralni Model ..o 6
1.4 Neugodna emoCionalNa STANJA .........ccuiiiiiiiieiii e 7
1.4. 1 DEPIESIVIIOST. ...ttt ettt ettt b ettt ettt ettt et e e e ntee s 8
1.4.2 ANKSIOZINOSE. ...ttt ettt ettt ettt e bt et 9
143 SHIBS ettt 9
1.5 EMOCIONAING FEQUIACTIA .....c.vveiiiieiiiieiie e 10
1.6 USredotOCena SVJESTIOST .....vvvveeiirrieeeiiiieeee et e e s s e e s e e e e e e e e nnnes 12

2. POlaziSte 1 Cilj IStTAZIVANTA ..vvveiivieeiiieeciieeeeiieeeseeesea e s ee e st e e st e e e nnae e et e e b e e snneeeannes 14

2.1 Problemi 1 NIPOTEZE ......ccoeieeiii ettt et e et e e eennnes 14

B MBLOTA. .. 15
3L SUAIONICH ..ttt ettt et 15
3.2 MJEINT INSEFUMENTE....eeiiiie it e e et e et e e e snaa e e st e e annes 16
3.2.1 Upitnik opéih podataka..........c.ceeiiuiieiiiiieiiiee i csis e e e e saee e rae e 16

3.2.2 Skala gastrointestinalnih simptoma (The gastrointestinal symptom rating scale -
GSRS; Svedlund, Sjodin i Dotevall, 1988) ...........ccoveeiiiieiieece e 17

3.2.3 Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress Scale -
DASS-21; Henry JD, Crawford JR, 2005; Adaptirana hrvatska verzija: Joki¢-Begi¢, Jaksic,
IvezZi€ 1 SUranyi, 2012) ..ociiieieee ettt e e 17

3.2.4 Upitnik kognitivne emocionalne regulacije (Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire, CERQ); Garnefski, Kraaij i Spinhoven, 2002; Adaptirana hrvatska verzija:
S0ldo 1 VUIIE-PItori€, 2018) .uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e 18

3.2.5 Upitnik usredotocene svjesnosti (Mindful Attention AwarenessScale-MAAS; Brown
i Ryan, 2003 ; Adaptirana hrvatska verzija: Kalebi¢-Jakupcevic, 2014)......ccccccevviivnveannne 19



BB POSEUPAK ...t 19

A REZUIALI. ...ttt 19
0. RASPIAVA ... 31
0. ZAKIJUCCT .tttk b ettt 36

T L B AIUI ..ottt ettt et e e e et e e e e e e e et e r e 36



ULOGA NEUGODNIH EMOCIONALNIH STANJA, KOGNITIVNIH
EMOCIONALNIH REGULACIJA I USREDOTOCENE SVIESNOSTI U
OBJASNJENJU GASTROINTESTINALNIH SIMPTOMA

Sazetak

Recentna istrazivanja ukazuju na visoku prevalenciju gastrointestinalnih simptoma medu
op¢om populacijom. Kako gastrointestinalne poteskoce predstavljaju velik teret za drustvo
ukljucujuéi visoke troSkove zdravstvene zastite, slabu produktivnost rada 1 loSu kvalitetu
zivota vazno je istrazivati i identificirati faktore koji su povezani s njima. Stoga je cilj ovog
istrazivanja bio ispitati ulogu neugodnih emocionalnih stanja, kognitivnih emocionalnih
regulacija i usredotoCene svjesnosti u objaSnjenju gastrointestinalnih simptoma. U
istrazivanju su sudjelovale 204 punoljetne osobe ¢ija se dob kretala izmedu 18 i 65 godina.
Mjerni instrumenti koriSteni u istrazivanju su upitnik opcih podataka, Skala
gastrointestinalnih  simptoma (GSRS; Svedlund, Sjédin i Dotevall, 1988), Skala
depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21; Henry i Crawford, 2005), Upitnik
kognitivne emocionalne regulacije (CERQ; Garnefski, Kraaij i Spinhoven, 2002) te
Upitnik usredotocene svjesnosti (MAAS; Brown i Ryan, 2003). Rezultati su pokazali da
postoji pozitivna povezanost dozivljavanja gastrointestinalnih simptoma s neugodnim
emocionalnim stanjima (depresivnosti, anksioznosti 1 stresom) 1 koriStenjem maladaptivnih
kognitivnih strategija regulacije emocija. Izmedu adaptivnih kognitivnih emocionalnih
regulacija i gastrointestinalnih simptoma nema povezanosti. Postoji negativna povezanost
dozivljavanja gastrointestinalnih simptoma i usredotoCene svjesnosti. Potvrden je model
djelomi¢ne medijacije kognitivne emocionalne regulacije u odnosu gastrointestinalnih
simptoma i neugodnih emocionalnih stanja. Vise razine gastrointestinalnih simptoma
izravno doprinose jace izrazenoj depresivnosti, anksioznosti i stresa, ali gastrointestinalni
simptomi i neizravno, preko ceSCeg koriStenja maladaptivnih strategija kognitivne
emocionalne regulacije, doprinose ucestalosti depresivnosti, anksioznosti i stresa.

KLJUCNE RIJECI: gastrointestinalni simptomi, depresivnost, anksioznost, stres, strategije

kognitivne emocionalne regulacija, usredotoc¢ena svjesnost



THE ROLE OF UNPLEASANT EMOTIONAL STATES, COGNITIVE EMOTION
REGULATION AND MINDFULNESS AT EXPLAINING GASTROINTESTINAL
SYMPTOMS

Summary

Recent studies indicate a high prevalence of gastrointestinal symptoms among the general
population. As gastrointestinal difficulties represent a major burden to society including
high health care costs, low work productivity and poor life quality, it is important to
investigate and identify the factors associated with them. Therefore, the aim of this study
was to examine the role of unpleasant emotional states, cognitive emotional regulation, and
mindfulness in explaining gastrointestinal symptoms. The study involved 204 adults aged
between 18 and 65 years. Scales used in the study where general information
questionnaire, The gastrointestinal symptom rating scale-GSRS; Svedlund, Sjodin i
Dotevall, 1988), Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS-21; Henry i Crawford,
2005), Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski, Kraaij i
Spinhoven, 2001) and Mindful Attention Awareness Scale-MAAS; Brown i Ryan, 2003).
The results showed that there is a positive correlation between experiencing
gastrointestinal symptoms with unpleasant emotional states (depression, anxiety, and
stress) and using maladaptive cognitive strategies to regulate emotions. There is no
correlation between adaptive cognitive emotional regulation and gastrointestinal
symptoms. There is negative correlation between experiencing gastrointestinal symptoms
and mindfulness. Mediation models indicated that the relationship between gastrointestinal
symptoms and unpleasant emotional states was mediated by cognitive emotion regulation
strategies. Higher levels of gastrointestinal symptoms directly lead to more symptoms of
depression, anxiety and stress. However, there is an indirect path, through cognitive
emotion regulation. Higher levels of maladaptive cognitive emotion regulation strategies
lead to more symptoms of depression, anxiety and stress.

KEY WORDS: gastrointestinal symptoms, depression, anxiety, stress, cognitive emotion
regulation strategies, mindfulness



1. Uvod

Kroz povijest su crijeva i njihovo funkcioniranje imali razna znaCenja koja nadilaze
njihovu stvarnu funkciju. Istovremeno ih se smatralo misticnim i privatnim te se njihova
disfunkcija Cesto povezivala s neugodnim osje¢ajima kao Sto je sram dok se pravilno
funkcioniranje crijeva smatra kao nuzno za op¢u dobrobit. Funkcije Zeluca u razgovornom
jeziku takoder su povezane s emocijama i stresom pa tako mozemo cuti izjave poput:

»Osjecam leptiric¢e u trbuhu.*, ,,Ne mogu to progutati. i slicno. (Drossman, 2016).

S obzirom da je u Hrvatskoj zabiljezeno Cesto koriStenje i porast potroS$nje bezreceptnih
gastrointestinalnih lijekova, prvenstveno antacida i laksativa, (Vrci¢ Keglevi¢, Nelken-
Bestvina 1 Vojvodi¢, 2016) moguce je zakljuciti da su gastrointestinalne poteskoce ucestale
te predstavljaju problem. Gastrointestinalni poremecaji takoder predstavljaju velik teret za
drustvo ukljucujuéi visoke troskove zdravstvene zasStite, slabu produktivnost rada i loSu
kvalitetu zivota (Peery i sur., 2015). Najce$¢i gastrointestinalni simptomi koje ljudi
dozivljavaju su Zgaravica 1 regurgitacija kiseline (El-Serag i Talley, 2004), a jo$ neki koji
se spominju su mucnina, bolovi u gornjem ili donjem dijelu abdomena, povracanje,
problemi sa stolicom i drugi (Talley i sur., 1990). U istraZzivanjima na zdravim
pojedincima pronadene su visoke prevalencije (gotovo dvije tre€ine) osoba koje
zadovoljavaju kriterije za barem jedan funkcionalni gastrointestinalni poremecaj (Suarez,

Mayer, Ehlert i Nater, 2010).

Bitno je razumjeti kako se objasnjava i interpretira i tretira gastrointestinalne poteskoce.
Mnogi lije¢nici i dalje primjenjuju uzi biomedicinski pristup, no prepoznavanje
psihosocijalnih ¢imbenika koji pojac¢avaju i produbljuju poremecaj vazni su za poboljSanje
ishoda i razvoj dobrobiti osoba koje se bore s ovim poremeéajima (Palsson i
Drossman,2005). Prema redukcijskom biomedicinskom modelu bioloSka je odrednica
nuzna i dovoljna za bolest, dijagnozu i lijeCenje (Drossman, 1998). Engel (1977) je
primijetio kako taj model ignorira socijalne, psiholoske i bihevioralne dimenzije bolesti te
predloZio biopsihosocijalni model. Biopsihosocijalnim modelom pretpostavlja se da bolest
proizlazi iz istodobnih interakcijskih sustava na stani¢noj, tkivnoj, organizmickoj,
meduljudskoj i okoli$noj razini. Tim modelom integrira se bioloska znanost s jedinstvenim
zna¢ajkama pojedinca i1 odreduje stupanj kojim bioloski i psihosocijalni ¢imbenici djeluju
u svrhu objasnjavanja bolesti, njenog dozivljaja i1 ishoda (Drossman, 1998). Ideju da do

bolesti dovodi meduodnos brojnih ¢imbenika zapoceo je Hipokrat, razvijao je grcki



lijecnik Claudius Galen, a ta je ideja dalje nastavljena u 21. stoljecu. (Drossman, 2016;

Havelka, 2011).

1.1 Funkcionalne i upalne bolesti crijeva

Kod bolesti crijeva razlikuju se funkcionalne i upalne bolesti koje su se tradicionalno
smatrale nezavisnim entitetima. Upalne bolesti crijeva (IBD engl. Inflammatory Bowel
Disease) pripadaju organskim bolestima s vidljivom upalom te psihosocijalni faktori imaju
samo sekundarni, moduliraju¢i ucinak na njih. S druge strane, funkcionalne bolesti
smatraju se psthosomatskim bolestima jer su im primarni uzrok osobnost i psiholoski profil
bolesnika (Hauser, 2010). Funkcionalni poremecaji probavnoga sustava kategoriziraju se
medu najéesce bolesti, te su najées¢a dijagnoza u gastroenterologiji (Drossman, 2016), a
zahvacaju veliki procent odrasle populacije. Najc¢es¢i funkcionalni poremecaj u donjem
dijelu probavnog sustava je sindrom iritabilnoga crijeva, dok je to u gornjem dijelu
probavnog sustava funkcionalna dispepsija (Bili¢, Jur¢i¢ i Mihanovi¢, 2006). Drugi naziv
koji se koristi za funkcionalne gastrointestinalne poremecaje je poremecaji interakcije
crijeva i mozga (disorders of gut-brain interaction- DGBI). Novi naziv je osmisljen kako
bi se poblize razjasnilo znaCenje pojma te jer je rije¢ funkcionalni potencijalno

stigmatizirajuca i nedovoljno specifi¢na (Schmulson, 1 Drossman, 2017).

1.2 Rimski kriteriji

O funkcionalnim gastrointestinalnim poremecajima se znalo malo informacija iako su se
njihovi simptomi opisivali ve¢ stolje¢ima. Klju¢nu ulogu u njihovoj klasifikaciji, podizanju
globalne svijesti, provodenju istrazivanja i donoSenju dijagnostickih kriterija imala je
neovisna, neprofitna organizacija osnovana 1988. godine u Rimu te prema tome nazvana
The Rome Foundation. Stru¢njaci okupljeni u organizaciji zalazu se za pozitivne parametre
za potvrdu dijagnoze, a ne za metode isklju€ivanja drugih bolesti. Svoja saznanja
objavljuju u stru¢noj publikaciji naziva Rimski kriteriji (Rome criteria) koji se revidiraju i
mijenjaju s pojavom novih znanstvenih podataka. Rimski Kriteriji objavljuju se u obliku
dijagnostickog priruc¢nika koji sadrZi recentne informacije o razlicitim gastrointestinalnim
poremecajima koje ukljucuju i prijedloge dijagnoze i tretmana. Na temelju rimskih kriterija
funkcionalni gastrointestinalni poremecaji se dijagnosticiraju 1 klasificiraju. Njihova
posljednja izmjena dogodila se 2016. godine kad je objavljen The Rome IV, odnosno
Cetvrta revizija rimskih kriterija. Kriterij nije fokusiran samo na zapadnu kulturu ve¢ je

viSekulturalan. Ovi poremecaji su definirani kao skupina poremecaja razvrstanih prema



gastrointestinalnim simptomima koji se odnose na bilo koju kombinaciju poremecaja
pokretljivosti, visceralnu preosjetljivost, promijenjenu sluznicu i imunolosku funkciju,
mikrobiotu crijeva i/ ili obradu srediSnjeg ziv€anog sustava. lako su rimski kriteriji vrlo
korisni za klinicka istrazivanja i farmaceutska ispitivanja, oni imaju ograni¢enja u klinic¢koj
praksi. Jedno od njih je da kriteriji isklju¢uju moguénost da osoba ima vise dijagnoza
funkcionalnih gastrointestinalnih poremecéaja, dok je u praksi to moguée. Uz to mnogi
pacijenti ne ispunjavaju sve kriterije ili potrebni vremenski okvir za dijagnosticiranje
(poremecaji ispod praga). Kako bi se olakSalo koriStenje u praksi osmisljeni su algoritmi za
dijagnosticiranje te multidimenzionalni klini¢ki profili (Drossman, 2016; Schmulson, 1

Drossman, 2017).

Vazno je objasniti terminologiju i razliku izmedu simptoma, sindroma i1 poremecaja.
Poremecaj (npr. Funkcionalna Zgaravica 1 IBS) se odnosi na tumacenje i izvjeStavanje
bolesnika o iskustvu bolesti, a klasificira se prvenstveno u smislu simptoma. Simptom je
iskustvo koje se percipira kao razli¢ito od normalnog, dok je sindrom (npr. bilo koji od
FGID-a) konzistentna povezanost simptoma (Schmulson, i Drossman, 2017). Abdominalna
bol, poboljsanje nakon defekacije, nadutost i abnormalna ucestalost stolice su primjeri
simptoma na temelju kojih se, ako se javljaju zajedno odredenom frekvencijom (barem
jednom tjedno) tijekom odredenog vremenskog razdoblja (Sest mjeseci), dijagnosticira

sindrom iritabilnog crijeva (EI-Salhy, 2012).

Varijacije u simptomima razli€itih pacijenata s ovim poremecajima mogucée je objasniti
razli¢itim utjecajima stresa, emocija i kognicije (Drossman i sur., 1999). Psihosocijalni
¢imbenici se namecu kao vrlo znacajan razlog otezanog funkcioniranja i znacajnijeg

naruSavanja kvalitete Zivota u bolesnika s funkcionalnim bolestima crijeva (Hauser, 2010).

1.3 Biopsihosocijalni model

Raznovrsni ¢imbenici kao §to su biokemijske, neuroloske, psiholoske i socijalne varijable
mogu utjecati na svako od podrucja funkcionalnog djelovanja koja pridonose razvoju
poremecaja 1 na taj nacin modulirati status bolesti i pacijentovo iskustvo bolesti (Palsson i
Drossman, 2005). U razli¢itim istraZivanjima identificirane su brojni psihosocijalni faktori,

kao Sto je dozivljavanje kroni¢nog stresa, koji imaju negativan utjecaj na osobe s



gastrointestinalnim potesko¢ama. S druge strane identificirane su i adaptivne osobne
karakteristike poput strategija noSenja sa stresom koje mogu neutralizirati ili suzbiti
negativne utjecaje gastrointestinalnih poteskoca. Nadalje, individualne fizioloske i
genetske razlike mogu wuliniti neke Iljude manje osjetljivim na poremecaj
gastrointestinalnog funkcioniranja. Ishodi kod svake osobe rezultat su sloZenog
interakcijskog odnosa intestinalne fiziologije, zivéanog sustava 1 kognitivnih,
emocionalnih, perceptivnih, i bihevioralnih aspekata osobe. Uz to postoji i uzajamni utjecaj
simptoma 1 klini¢kog ishoda pa tako na primjer upotreba sredstva protiv bolova moze
nepovoljno utjecati na gastrointestinalni sustav i tako stvarati zacarani krug (Palsson 1
Drossman, 2005). Na slici 1. prikazan je biopsihosocijalni model funkcionalnih
gastrointestinalnih poremecaja u kojem je vidljiv odnos fizioloSkih i psihosocijalnih
¢imbenika s jedne strane 1 funkcionalnih gastrointestinalnih poremecaja i ishoda s druge
strane. Iskustva iz ranog zivota, stresori, socijalna podrska i druga iskustva socijalnog
ucenja utjecu na fizioloSke i1 psiholoSke reakcije pojedinca kao $to su uznemirenost,
psihijatrijske poremecaje, uvjerenja i strategije suocavanja. Crijeva djeluju na fizioloske
faktore, ali takoder su i direktno povezana s mozgom jer su entericki i1 sredi$nji Ziv€ani
sustav povezani. Genetski ¢imbenici mogu imati izravne fizioloSke ucinke, a geneticka
struktura osobe takoder je moZe uciniti osjetljivijom na okoliSne ili druStvene faktore.
Psiholoski i socijalni faktori takoder mogu utjecati na percepciju simptoma, ponasanja
trazenja zdravstvene skrbi i na ishode osoba s gastrointestinalnim poteSko¢ama. Ti
psihosocijalni utjecaji utjeCu na rad crijeva, iskustvo boli, zdravstvenu kvalitetu Zivota,

izostanke s posla i posjete lije¢niku (Levy 1 sur., 2010).

Sumirano, interakcijom promijenjene fiziologije probavnog sustava i psihosocijalnih
faktora koja se odvija reciproénim vezama izmedu crijeva 1 mozga nastaju
gastrointestinalni poremecaji (Tkal¢i¢ 1 Hauser, 2009). Drossman, Camilleri, Mayer 1
Whitehead (2002) su zapazili Cetiri generalne uloge psihosocijalnih faktora kod sindroma
iritabilnog crijeva: psiholoski stres pogorSava gastrointestinalne simptome, cest je
psiholoski i psihijatrijski komorbitet, psihosocijalni faktori utjeCu na zdravstveni status i
ishode; i psihosocijalni faktori utjeCu na dozivljaj bolesti i trazenje lije¢nicke pomoci.
Drossman (1998) je napravio reviziju dokaza koji podupiru tumacenje triju
gastrointestinalnih bolesti pomoc¢u biopsihosocijalnog modela. Kod gastroezofagalne
refluksne bolesti stres moze dovesti do pojacanja simptoma zgaravice, ali bez fizioloSkog

povecanja stupnja refluksa kiseline. Druga analizirana bolest je funkcionalna



gastrointestinalna bol pri kojoj ne postoje strukturalni ili fizioloski poremecaji
gastrointestinalnog sustava ve¢ se simptomi razumiju u smislu viscelarne
hipersenzibilnosti koju modulira sredi$nji zivcani sustav. Takoder postoje dokazi o u¢inku
zlostavljanja na klini¢ke ishode te psihosocijalna trauma moze prouzrociti fizioloske i
anatomske promjene. Trec¢a bolest kojom se bavio je Chronova bolest kod koje je
primije¢ena povezanost stresa s aktivacijom bolesti koja se objaSnjava stresom izazvanim
promjenama u imunoloskom sustavu putem hipotalamic¢ko- hipofizno- nadbubrezne osi

(HPA).

Biopsihosocijalni model intuitivno je privlacan, no zbog njegove slozenosti i mnostva
interakcija istrazivanja su obi¢no ograniCena te provjeravaju samo mali broj povezanih

varijabli dok brojne interakcijske hipoteze ostaju neprovjerene (Spence, 2005).

Rani Zivot ﬁ
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] Psihosocijalni faktori
-okolina . -

-Zivotni stres

-psiholoiko stanje
-suoéavanje
-socijalna podrika

CN5

Fiziologija Ishadi
S 'm‘f'ti"fEt FGID -lijekovi
-osjetljivost -simptomi -posjeti lijeéniku
-ponaianje -svakodnevno

funkcioniranje
-kvaliteta Zivota

Slika 1. Biopsihosocijalni model funkcionalnih gastrointestinalnih poremecaja

(prilagodeno prema Drossman i sur. 1999)



1.3.1 Entericki ziv€ani sustav

Zbog uocene vaznosti enterickog ziv€anog sustava za gastrointestinalno funkcioniranje i
odrzavanje homeostaze cijelog tijela valja ga posebno spomenuti. Uz simpatic¢ki i
parasimpaticki ziv€ani sustav, entericki ziv€ani sustav ¢ini tre¢u komponentnu
autonomnog ziv€anog sustava. To je mreza ziv€anih stanica u gastrointestinalnom traktu, a
glavne komponente su dva medusobno povezana zivéana pleksusa koji se nalaze unutar
crijeva: mentricni (Auerbachov) i submukozni (Meissnerov) pleksus. Senzorni i motorni
neuroni unutar enteriCkog ziv€anog sustava kontroliraju refleksnu aktivnost unutar i
izmedu dijelova gastrointestinalnog sustava. Ti refleksi reguliraju peristaltiku,
sekretomotornu aktivnost i vaskularni tonus. Ove aktivnosti mogu se odvijati neovisno o
mozgu 1 lednoj moZzdini, a mogu 1 biti modificirane informacijama iz parasimpatickih 1
simpatickih vlakana. Simpaticki sustav odgovoran je za snizavanje pokretljivosti 1
izluCivanja unutar probavnog sustava, dok parasimpaticki ziv€ani sustav utjeCe na
povecanje pokretljivosti i lucenje. Osjetilne informacije iz enterickog ziv€anog sustava
dolaze do sredisnjeg ziv€anog sustava putem viscelarnih osjetilnih vlakana. Zanimljivo je
da se u enterickom ziv€anom sustavu nalazi viSe neurona nego u lednoj mozdini (Drake,
Vogl i Mitchell, 2020; Furness, 2006). Enteri¢ki ziv¢ani sustav ¢esto se popularno naziva
drugim mozgom 1 ZeluCanim zivcima. Takvu ,titulu* zasluzio je jer strukturalno,
funkcionalno 1 neurokemijski nalikuje mozgu. Zahvaljujué¢i slozenoj mrezi u kojoj se
nalazi viSe neurotransmitera nego u bilo kojem drugom dijelu perifernog ziv€anog sustava
mnoge zadatke obavlja bez kontrole srediSnjeg ziv€anog sustava. Specifi¢no, veéina
neurotransmitera povezanih s raspoloZzenjem nalazi se upravo u crijevima pa se tako u
enterickom sustavu nalazi 95% serotonina koji se nalazi u tijelu (Gershon, 1999). Enteri¢ni
zivéani sustav ukljuen je u veéinu fizioloskih 1 patofizioloskih procesa u
gastrointestinalnom traktu (Hansen, 2003). Shodno tome, postoje nalazi da se tretmani koji
se konvencionalno koriste u lijeCenju poremecaja raspoloZzenja mogu koristiti u svrhe

tretmana gastrointestinalnih poremecaja (Gershon, 1999; Hansen, 2003).

1.3.2 Kognitivno bihevioralni model

Kognitivno bihevioralni model je najistaknutiji biopsihosocijalni model. Klasi¢nu verziju
kognitivno bihevioralnog modela emocionalnog distresa predlozio je Beck 1976. godine
(prema Deary, Chalder i Sharpe, 2007). Ovim modelom dat je primjer biopsihosocijalnog
pristupa jer omogucéava integraciju psiholoskih, socijalnih i bioloSkih utjecaja na
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inkluzivan 1 uzajamno interaktivan na¢in. Model je sveobuhvatan te ga je moguce
primijeniti na Sirok spektar bolesti — ukljucujuéi funkcionalne somatske sindrome. Uz to,
ovi principi pruzaju temelj za kognitivno bihevioralnu terapiju. Koncepti koji se spominju
u modelu su operativno definirani. Kognitivno bihevioralni model ima osnovu u tri
koncepta koji se smatraju uvjetima za razvoj i odrzavanje poremecaja. Prvi koncept
modela blizak je biopsihosocijalnom modelu prema kojem su psiholoski, socijalni i
bioloski c¢imbenici jednako vazne komponente u razumijevanju bolesti odnosno
poremecaja. Drugi koncept modela naglaSava nuznost razlikovanja predisponirajucih,
precipitiraju¢ih 1 perpetuiraju¢ih faktora. Drugim rije€ima, razlikuje faktore koji su
pojedinca ucinili ranjivim na razvoj bolesti, onih faktora koji su pokrenuli bolest 1 onih koji
je odrzavaju ili neprestano nastavljaju. Trec¢i koncept kognitivno bihevioralnog modela je
pretpostavka o aktivnoj ulozi oboljelog pojednica u obradi informacija o sebi i svijetu koji
th okruzuje (Spence, 2005). No, vazno je naglasiti da iako model razdvaja
predisponirajuce, precipitirajue 1 perpetuiraju¢e faktore, oni su stalno ukljueni u
dvosmjerne interakcije, Sto zna¢i da se u kontekstu mehanizama i1 procesa ne mogu
razdvojiti. Neke se komponente modela mogu svrstati u predisponirajuce, precipitirajuce ili
perpetuirajuce faktore, ovisno o osobnoj povijesti, kontekstu ili trenutnom statusu bolesti
(Hauser, Pletikosi¢, Tkal¢i¢, 2014). Uz to, razlike izmedu predisponirajucih,
precipitiraju¢ih 1 perpetuiraju¢ih faktora u literaturi su Cesto nejasne zbog utjecaja
biopsihosocijalnog modela koji ne razlikuje toliko ove stadije (Spence, 2005). U nastavku
rada polaziSte ¢e biti upravo ovaj model te ¢e u ovom istrazivanju biti istrazeni
perpetirajuci faktori koji potencijalno utjeCu na odrzavanje gastrointestinalnih simptoma.
Perpetiraju¢i faktori koji ¢e u istrazivanju biti ispitani i obuhvacéeni su neugodna
emocionalna stanja-depresivnost, anksioznost, stres, emocionalna regulacija i usredoto¢ena

svjesnost te ¢e ukratko biti opisani u poglavljima koja slijede.

1.4 Neugodna emocionalna stanja

Uobicajeno ljudsko iskustvo je da anksioznost i stres mogu modulirati funkcioniranje
crijeva (Farmer, Randall i Aziz, 2014). Ve¢ina pacijenata koji traze medicinsku pomo¢
zbog gastrointestinalnih problema imaju komorbiditetni poremecaj raspolozenja. Ti
afektivni poremecaji mogu biti prisutni kao kofaktor, psihijatrijska komorbidnost ili kao
glavni poremecaj zbog kojeg pacijenti posjecuju lije¢nika. U razli¢itim studijama postoje
indikacije se da prisutnost anksioznosti i depresije moze povecati intenzitet i percepciju

gastrointestinalnih simptoma 1 posljediéno tome potrebu za medicinskom pomoci



(Addolorato i sur., 2008). Ipak, bitno je naglasiti kako su takva istraZivanja vecina
korelacijska te da na temelju njih zaklju¢ivanje o uzro¢no- posljedicnim vezama nije
moguce; uz to veza izmedu dvije varijable ne mora nuzno biti jednosmjerna. Prilikom
proucavanja neugodnih emocionalnih stanja Cesto se zajedno spominju depresivnost,
anksioznost i stres koji se mogu mjeriti Skalom depresivnosti, anksioznosti i stresa- DASS
(Lovibond, i Lovibond, 1995).

1.4.1 Depresivnost

Pri prou€avanju gastrointestinalnih potesko¢a nuzno je obratiti paznju na depresivnost koja
je u mnogim istrazivanjima istaknuta kao vazan faktor u razvoju gastrointestinalnih
simptoma (Bouchoucha 1 sur., 2013). Depresivnost se u sadasnje doba smatra univerzalnim
1 sve ucestalijim Zivotnim iskustvom (Vuli¢-Prtori¢, 2012), koje 1 Svjetska zdravstvena
organizacija smatra velikim problemom u porastu koji globalno zahvaéa vise od 264
milijuna ljudi (WHO, 2020). Beck i Alford (2009) depresiju definiraju kroz: specificnu
promjena raspolozenja poput tuge, usamljenosti i apatije; negativni koncept o sebi povezan
sa samoprijekorom i samooptuzivanjem; regresivne i samokaznjavajuce zelje kao Sto su
zelja za bijegom, skrivanjem ili smrti.; vegetacijske promjene poput anoreksije, nesanice,
gubitaka libida; te promjene u razini aktivnosti kao Sto su usporavanje ili uznemirenost.
Ljudi u svakodnevnom govoru ¢esto koriste termin depresivnosti kako bi opisali vlastito
snizeno raspolozenje ili tugu. Takva raspolozenja su u ljudskoj svakodnevici sasvim
normalna kao reakcije na razlicite dogadaje. No bitno je razlikovati normalno depresivno
raspolozenje od depresivnog poremecaja kod kojeg postoji ve¢i broj simptoma koji traju

dulje vrijeme i znacajno narusavaju svakodnevno funkcioniranje.

Kada je rije¢ o depresivnosti 1 gastrointestinalnim simptomima postoji mnostvo nalaza koji
govore u prilog toj povezanosti. Na primjer depresivno raspoloZenje povezano je s nekim
funkcionalnim gastrointestinalnim poremecajima (Cakmak 1 sur., 2018, Lee 1 sur., 2010).
Haug, Mykletun i Dahl (2002) takoder izvjeStavaju u povezanosti depresivnosti i
gastrointestinalnih simptoma. Visoke razine depresivnosti i anksioznosti mogu potaknuti
razvoj simptoma FGID ili povecati ozbiljnost simptoma. Medutim, nije moguce utvrditi
jesu li visi rezultati anksioznosti i depresije u bolesnika s FGID-om u usporedbi sa zdravim
pojedincima uzroci ili ishodi FGID-a (Cakmak i sur.2018). Drugi autori naglasavaju da su
komorbidna anksioznost i depresija neovisni prediktori sindroma iritabilnog crijeva i
funkcionalne dispepsije, ali se istodobno javljaju i kao posljedica tjelesnih simptoma i s tim

povezanih ostecenja kvalitete Zivota (Van Oudenhove i sur., 2016). Recentna istraZivanja

8



na zivotinjama pruzaju ideju da je wuzrok dcestog komorbiditeta depresivnosti i
gastrointestinalnih  simptoma, odnosno pojednostavljeno  disfunkcije mozga i
gastrointestinalnog sustava, poremecaj u proizvodnji serotonina u enterickom ziv€anom

sustavu (Israelyan i sur., 2019).

1.4.2 Anksioznost

Sljede¢e neugodno emocionalno stanje koje valja spomenuti je anksioznost. To je
univerzalno ljudsko iskustvo koje karakteriziraju osjecaji napetosti, neugode i1 nemira,
ocCekivanje mogucée opasnosti i mnoge fizioloSke promjene (Vuli¢-Prtori¢, 2006).
Anksioznost je normalna 1 zdrava reakcija koja ima adaptivnu funkciju jer zahvaljujuci
neugodnosti koju izaziva priprema pojedinca na reakciju i promiSljanje te ga Cini
opreznijim (Jurin, 2012). Ipak, anksioznost moze postati problemati¢na u slucaju kad
poprimi visoke intenzitete za koje pojedinac vjeruje da su izvan njegove kontrole, kad oni
traju dugo ili kad se javljaju u situacijama koje realno nisu opasne (Lépine, 2002, prema
Jurin, 2012). Simptomi anksioznosti pojavljuju se na tjelesnom, bihevioralnom,
kognitivnom i emocionalnom planu. Jedan od simptoma na tjelesnom planu su, uz
respiratorne 1 kardiovaskularne, gastrointestinalne promjene (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Stoga
ne iznenaduju rezultati istrazivanja koji potvrduju da osobe s gastrointestinalnim
poteskocama imaju viSe razine anksioznosti (Cakmak i sur., 2018; Norton i sur., 1999).
Haug, Mykletun i Dahl (2002) takoder izvjeStavaju u povezanosti anksioznosti i

gastrointestinalnih simptoma.

1.4.3 Stres

Jo§ jedno uobiCajeno 1 svakodnevno iskustvo svakog pojedinca je stres. Stres se definira
kao skup emocionalnih, fizioloskih 1/ili bihevioralnih reakcija koje se javljaju prilikom
procjene nekog dogadaja kao opasnim ili uznemiruju¢im. Vazno je naglasiti razliku stresa i
stresora. Stresor, odnosno izvor stresa je neki vanjski dogadaj za koji procijenim da nas
ugrozava. S druge stane, stres je unutrasnje stanje ili drugim rije¢ima na$§ osoban doZivljaj
nekog dogadaja (Arambasi¢, 1996). Snazne emocije ili stres mogu dovesti do poviSenog
motiliteta zeluca, jednjaka, tankog i debelog crijeva i kod zdravih osoba dok osobe koje
pate od funkcionalnih gastrointestinalnih poremecaja u stresnim situacijama imaju jo§ jaci

crijevni motorni odgovor (Drossman, 2006). Stres se predlaze kao sredi$nji faktor u
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razvoju i odrzavanju funkcionalnih gastrointestinalnih poremecaja (Mayer i1 Collins, 2002).
Toj tvrdnji u prilog idu rezultati istrazivanja koji prikazuju da je dozivljavanje
gastrointestinalnih simptoma povezano s vise kroni¢nog stresa i ve¢om reaktivnoSéu na
stres (Suarez 1 sur., 2010). Nadalje Roohafza i1 suradnici (2016) potvrduju da su
gastrointestinalne poteskoce povezane s ve¢im brojem stresora te osobe s tim poteskocama
stresore percipiraju jaceg intenziteta. Tijekom pocetnih poremecaja, prije nego Sto se
postavi dijagnoza, stres koji proizlazi iz pripisivanja gastrointestinalnih simptoma fizickoj
bolesti moZe sam pridonijeti pogorSanju gastrointestinalnith simptoma (Whitehead 1 sur.,
1992 prema Martin i Crane, 2003). Zanimljivo je tumacenje koje sugerira da psiholoski
stres stvara fizioloske simptome (npr. palpitacije, umor) te se ti simptomi tumace kao
znakovi bolesti. Kao rezultat toga, psiholoski stres moZze posredno nadograditi uvjerenje o
bolesti, prvo kroz pogorSanje gastrointestinalnih simptoma, a zatim i kroz generiranje

drugih simptoma (Martin i Crane, 2003).

1.5 Emocionalna regulacija

Jedan od faktora koji su bitni za op¢u dobrobit funkcioniranje kao 1 mentalno zdravlje je
emocionalna regulacija. Emocionalna regulacija definira se kao intrinzi¢ni i ekstrinziéni
procesi koji se koriste za pracenje, vrednovanje i mijenjanje emocionalnih reakcije u svrhu
postizanja ciljeva pojedinca (Thompson, 1994). Ovaj konstrukt ukljucuje Sirok spektar
bihevioralnih, bioloskih, socijalnih te svjesnih i nesvjesnih kognitivnih procesa. Na primjer
emocije se bihevioralno mogu regulirati raznim ponaSanjima poput vristanja, povlacenja ili
plakanja. Sto se ti¢e bioloske komponente emocije se reguliraju ubrzanim disanjem,
znojenjem i drugim popratnim promjenama do kojih dolazi zbog emocionalnoga
uzbudenja. Primjeri socijalnih procesi koji sluze regulaciji emocija su trazenje
interpersonalnih ili materijalnih izvora potpore. Reguliranje emocija nesvjesnim
kognitivnim procesima odnosi se na projiciranje ili poricanja, dok su svjesni procesi
okrivljavanje sebe ili drugih te katastrofiziranja (Garnefski, Kraaij, i Spinhoven, 2001). S
obzirom na Sirinu koncepta emocionalne regulacije, prilikom empirijski istraZivanja nuzno
je usmijeriti se na uze podrucje. Stoga ¢e u nastavku rada biti rije¢ prvenstveno o
samoregulativnim, svjesnim, kognitivnim strategijama emocionalne regulacije na koje su
se usmjerili 1 Garnefski i suradnici (2001) konstruiraju¢i upitnik kognitivne emocionalne

regulacije. Identificirano je ukupno 9 konceptualno razliCitih strategija kognitivno
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emocionalne regulacije koje se mogu podijeliti na one adaptivne i one manje adaptivne.
Maladaptivne strategijama smatraju se: samookrivljavanje, okrivljavanje drugih,
ruminacija i katastrofiziranje. Dok su adaptivne: reprocjena, stavljanje u perspektivu,
pozitivno refokusiranje, planiranje i pozitivna reprocjena. Samookrivljavanje se odnosi
orijentiranje na vlastite pogreske i tendenciju pojedinca da okrivljuje sebe za negativna
iskustva. Okrivljavanje drugih moZe se opisati kao prebacivanja krivnje na druge za ono
Sto je pojedinac iskusio. Nadalje, ruminacija je neprekidno ponavljanje misli o osje¢ajima i
mislima vezanima uz negativan dogadaj dok je katastrofiziranje eksplicitno isticanje i
naglaSavanje katastrofi¢nosti situacije Prihvacanje se odnosi na misli o prihvacanju onog
Sto se dogodilo 1 prepustanju tome. Pozitivno refokusiranje objasnjava se kao razmisljanje
o drugim, ugodnijim stvarima umjesto o stvarnome dogadaju. Preusmjeravanje na
planiranje odnosi se na razmiSljanje o tome koje korake poduzeti i kako se nositi s
negativnim dogadajem. To je kognitivni dio suoCavanja usmjerenog na akciju. Pozitivna
reprocjena je razmisljanje s pridavanju pozitivnoga znacenja dogadaju u smislu osobnoga
razvoja Stavljanje u perspektivu odnosi se na misli o umanjivanju ozbiljnosti dogadaja ili
isticanju njegove relativnosti u usporedbi s drugim dogadajima. Rezultati razlicitih
istrazivanja potvrduju kako sudionici koji upotrebljavaju vise maladaptivnih strategija
dozivljavaju vise neugodnih emocija, dok sudionici koji upotrebljavaju vise adaptivnih

strategija dozivljavaju manje neugodnih emocija. (Garnefski, Kraaij, i Spinhoven,2001).

Primjer takvog nalaza je rezultat Martina i Dahlena (2005) koji ukazuje da su adaptivne
strategije negativnho povezane s dozivljavanjem negativnih emocija (depresivnosti,
anksioznosti i stresom). No, autori upozoravaju kako subskalu prihvacanja treba s oprezom
tumaciti kao adaptivnu strategiju jer je prihvacanje bilo pozitivno povezano s depresijom,
stresom 1 nezdravim suzbijanjem bijesa. Moguce objaSnjenje je da cCestice koje Cine
subskalu prihvacanja (npr., "Mislim da ne mogu niSta promijeniti u vezi s tim", "mislim da
moram nauciti zZivjeti s tim" itd.) odrazavaju stanje beznada. Dakle, prihva¢anje moze biti

prilagodljivo samo u odredenim okolnostima, moguce ovisno o vrsti emocije koje se

razmatra. Prijevremeno prihvacanje bez obrade emocija je neadaptivno.

Kada je rije¢ o povezanosti regulacije emocija s gastrointestinalnim teSkocama rezultati
istrazivanja impliciraju da su poteskoce u regulaciji emocija i usredoto¢enoj svjesnosti
pozitivno povezane s povecanje psiholoSkih i somatskih simptoma kod osoba s
gastrointestinalnim potesko¢ama (Mazaheri, 2015). Nadalje regulacija emocija pokazala se

medijatorom u odnosu ja¢ine boli uzrokovane gastrointestinalnim smetnjama i neugodnih
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emocionalnih stanja. Prilikom intenzivnije boli poveava se uporaba maladaptivnih
strategija regulacije emocija te se dozivljava vise neugodnih emocija (Mazaheri, Roohafza,
Mohammadi, i Afshar, 2016).

1.6 Usredotocena svjesnost

Konstrukt koji se dozivljava kao izuzetno bitan za osobnu dobrobit je usredotocena
svjesnost (eng. mindfulness). Korijeni ovog konstrukta sezu do konteplativnih Kultura
poput budisticke, no da bi bio primjenjiv u zapadnjackoj psihologiji nuzno ga je i1 definirati
unutar zapadnjackog psiholosSkog konteksta. Mindfulness je engleski prijevod za Pali, Sati
kombiniranih sa Sampajana $to je moguée prevesti i objasniti kao svjesnost, obazrivost,

razboritost 1 zadrzavanje (Shapiro, 2009).

Vazno je naglasiti da je usredotoena svjesnost i ishod (mindful awareness) i praksa
(mindful practice). Prvi aspekt, svjesna svijest (mindful awareness) odnosi se na trajnu
prisutnost ili svjesnost, duboko poznavanje koje se oCituje kao sloboda uma; dok se drugi
aspekt svjesna praksa (mindful practice) odnosi na sustavnu praksa namjernog
prisustvovanja na otvoren, brizan i pronicljiv nacin, koja ukljuuje i poznavanje i
oblikovanje uma. Definicija koja obuhvaca oba aspekta usredotoCene svjesnosti je
sljedeca: Svijest koja nastaje namjernim sudjelovanjem na otvoren, prihvacajuci i razborit
nac¢in u onome Sto se dogada u sadasnjem trenutku (Shapiro i Carlson, 2009 prema
Shapiro, 2009). Drugim rije¢ima usredotoCena svjesnost obja$njava se kao stanje u kojem
je pojedinac pazljiv i1 svjestan onog §to se dogada u odredenom trenutku (Brown i Ryan,

2003).

Shapiro, Carlson, Astin i Freedman (2006) predlozili su, s namjerom boljeg razumijevanja
ovog slozenog konstrukta, poc¢etni model usredotocene svjesnosti. Usredotocena svjesnost
dijeli se u tri sastavnice: namjera (eng. intention), stav (eng. attitude) i paznja (eng.
attention). Konkretno, namjeru se moze opisati kao osoban dobitak koji netko Zeli posti¢i
usredotocenom svjesnoscu, odnosi se na to zasto je pojedinac prakticira. Stav se referira na
kvalitete poput ljubaznosti, znatiZelje ili otvorenosti koja osoba unosi u proces
usredotocene svjesnosti. Obrac¢anje paznje se odnosi na doZivljavanje onog Sto se dogada u
trenutku, ovdje i sada te opserviranje unutarnjih i vanjskih iskustva. Autori naglasavaju

kako navedene sastavnice nisu zasebni procesi ili faze, ve¢ su isprepleteni aspekti
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jedinstvenog ciklickog procesa i javljaju se istovremeno. Usredotocena svjesnost je proces

koji se zbiva iz trenutka u trenutak.

Moguce su razli¢ite konceptualizacije usredotoCene svjesnosti te je moguée govoriti o
usredotocenoj svjesnosti kao skupu vjestina i kao crti li¢nosti. Ukoliko na usredotocenu
svjesnost gledamo kao skup vjestina tada se pretpostavlja da se one mogu uvjezbati te su u
tu svrhu razvijene razlicite intervencije, terapije i vjezbe (Gracanin i sur., 2017). Prema
Keng, Smoski i Robins (2011) neke od njih su: smanjenje stresa temeljeno na
usredoto¢enoj svjesnosti (Mindfulness-Based Stress Reduction; MBSR; Kabat-Zinn,
1982), Kognitivna terapija temeljena na usredotocenoj svjesnosti Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT; Segal, Williams i Teasdale, 2002), Dialectical Behavior
Therapy (DBT; Linehan, 1993) te Acceptance and Commitment Therapy (ACT; Hayes,
Strosahl 1 Wilson, 1999). S druge strane usredotoCenu svjesnost ¢esto se mjeri upitnicima
samoopazanja kojima se tretira kao crta licnosti. Njima se pretpostavlja da postoje
generalne razlike u svakodnevnoj tendenciji prema usredoto¢eno svjesnom dozivljavanju i
ponasanju (Keng, Smoski i Robins, 2011). Neki upitnici poput Kentucky Inventory of
Mindfulness Skills (KIMS; Baer i sur., 2004) i Five Facet Mindfulness Questionnaire
FFMQ; Baer i sur., 2006), zahvacaju ovaj konstrukt kao viSedimenzionalan dok ga neki
smatraju jednodimenzionalnim poput Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; Brown
i Ryan, 2003). Razvoj instrumenata za mjerenje razina usredotoene svjesnosti u
posljednjih petnaestak godina oznacio je velik korak za razumijevanje ovog konstrukta jer
je doveo do zanimanja Sire znanstvene zajednice i veceg broja empirijskih istrazivanja
(Black, 2011). lako je konceptualizacija konstrukta kao multifacentnog korisna za bolje
razumijevanje njegovih komponenti i povezanost s drugim varijablama, svi upitnici imaju
zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike. Stoga ¢e u ovom istraZzivanju zbog benefita
poput kratkoce i jednostavnosti u odnosu na ostale upitnike (Baer i sur., 2006) biti koristen
Upitnik usredotoéene svjesnosti (MAAS; Brown i Ryan, 2003).

Usredotocena svjesnost opcenito se povezuje s mnostvom konstrukata vaznih za dobrobit
pojedinca. Tako na primjer predvida samoregulirano ponasanje i pozitivha emocionalna
stanja, a povecanje usredotocene svjesnosti dovodi do smanjenje poremecaja raspoloZenja i
stresa (Brown i Ryan, 2003). U mnogim istraZivanjima dobiveni su obecavaju¢i podatci
koji sugeriraju da su intervencije temeljene na usredotocenoj svjesnosti ucinkovite u
tretmanu i psiholoskih i fizickih simptoma (Shapiro i sur., 2006). Specifi¢no, postoje

zakljucci kako osobe koje imaju viSe razine usredotocene svjesnosti kao dispozicije mogu
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preusmjeriti svoju pozornost od iskustva gastrointestinalne nelagode i boli. Uz to
kognitivni mehanizmi koji su uklju¢eni u mindfulness mogu igrati zastitnu ulogu protiv
nelagode uzrokovane funkcionalnim gastrointestinalnim poremecajima (Beath, McDonald,

Osborn, i Jones, 2019).

2. Polaziste i cilj istrazivanja

S obzirom na visoku prevalenciju gastrointestinalnih simptoma medu opéom populacijom
(Suarez 1 sur., 2010), sve ucestalije koriStenje bezreceptnih gastrointestinalnih lijekova
(Vrci¢ Keglevi¢ 1 sur., 2016) te neupitnu povezanost gastrointestinalnih simptoma 1
razli¢itih psihosocijalnih aspekata (Drossman i sur., 1999) postoji zanimanje istrazivaca za
faktore koji bi mogli imati utjecaj u nastanku i odrzavanju ovih poteSkoca. Posto je
uobiCajeno ljudsko iskustvo da neugodna emocionalna stanja mogu utjecati na
funkcioniranje gastrointestinalnog sustava (Farmer i sur., 2014) ona su ¢esto uklju¢ena u
istrazivanja. Posljednjih godina sve se ve¢a pozornost daje emocionalnoj regulaciji kao
procesu koji je povezan s razli¢itim psihickim i1 somatskim potesko¢ama (Mazaheri, 2015).
Takoder u psihologiji postoji sve vefe zanimanje za pozitivne konstrukte poput
usredotocene svjesnosti koja je vazna za opcu dobrobiti, a povezuje se 1 sa smanjenjem
ozbiljnosti gastrointestinalnih simptoma (Mazaheri, 2015). Ipak, istrazivanja tih
konstrukata na domac¢im uzorcima manjka. Stoga je cilj ovog rada ispitati ulogu neugodnih
emocionalnih stanja, kognitivnih emocionalnih regulacija i1 usredotoene svjesnosti u

objasnjenju gastrointestinalnih simptoma.

2.1 Problemi i hipoteze
1. Ispitati postoji li povezanost izmedu neugodnih emocionalnih stanja, maladaptivnih
i adaptivnih kognitivnih strategija emocionalne regulacije, usredotocene svjesnosti i
gastrointestinalnih simptoma.
H1:

Ranija istraZivanja dokazuju povezanost gastrointestinalnih simptoma i depresivnosti,
anksioznosti (Haug i sur., 2002) te stresa (Suarez i sur., 2010). Stoga se i u ovom
istrazivanju ocekuje pozitivna povezanost doZivljavanja neugodnih emocija 1
gastrointestinalnih simptoma. Kada je rije¢ o povezanosti regulacije emocija s
gastrointestinalnim teSko¢ama rezultati istraZivanja impliciraju da su poteskoce u regulaciji

emocija pozitivno povezane s povecanje gastrointestinalnih simptoma (Mazaheri, 2015).
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Takoder, koriStenje adaptivnih strategija regulacije emocija uzrokuje smanjenje emocija
koje su izazvane stresom i koje vode do tjelesnih poteskoca (Mazaheri i sur., 2016). Dakle
za pretpostaviti je da ¢e postojati pozitivna povezanost koriStenja maladaptivnih strategija 1
gastrointestinalnih simptoma te negativna povezanost koriStenja adaptivnih strategija i

gastrointestinalnih simptoma.

S obzirom da osobe s viS§im razinama usredotoCene svjesnosti kao dispozicije mogu
preusmyjeriti svoju pozornost od iskustva gastrointestinalne nelagode 1 boli te da opcéenito
kognitivni mehanizmi koji su ukljuceni u mindfulness mogu igrati zastitnu ulogu protiv
nelagode uzrokovane funkcionalnim gastrointestinalnim poremecajima (Beath, McDonald,
Osborn, i Jones, 2019) mozZe se pretpostaviti kako postoji negativna povezanost

usredotocene svjesnosti 1 gastrointestinalnih simptoma.

2. Ispitati medijacijsku ulogu kognitivnih emocionalnih regulacija izmedu
dozivljavanja gastrointestinalnih simptoma i neugodnih emocija.

H2:

Prijasnja istrazivanja ukazuju na postojanje medijacijske uloge kognitivnih emocionalnih
regulacija izmedu dozivljavanja boli kao glavnog gastrointestinalnog simptoma i
neugodnih emocija (Mazaheri i sur., 2016). Prema tome, za pretpostaviti je da su strategije
emocionalne regulacije medijatorska varijabla izmedu neugodnih emocija 1
gastrointestinalnih simptoma: S povecanjem gastrointestinalnih simptoma povecava se

ucestalost koriStenja maladaptivnih strategija te ¢e se povisiti i razina neugodnih emocija.

3. Metoda
3.1 Sudionici

Upitnik su ispunile 204 punoljetne osobe iz Republike Hrvatske. U istrazivanju su
sudjelovale ve¢inom Zene (N=185, 90.69%), dok muskarci ¢ine manji dio uzorka (N=19,

9.31%) Dob sudionika je izmedu 18 i 65 (M= 32.48, SD=11.29).

Vecina sudionika visoko je obrazovana (N=131, 64.22%). SrednjoSkolsko obrazovanje ima

70 sudionika (34.31%), dok zavrSeno osnovnoskolsko obrazovanje imaju 3 sudionika
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(1.47%). U istrazivanju je sudjelovala 101 zaposlena osoba (49.51%), 73 studenata
(35.78%), 28 nezaposlenih osoba (13.73%) te 2 umirovljenika (0.98%). Polovica sudionika
je neudana/neozenjena (N=106, 51.96%), u braku ih je 74 (36.27%), dok su ostali
razvedeni (N=5, 2.45%), u izvanbra¢noj zajednici (N=18, 8.82%) ili udovci (N=1, 0.49%).
124 (60.78%) osobe nemaju djecu, dok su njih 80 (39.22%) roditelji.

Svoje zdravlje vec¢inom su procjenjivali osrednjim (N=90, 44.12%) ili vrlo dobrim (N=84,
42.16%), dok ih je manji dio smatrao da im je zdravlje izvrsno (N=19, 7.84%) 1 loSe
(N=12, 5.88%). Vecina sudionika ima dijagnosticirano neko oboljenje (N=126, 61.76%), a
kao najcesce dijagnoze isticu se GERB (gastroezofagalna refluksna bolest) i gastritis. 50
(24.50%) sudionika je bilo zarazeno virusom COVID-19, dok 154 (75.49%) nije. No, 113
osoba (55.39%) se netko blizak zarazio COVID-19 virusom. U svrhu opisa pitali smo
sudionike jednom tvrdnjom da procjene stres i1 zadovoljstvo noSenja sa stresom u proteklih
godinu dana na skali od 1 (uopée nije bilo stresno) do 5 (izrazito stresno). Stres je
procijenjen prosje¢nom vrijednosti 4.17 (SD=0.84), dok je zadovoljstvo noSenja sa stresom

procijenjeno prosje¢nom vrijednosti 3.07 (SD=1.07).

3.2 Mjerni instrumenti

Upitnik koriSten u istrazivanju se sastojao od dijela s pitanjima o opéim podacima, Skale
gastrointestinalnih simptoma (engl. The gastrointestinal symptom rating scale-GSRS;
Svedlund, Sjodin i Dotevall, 1988), Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa — DASS-21.
(engl. Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS-21; Lovibond i Lovibond, 1995),
Upitnika kognitivne emocionalne regulacije — CERQ (engl. Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire; Garnefski, Kraaij i Spinhoven, 2001) te Upitnika usredoto¢ene svjesnosti
(engl. Mindful Attention AwarenessScale—-MAAS; Brown i Ryan, 2003).

3.2.1 Upitnik op¢ih podataka

Upitnik op¢ih podataka sastojao se od pitanja 0 dobi, spolu, razini obrazovanja, radnom
statusu, bracnom statusu, djeci te zdravstvenim dijagnozama. Sudionici su takoder
procijenili koliko im je bilo stresno proteklih godinu dana, koliko su zadovoljni svojim
noSenjem sa stresom, jesu li promijenili na¢in rada tijekom pandemije te jesu li oni ili

njima bliske osobe oboljele od COVID-19. Stresnost je procjenjivana na skali od 5
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stupnjeva sa znac¢enjem: 1(uopce nije stresno) do 5 (izrazito stresno). Zadovoljstvo nosenja
sa stresom takoder je procijenjena na skali od 5 stupnjeva sa znaenjem: 1- uopée nisam

zadovoljan/zadovoljna do 5-u potpunosti sam zadovoljan/zadovoljna.

3.2.2 Skala gastrointestinalnih simptoma (The gastrointestinal symptom rating scale
- GSRS; Svedlund, Sjodin i Dotevall, 1988)

Skala gastrointestinalnih simptoma je instrument od 15 Cestica kojima su navedeni razliciti
uobi¢ajeni simptomi gastrointestinalnih poremecaja. Ova skala do sada nije primjenjivana
na hrvatskom uzorku te je prevedena za potrebe ovog istrazivanja. Neki autori koriste ovu
skalu uz pitanje koliko su neugodni navedeni simptomi (Mazaheri, 2015) , dok neki
ispituju ucestalost simptoma (Dimenés, Carlsson, Glise, Israelsson i Wiklund, 1996). Stoga
su se u ovom radu koristile obje mjere te se pomocu razliite upute ispitala ucestalost
dozivljavanja simptoma te koliko neugode stvaraju. S obzirom da su se u ovom
istrazivanju ispitivale i ucestalost i nelagoda formirana su dva ukupna rezultata. Kako bi se
ispitala ucestalost doZzivljavanja gastrointestinalnih simptoma sudionici su zamoljeni da na
skali od 7 stupnjeva sa znaCenjima: 1- nije prisutan, 7- simptom konstantno prisutan,
oznace koliko je simptom bio prisutan tijekom proteklih tjedan dana. U drugom dijelu su
sudionici na skali od 7 stupnjeva sa zna¢enjima: 1- nimalo neugode ; 7-vrlo jaka nelagoda
oznacCavali koliko im simptomi stvaraju neugode. ViSi broj bodova oznaCava vecu
ucestalost simptoma, odnosno vecu nelagodu. 15 simptoma odnosno cCestica ove skale
formiraju 5 sindroma: abdominalnu bol, probavne smetnje, refluks, zatvor i dijareju.
Dostupne su i normativne vrijednosti za op¢u populaciju (Dimends i sur.,1996). Unutarnja

konzistentnost skale je zadovoljavajuca te za ucestalost iznosi .87, a za neugodu .91.

3.2.3 Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress

Scale - DASS-21; Henry JD, Crawford JR, 2005; Adaptirana hrvatska verzija:

Joki¢-Begi¢, Jaksi¢, Ivezi¢ i Suranyi, 2012)
Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa mjera je ucestalosti 1 izraZenosti neugodnih
emocionalnih stanja depresivnosti, anksioznosti i stresa u proteklih tjedan dana. To je
ljestvica samoprocjene koja je nastala skracivanjem originalne skale DASS-42. Sastoji se
od tri subskale: depresivnosti, anksioznosti i stresa od kojih svaka ima po sedam cCestica.
Primjeri Cestica su ,,Bilo mi je teSko zapoceti aktivnosti za subskalu depresije,
wZabrinjavale su me situacije u kojima bih mogao panicariti ili se osramotitl.” za

anksioznost 1 ,,Bilo mi je tesko smiriti se* za stres. Zadatak sudionika je za svaku tvrdnju
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na skali od Cetiri stupnja sa znac¢enjima od 0 — uopée se ne odnosi na mene, do 3 — potpuno
se odnosi na mene oznaciti odgovarajuci broj . Ukupan rezultat oblikuje se kao linearna
kombinacija procjena po pojedinim subskalama te visi rezultat upucuje na viSu razinu
depresivnosti, anksioznosti ili stresa. Takoder, moguce je ukupni rezultat na cijeloj skali
promatrati kao opéu psiholosku uznemirenost (Bottesi i sur., 2015). Za originalnu DASS-
42 skalu postoje grani¢ne vrijednosti simptoma od normalnih do ekstremno ozbiljnih.
Kako bi se rezultati na DASS-21 skali mogli usporedivati sa spomenutim normama
moguce ih je udvostruciti (Lovibond 1 Lovibond, 1995) Te grani¢ne vrijednosti prikazane
su u tablici 1. Cronbachov koeficijent pouzdanosti su zadovoljavajuéi te iznose: za opcu
psiholoSku uznemirenost: .95, za depresivnost: .91 , za anksioznost: .88, te za stres: .89.

Tablica 1 Grani¢ne vrijednosti simptoma neugodnih emocionalnih stanja

depresivnost anksioznost stres

normalno 0-9 0-7 0-14

blago 10-13 8-9 15-18

umjereno 14-20 10-14 19-25

ozbiljno 21-27 15-19 26-33
ekstremno ozbiljno 28+ 20+ 34+

3.2.4 Upitnik kognitivne emocionalne regulacije (Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire, CERQ); Garnefski, Kraaij i Spinhoven, 2002; Adaptirana hrvatska
verzija: Soldo i Vuli¢-Prtori¢, 2018)
Upitnik kognitivne emocionalne regulacije multidimenzionalan je instrument za ispitivanje
kognitivnih strategija kojima se pojedinci koriste pri suoCavanju s nekim negativnim
dogadajem ili situacijom. Sastoji se od 35 Cestica koje se dijele na 9 subskala. Sudionici na
ljestvici od 5 stupnjeva, sa znaCenjima 1-nikada do 5- uvijek, oznacavaju koliko Eesto
nakon neugodnoga iskustva koriste svaki od opisanih na¢ina razmisljanja (npr. ,, Osjecam
da su drugi odgovorni za to Sto se dogodilo. ). Visoki rezultat oznacava Cestu upotrebu
odredene strategije, dok niski rezultat znaci rijetko koriStenje strategije.
Strategije koje se ispituju mogu se podijeliti na adaptivne (negativno povezane s
neugodnim emocijama) i maladaptivne (pozitivno povezane s neugodnim emocijama).
Maladaptivne su: samookrivljavanje, okrivljavanje drugih, ruminacija i katastrofiziranje.

Dok su adaptivne: prihvacanje, stavljanje u perspektivu, pozitivno refokusiranje,
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planiranje 1 pozitivna reprocjena. Unutarnje konzistentnosti svih subskala su

zadovoljavajuce visoke te se krecu izmedu 0,751 0,87.

3.2.5 Upitnik usredotocCene svjesnosti (Mindful Attention AwarenessScale—-MAAS;

Brown i Ryan, 2003 ; Adaptirana hrvatska verzija: Kalebi¢-Jakupcevic, 2014)
Upitnik usredotoCene svjesnosti sastoji se od 15 tvrdnji kojima se ispituje prisutnost ili
odsutnost paznje i1 svjesnosti na ono S§to se dogada u sadaSnjosti. Tvrdnje obuhvacaju
razli¢ita podrucja svakodnevnog funkcioniranja pojedinca te uklju¢uju izjave o opéenitom
dozivljavanju, interpersonalnoj komunikaciji te kognitivnom, emocionalnom 1 fizickom
dozivljavanju ( npr. Obicno brzo hodam kada negdje idem, a da putem ne obracéam
paznju, Zaboravim ime osobe gotovo odmah kada mi ga prvi put kaze). Zadatak sudionika
je da na skali od 6 stupnjeva oznace koliko ¢esto im se dogada iskustvo opisano u svakoj
tvrdnji. Na skali broj 1 ima znacenje gotovo uvijek, dok je broj 6 oznacen s gotovo nikad.
Veci rezultat na skali oznacava vise razine usredotoCene svjesnosti. Koeficijent unutarnje

konzistencije je visok te iznosi .89

3.3 Postupak
Istrazivanje je provedeno putem online obrasca na prigodnom uzorku od 25. ozujka 2021.g
do 27. travnja 2021.g. Upitnik je bio objavljen u nekoliko Facebook grupa (Gerb, gastritis-
kako preZivjeti te muke?, Gastritis- iskustva, lijeCenje, prehrana)koje okupljaju osobe koje

se suocCavaju s gastrointestinalnim potesko¢ama te dijeljen putem poznanstava.

Na pocetku upitnika nalazila se uputa te je bilo naglaSeno kako je upitnik u potpunosti
anoniman te da ¢e rezultati biti analizirani na grupnom nivou. Ispitanici su mogli prekinuti
s popunjavanjem upitnika u bilo kojem trenutku. Prosje¢no vrijeme popunjavanja upitnika

je iznosilo oko 15 minuta.

4. Rezultati
Provjerena je pouzdanost pojedinih skala i subskala izra¢unavanjem koeficijenta
pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alfa) te su utvrdeni njihovi osnovni

deskriptivni parametri (tablical). Pouzdanosti svih koristenih skala tipa unutarnje
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konzistencije (Cronbach alfa) zadovoljavajuce su visoke te se njihove vrijednosti kre¢u od
0.70 do 0.95. Prije provedbe statistickih analiza provedena je provjera normaliteta
distribucije rezultata Kolmogorov-Smirnovljevim testovima. Iz tablice 1 vidljivo je kako
distribucija vecine rezultata na subskalama CERQ, subskala depresivnosti (DAAS) te
neugoda simptoma (GSRS) znacajno odstupa od normalne. S obzirom da se pripadajuce
vrijednosti asimetri¢nosti i spljostenosti ne razlikuju mnogo od nulte (oéekivana vrijednost
kad je distribucija rezultata normalna) te su u okvirima prihvatljivih (asimetricnost <I,

spljostenost <3) (Kline, 2011) mogucéa je provedba parametrijskih analiza.

Tablica 2 Deskriptivni parametri pojedinih skala i subskala (N=204)

K-S Indeks Indeks
Skala subskala M SD  min max test asimetri¢nosti  spljoStenosti o
GSRS-u¢ 457 1691 19 99 0.07 0.53 -0.17 0.87
GSRS-neu 42.02 1947 15 105 0.11* 0.87 0.45 0.91
DASS-21 2895 1622 0 63 0.06 0.28 -0.76 0.95
depresivnost 878 616 0 21 0.12** 0.43 -0.86 0.91
anksioznost 913 597 0 21 0.09 0.30 -0.85 0.88
stres 11.04  5.49 0 21 0.07 0.06 -0.8 0.89
CERQ
maladaptivne 46.25 9.23 23 70 0.07 0.09 0.1 0.83
adaptivne 63.85 1299 27 93 0.06 -0.30 -0.14 0.92
MAAS 49.47 1411 21 86 0.06 0.22 -0.74 0.89
Stresnost protekle god 4,17 0.84 1 5
Zadovoljstvo noSenja sa stresom 3.07 107 1 5

Napomena: K-S test=Kolmogorov-Smirnov test.; «p<.05, =p<.01.

Uvidom u tablicu 2 vidljivo je kako su rezultati na svim skalama osim na upitniku
kognitivne emocionalne regulacije pozitivno asimetri¢ni, odnosno pomaknuti prema
nizim vrijednostima. NO, ukupni prosje¢ni rezultat na GSRS skali dozivljavanja
simptoma se u razli¢itim dobnim skupinama na neklinickom uzorku kretao izmedu 1.4
i 1.7 (Dimenés, Carlsson, Glise, Israelsson i Wiklund, 1996) dok u ovom istrazivanju
iznosi 3.05. Takvi rezultati su i o¢ekivani s obzirom da su u istrazivanju sudjelovale

osobe koje smatraju da doZivljavaju znacajne gastrointestinalne smetnje (ukljuceni u
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online grupe podrske). Nadalje, ako se rezultati na Skali depresivnosti, anksioznosti i
stresa usporede s normama koje predlazu autori upitnika (Lovibond i Lovibond, 1995)
moguce je utvrditi kako sudionici u prosjeku dozivljavaju umjerene razine
depresivnosti i stresa te ozbiljne razine anksioznosti. Detaljniji podaci o ucestalosti
gastrointestinalnih simptoma i neugodnih emocionalnih stanja prikazani su u tablicama
3 i 4. Rezultati sudionika na Upitniku kognitivne emocionalne regulacije za adaptivne
regulacije su negativno asimetricne, to jest sudionici izvjeStavaju o ¢estom upotrebljavanju
adaptivnih regulacija dok su rezultati maladaptivnih regulacija umjereni. Rezultati
stresnosti tijekom prethodne godine dana pomaknuti prema ve¢im vrijednostima, dok je

zadovoljstvo noSenja sa stresom tijekom protekle godine u prosjeku umjereno.

Prije odgovora na problem detaljnije su analizirani odgovori sudionika na Skali
gastrointestinalnih simptoma te Skali depresivnosti anksioznosti i stresa kako bi se

dobilo vise podataka o profilu sudionika ovog istrazivanja.
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Tablica 3 Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) na pojedinim

Cesticama Skale gastrointestinalnih simptoma

Sindrom Simptom
Ucestalost Neugoda
M SD M SD
Abdominalna 2.30 1.40 2.94 1.49
bol
Bol ili neugoda  3.51 1.97 3.47 2.09
u gornjem dijelu
abdomena
Bolovi od gladi  2.56 1.72 241 1.63
Mucnina 2.92 1.75 2.94 1.98
Probavne 3.66 1.50 3.10 1.57
smetnje
Kruljenje u 3.39 1.81 2.64 1.83
zelucu
Nadutost 4.03 1.96 3.64 1.99
Podrigivanje 3.50 2.09 2.81 1.95
Plinovi 3.71 1.98 3.31 1.99
Refluks 3.14 1.86 3.04 1.96
Zgaravica 2.99 1.93 2.92 2.03
Refluks Kiseline  3.61 2.11 3.15 2.17
Konstipacija 2.78 1.59 2.52 1.64
Konstipacija 2.43 1.88 2.48 1.96
(zatvor)
Tvrda stolica 2.82 1.82 2.28 1.80
Osjecaj 3.09 2.06 2.81 1.99
nepotpunog
praznjenja
crijeva nakon
obavljanja
nuzde
Dijareja 2.49 1.52 2.39 1.71
Dijareja 2.24 1.72 2.31 1.82
(ucestalo
praznjenje
crijeva)
Mekana stolica  2.80 1.83 2.34 1.84
Potreba za 2.42 1.74 2.52 1.96
hitnim
praznjenjem
crijeva
GSRS 3.05 1.13 2.80 1.30
ukupno
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lako to nije bio istrazivacki problem, s obzirom da je u ovom istrazivanju prvi put na
hrvatskom uzorku primijenjena ova skala, ¢ini se vazno analizirati koje gastrointestinalne
simptome najviSe dozivljavaju nasi sudionici te koliko ih smatraju neugodnima. U tablici 3
ujedno su i vidljive sve Cestice koje su bile obuhvadene Skalom gastrointestinalnih
simptoma. Uvidom u podatke prikazane u tablici 3 uocljivo je kako se kao najce$éi
gastrointestinalni simptomi koji ujedno i izazivaju ve¢u neugodu isti¢u nadutost, plinovi,
refluks kiseline, bol ili neugoda u gornjem dijelu abdomena te podrigivanje. Uz to, kao $to
je prikazano u tablici 5, postoji visoka pozitivha povezanost ucestalosti 1 nelagode
gastrointestinalnih simptoma. Odnosno moglo bi se re¢i da su ucestaliji simptomi i

neugodniji.

Tablica 4 Ucestalost neugodnih emocionalnih stanja po kategorijama

depresivnost anksioznost stres
normalno 31.37% 22.55% 29.90%
blago 9.31% 4.90% 9.80%
umjereno 21.57% 16.18% 20.59%
ozbiljno 14.71% 7.84% 21.57%
ekstremno ozbiljno 23.04% 48.53% 18.14%

Na temelju rezultata na subskalama depresivnosti, anksioznosti i stresa odredene su razine
dozivljavanja neugodnih emocionalnih stanja po kategorijama ozbiljnosti. Utvrdeno je da
se oko 40% sudionika nalazi u razinama od normalne do blago izrazene depresije, dok je
60% u kategoriji s umjerenim do ekstremno ozbiljno izraZzenim simptomima depresivnosti.
Zabrinjavaju¢ je podatak da samo 27% sudionika spada u kategorije normalne do blage
anksioznosti, dok ih je oko 73% umjereno do ekstremno ozbiljno anksiozno. Sto se tice
razina stresa, oko 40% sudionika nalaze se u razinama normalno do blago izraZzenih
simptoma stresa, a njih oko 60% spada u kategorije umjereno do ekstremno ozbiljnih

razina stresa.
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Prvi korak u odgovaranju na probleme bio je provijeriti povezanost izmjerenih varijabli.

Kako bi se to napravilo, izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije. Matrica korelacija

prikazana je u tablici 5.

Tablica 5 Vrijednosti Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu rezultata na svim koristenim

skalama.
1 2 3 4 5 6 7 98
1 GSRS-u¢ -
2 GSRS-neu 0.73** -
3 DASS-21 0.35** 0.37** -
4 Depresivnost 0.29** 0.31** 0.91** -
5 Anksioznost 0.34**  0.37** 0.92** (.72** -
6 Stres 0.35** 0.36** 0.94** 0.79** 0.83** -
7 Adaptivne -0.09 -0.12  -0.26** -0.32** -0.20** -0.17* -
8 Maladaptivne 0.20**  0.19** 0.44** 0.46** 0.34** 0.43** 0.12 -
9 MAAS -0.25** -0.30** -0.31** -0.25** -0.32** -0.30** 0.23** -0.04

Napomena: **p<.01; *p<.05

Dobivena je statisticki znacajna negativna povezanost usredotocene svjesnosti s ucestalosti

gastrointestinalnih simptoma i neugodom povezanom s njima.

Izmedu adaptivnih Kkognitivnih emocionalnih regulacija i gastrointestinalnih simptoma

nema povezanosti, no maladaptivne kognitivno emocionalne regulacije pozitivno su

povezane s gastrointestinalnim simptomima i neugodom povezanom s njima. Ukupan

rezultat na skali DASS-21 koji oznac¢ava op¢éu uznemirenost, kao i rezultati na subskalama

depresivnosti, anksioznosti i1 stresa pozitivno su povezani s ucestalosti 1 neugodom

gastrointestinalnih simptoma.

Nadalje, statistiCki su znacajne pozitivne povezanosti maladaptivnih regulacija sa

depresivnosti, anksioznosti i stresom. Nema povezanosti maladaptivnih regulacija i

usredotocene svjesnosti. Dok su adaptivne regulacije negativno povezane sa depresivnosti,

anksioznosti 1 stresom, a pozitivno s usredoto¢enom svjesnosti.

24



U svrhu odgovora na drugi problem obavljena je procjena medijacijskog ucinka
kognitivnih emocionalnih regulacija na odnos dozivljavanja gastrointestinalnih simptoma i
neugodnih emocija. Navedena procjena odvila se u nekoliko koraka: na pocetku je nuzno
napraviti provjeru postojanja odnosa na koji se moze ostvariti medijacijski utjecaj. To se
testiralo regresijskom analizom, odnosno, provjerena je znacajnost doprinosa prediktora za
objasnjavanje varijance kriterija. Dalje je potrebno utvrditi odnosu prediktora i
pretpostavljenog medijatora, odnosno provjerava se je li doprinos prediktora za objasnjenje
varijance medijacijske varijable, koja u ovom koraku u regresijskoj jednadzbi predstavlja
kriterij, znacajan. U tre¢em koraku potrebno je ispitati ostaje li inicijalni prediktor i dalje
znaajan za objaSnjavanje varijance kriterija kada se u regresijsku jednadzbu uvrsti |
medijacijska varijabla kao prediktor. O potpunoj medijaciji se govori ako kod posljednjeg
koraka prediktor znacajno ne predvida kriterij. U slucaju da kad je efekt prediktora
smanjen, ali jo§ uvijek znacajan, govorimo o djelomi¢noj medijaciji (Baron i Kenny,

1986).

S obzirom da adaptivne regulacije 1 doZivljavanje gastrointestinalnih simptoma nisu u

korelaciji, s tim varijablama se ne provodi daljnja analiza medijacijskog ucinka.

No, maladaptivne regulacije, dozivljavanje gastrointestinalnih simptoma 1 neugodna
emocionalna stanja (op¢a uznemirenost- ukupni rezultat na skali DASS-21) su u statisticki

znacajnim intekorelacijama te je provodenje daljnje analize moguce.

Kako bi se stekao uvid u eventualni medijacijski utjecaj maladaptivnih strategija regulacije
emocija na taj odnos, nuzno je ispitati kakav je doprinos dozivljavanja gastrointestinalnih
simptoma u objas$njavanju varijance emocionalnih strategija. Naime, da bi uopée moglo
biti rije¢i 0 potencijalnom medijatoru, potrebno je utvrditi kakav je njegov odnos s
prediktorima. Specifi¢nije svrsishodno je utvrditi da prediktor znacajno objaSnjava
varijancu pretpostavljene medijacijske varijable, kroz koju ostvaruje neizravni utjecaj na
Kriterij.

Tablica 6 Rezultati regresijske analize s Gl simptomima kao prediktorom i maladaptivnim
emocionalnim regulacijama kao kriterijem

Prediktor Kriterij R? F B
Gl simptomi Maladaptivne .04 8.36** 0.20**
strategije
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Rezultati regresijske analize ukazuju da dozivljeni GI simptomi objaSnjavaju oko 4%

varijance maladaptivnih strategija (F=8.36, <0.01)

Tablica 7 Rezultati postupka provjere maladaptivnih strategija regulacije emocija u ulozi
medijatora odnosa gastrointestinalnih simptoma i neugodnih emocionalnih stanja

Model Prediktor Kriterij R? AR? AF B
1. Korak Gl simptomi 0. A1 25.62** 32%*
uznemirenost
2. korak Gl simptomi 0. .25 13** 35.99** 26%*
uznemirenost
Maladaptivne .36**
strategije

Napomena: **p<.01; *p<.05; R2-ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; AF- vrijednost F omjera
za dodanu grupu prediktora; B-vrijednost standardiziranog regresijskog koeficijenta

UvrStavanjem maladaptivnih strategija u regresijsku jednadzbu dolazi do statisticki
znacajne promjene u koli¢ini varijance objasnjenje svim prediktorima, to¢nije pove¢anjem
s 11% na 25%. Promjena je vidljive i u regresijskim koeficijentima koji se s p= .32

smanjio na = .26

Navedene promjene u koli¢ini objaSnjene varijance op¢e uznemirenosti upucuje na to da
maladaptivne  strategije ostvaruje djelomicni medijacijski utjecaj na odnos

gastrointestinalnih simptoma i neugodnih emocionalnih stanja (op¢e uznemirenosti).

Proveden je i niz regresijskih analiza kako bi se utvrdilo postoji li medijacijski utjecaj
maladaptivnih strategija na odnos gastrointestinalnih simptoma i svakog od neugodnih

emocionalnih stanja ispitanih skalom DASS-21: depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Tablica 8 Rezultati postupka provjere maladaptivnih strategija regulacije emocija u ulozi

medijatora odnosa gastrointestinalnih simptoma i depresivnosti

Model Prediktor Kriterij R? AR? AF B

1. Korak Gl simptomi depresivnost .08 16.79** 26%*

2. korak Gl simptomi depresivnost .23 15%* 40.10** 20%*
Maladaptivne .38**
strategije

Napomena: **p<.01; *p<.05; R?-ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; AF- vrijednost F omjera

za dodanu grupu prediktora; B-vrijednost standardiziranog regresijskog koeficijenta

26



Uvrstavanjem maladaptivnih strategija u regresijsku jednadzbu dolazi do statisticki
znacajne promjene u koli¢ini varijance objasnjenje svim prediktorima, to¢nije povecanjem
s 8% na 23%. Promjena je vidljive i u regresijskim koeficijentima koji se s f= .26 smanjio

na = .20

Navedene promjene u koli¢ini objasnjene varijance op¢e uznemirenosti upuéuje na to da
maladaptivne  strategije ostvaruje djelomicni medijacijski utjecaj na odnos

gastrointestinalnih simptoma i depresivnosti.

Tablica 9 Rezultati postupka provjere maladaptivnih strategija regulacije emocija u ulozi
medijatora odnosa gastrointestinalnih simptoma i anksioznost

Model Prediktor Kriterij R? AR? AF B

1. Korak Gl simptomi Anksioznost 10 23.14** 31F*

2. korak Gl simptomi Anksioznost A7 07** 17.32** 20%*
Maladaptivne .38**
strategije

Napomena: **p<.01; *p<.05; R2-ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; AF- vrijednost F omjera
za dodanu grupu prediktora; B-vrijednost standardiziranog regresijskog koeficijenta

UvrsStavanjem maladaptivnih strategija u regresijsku jednadzbu dolazi do statisticki
znacajne promjene u koli¢ini varijance objasnjenje svim prediktorima, to¢nije pove¢anjem
s 10% na 17%. Promjena je vidljive i u regresijskim koeficijentima koji se s p= .30

smanjio na = .26

Navedene promjene u koli¢ini objaSnjene varijance opée uznemirenosti upucuje na to da
maladaptivne  strategije ostvaruje djelomi¢ni medijacijski utjecaj na odnos

gastrointestinalnih simptoma i anksioznosti.

Tablica 10 Rezultati postupka provjere maladaptivnih strategija regulacije emocija u ulozi
medijatora odnosa gastrointestinalnih simptoma i stresa

Model Prediktor Kriterij R? AR? AF B

1. Korak Gl simptomi Stres A1 25.562* 32%*

2. korak Gl simptomi Stres .24 13%* 33.77** 26%*
Maladaptivne 35**
strategije

Napomena: **p<.01; *p<.05; R?-ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; AF- vrijednost F omjera
za dodanu grupu prediktora; B-vrijednost standardiziranog regresijskog koeficijenta
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Uvrstavanjem maladaptivnih strategija u regresijsku jednadzbu dolazi do statisticki
znacajne promjene u koli¢ini varijance objaSnjenje svim prediktorima, specifi¢nije
povecanjem s 11% na 24%. Promjena je vidljive i u regresijskim koeficijentima koji se s

B= .32 smanjio na f=.26

Spomenute promjene u koli¢ini objasnjene varijance opée uznemirenosti upucuje na to da
maladaptivne  strategije ostvaruje djelomicni medijacijski utjecaj na odnos

gastrointestinalnih simptoma i stresa.

Sumirano, maladaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije ostvaruje djelomicni
medijacijski utjecaj na odnos gastrointestinalnih simptoma i neugodnih emocionalnih
stanja. S povecanjem ucestalosti gastrointestinalnih simptoma poveéava se ucestalost

koriStenja maladaptivnih strategija te ¢e se povisiti 1 razina neugodnih emocija.

Kako bi se dodatno potvrdili ovi nalazi primijenjena je tehnika linearnog strukturalnog
modeliranja (SEM) u programu Mplus (Muthen i Muthen, 2009). S obzirom da
medijacijska uloga moze biti djelomi¢na ili potpuna testirana su dva modela koji to
prikazuju te se kao konaCan uzima onaj model koji ima bolje indekse pristajanja. Model
potpune medijacije anticipira da dozivljavanje gastrointestinalnih simptoma djeluje na
neugodna emocionalna stanja isklju¢ivo preko adaptivnih i maladaptivnih strategija
kognitivne emocionalne regulacije. S druge strane model djelomicne medijacije
pretpostavlja da gastrointestinalni simptomi, osim §to djeluju na neugodna emocionalna
stanja preko koriStenja adaptivnih i maladaptivnih strategija kognitivne emocionalne

regulacije, imaju i izravan efekt na neugodna emocionalna stanja.

U modele su ukljucene skale GSRS, DASS-21 i CERQ. S obzirom da je skalom GSRS bila
ispitana ucestalost gastrointestinalnih teSko¢a te neugoda koju iste izazivaju,
gastrointestinalni simptomi su u model uvrSteni kao latentna varijabla ¢iji su indikatori
rezultati koji ukazuju na ucestalost i neugodu gastrointestinalnih simptoma. Upitnik CERQ
za ispitivanje kognitivne emocionalne regulacije ukljucuje 9 faktora koji tvore adaptivne 1
maladaptivne strategije regulacije. Adaptivne i maladaptivne strategije uvedene su u model
kao manifestne varijable. Neugodna emocionalna stanja uklju¢ena su u model kao latentna
varijabla dok su ukupni rezultati na subskalama depresivnosti, anksioznosti i stresa bili

njeni indikatori.
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Kako bi se spomenuti modeli testirali upotrijebljena je metoda maksimalne vjerojatnosti
(Maximum likelihood) procjene parametra. Procjena stupnja slaganja modela s podacima
izvrSena je prema sljede¢im indeksima slaganja: y2-test (hi-kvadrat — p> 0.05; y2/df manji
od 3 za dobro slaganje), RMSEA (Root-mean-square error of approximation— ispod 0.06
za dobro slaganje ili ispod 0.10 za prihvatljivo slaganje), CFI i TLI (Comparative fit
indeks i Tucker-Lewis indeks — ve¢i od 0.95 za dobro slaganje ili veé¢i od 0.90 za
prihvatljivo slaganje) i SRMR (Standardized root-mean residual — ispod 0.08 za dobro ili
ispod 0.10 za prihvatljivo slaganje) (Browne i Cudek, 1993; Hu i Bentler, 1999).

Uvidom u indekse slaganja prikazane u tablici 8 moZe se utvrditi kako kod modela potpune
medijacije samo CFI ukazuje na prihvatljivo pristajanje modela podacima dok prema
ostalim indeksima slaganja model loSe pristaje podacima. No, kod modela djelomi¢ne
medijacije postoji dobro slaganje prema CFI, prihvatljivo prema TLI te dobro prema
SRMR indeksima, dok na loSe pristajanje ukazuju RMSEA 1 %2. S obzirom da ima bolje

indekse slaganja kao kona¢an model uzima se model djelomic¢ne medijacije.

Tablica 11 Prikaz rezultata testiranja modela potpune i djelomi¢ne medijacije

Testirani modeli

Indeksi Model potpune medijacije Model djelomicne medijacije
slaganja
7 61.686 40.077
Df 12 11
x7df 5.14 3.64
CFlI 0.931 0.960
TLI 0.879 0.923
RMSEA 0.142 0.114
(90% 0.108 - 0.179 0.077-0.153
C.1)
SRMR 0.103 0.040

Takoder je ispitana znacajnost indirektnih efekata gastrointestinalnih simptoma

preko adaptivnih i maladaptivnih strategija kognitivne regulacije na neugodna emocionalna
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stanja. Statisticka znacajnost indirektnih efekata utvrdena je provjerom ukljucuju li granice

pouzdanosti nulu.

Tablica 12 Prikaz veli¢ine i statistiCke znacajnosti indirektnih efekata

Indirektni efekti Standardizirana  Granice pouzdanosti (95%
procjena Cl)
Gi simptomi 0.028 -0.016 do 0.072
1

Adaptivne strategije regulacije

Neugodna emocionalna stanja

Gi simptomi 0.091 0.026 do 0.156
Maladaptivne strategije regulacije

Neugodna emocionalna stanja

Iz Tablice 12 vidljivo je da granice pouzdanosti za prvi indirektni efekt adaptivnih
strategija regulacije zahvacaju nulu te je taj indirektni efekt neznacajan. Drugi indirektni
efekt je znaCajan s obzirom da granice pouzdanosti ne zahvacaju nulu. Vise razine
gastrointestinalnih simptoma doprinose jace izrazenim neugodnim afektivnim stanjima
putem veceg koriStenja maladaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije.

Konacan model djelomi¢ne medijacije vidljiv je na slici 2.

30



Maladaptivne strategije

0.41

0.22

a3 MNeugodna

emocionalna

stanja

0.95
0.84 0.85
0.88 0.87

O OO

Slika 2. Prikaz modela djelomi¢ne medijacije kognitivne emocionalne regulacije u odnosu

izmedu gastrointestinalnih simptoma 1 neugodnih emocionalnih stanja.

5. Rasprava
Istrazivanja gastrointestinalnih poteskoca s psiholoSkog glediSta u Hrvatskoj su prili¢no
rijetka. Ipak, gastrointestinalne poteskoc¢e niposSto nije moguce shvacéati banalnim i
beznacajnim jer su one povezane sa snizenom kvalitetom zivota (Hauser, 2010). Stru¢njaci
se slazu kako su psihosocijalni faktori imaju vaznu ulogu na iskustvo gastrointestinalnih
simptoma, zdravstvena ponaSanja, ishode bolesti, ali i na fiziologiju probavnog trakta. Ipak
ovi odnosi nisu u potpunosti razjasnjeni te je potrebno jo§ mnogo rada na ovoj temi
(Drossman i sur.,1999). Kako bi se doprinijelo razumijevanju gastrointestinalnih
poteSkoca 1 varijabla povezanih s njima cilj ovog istraZivanja bio je ispitati ulogu
neugodnih emocionalnih stanja, kognitivnih emocionalnih regulacija i1 usredotocene
svjesnosti u objasnjenju gastrointestinalnih poteskoc¢a. No, prije prelaska na nalaze

istraZivanja potrebno je osvrnuti se na kontekst provedbe i1 znacajke uzorka.

Vrijeme provedbe ovog istrazivanja bilo je u jeku pandemije COVID-19 virusa kada je
broj novozarazenih osoba u Republici Hrvatskoj premasivao i 3000 slu¢ajeva u danu
(Vlada Republike Hrvatske, 2021). Opcenito pandemije utjecu na milijune ljudi Sirom

svijeta te su ugrozavajuce kako za fizi¢ko zdravlje tako i za psihi¢ko. U vrijeme pandemije
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mnostvo je stresora koji mogu utjecati na pojedince, a posebno se istiCu strah od zaraze,
zabrinutost za vlastito zdravlje i zabrinutost za zdravlje bliskih drugih (Taylor, 2019). Neke
od mogucih negativnih posljedica pandemije su razne stresne reakcije poput nesanice,
pojaCane anksioznosti, zdravstveno rizi¢nih ponaSanja, pojave psihosomatskih simptoma,
ali i1 razvoj ili pogorSanje mentalnih poremecaja (Musli¢, 2020). Talijanski znanstvenici
(Abenavoli i sur., 2021) su utvrdili kako je tijekom lockdowna porasla razina dozivljavanja
gastrointestinalnih simptoma. Taj nalaz smatraju povezanim s promjenama prehrambenih
navika (konzumacija hiperkalori¢ne hrane, zasladenih te alkoholnih pica koje se povezuje s
povecanjem doZivljavanja gastrointestinalnih simptoma) te stanjem anksioznosti zbog
brige za zdravlje. Takoder, uz respiratorne simptome uz COVID-19 virus vezu se i
gastrointestinalni simptomi, a kao najcesci istiu se dijareja i povracanje (Tian, Rong, Nian
i He, 2020). Stoga, prilikom tumacenja rezultata svakako treba imati na umu kontekst
pandemije u kojem se istrazivanje provelo. Sudionici ovog istraZivanja naveli su kako ih je
24.5% bilo zaraZeno korona virusom, dok je 55.39% sudionika navelo kako im je netko
blizak bio zarazen. Nadalje, proteklu godinu procjenjuju stresnom S$to ne zacuduje S
obzirom na to da je obiljezena pandemijom. Razine depresivnosti i stresa mjerene DASS-
21 skalom su, kao $to je moguce vidjeti u tablici 4, povisene kod veceg djela sudionika.
Usporedimo li rezultate naseg uzorka s rezultatima opceg prigodnog uzorka koje je dobila
Sestan (2021) vidljivo je kako na$i sudionici postizu vise vrijednosti na DASS-21 skali,
dok sudionici iz njenog uzorka izvjeStavaju o blagim simptomima depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Zanimljivo je da su rezultati oba uzorka na Upitniku kognitivne
emocionalne regulacije prilicno slicni te moZzemo zakljuciti kako nasi sudionici koriste
slicne strategije regulacije kao 1 oni iz opéeg uzorka. NaSe rezultate takoder je moguce
usporediti s klinickim uzorkom Zena koje su u procesu medicinski potpomognute oplodnje
(Neki¢, Bekavac i Tucak Junakovi¢, 2015) od kojih se 81 % Zena nalazi u razinama od
normalne do blago izrazene depresije, a njih 19% nalazi se u kategoriji s umjerenim do
ozbiljno izrazenim simptomima. S druge strane u naSem uzorku osoba s
gastrointestinalnim potesko¢ama utvrdeno je da se oko 40% sudionika nalazi u razinama
od normalne do blago izrazene depresije, dok je 60% u kategoriji s umjerenim do
ekstremno ozbiljno izrazenim simptomima depresivnosti. Sukladno tome mozemo
zakljuciti kako je na$ uzorak specifian jer ga €ine visoko anksiozne osobe pod stresom, s
poviSenim razinama simptoma depresivnosti. Nadalje, bitan nalaz ovog istrazivanja su e
znacajne pozitivne korelacije maladaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije i

neugodnih emocionalnih stanja te umjerene negativne korelacije adaptivnih strategija i
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neugodnih emocionalnih stanja. Sudionici koji viSe koriste adaptivne kognitivne regulacije
emocija iskazuju manje simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa, dok pojedinci koji
vise koriste maladaptivne strategije navode vise simptoma depresivnosti i stresa. Uz to,
usredotoCena svjesnost je negativno povezana s neugodnim emocionalnim stanjima i

maladaptivnim strategijama regulacije, a pozitivno s adaptivnim strategijama regulacije.

Osvrnemo li se na gastrointestinalne simptome takoder mozemo uvidjeti kako nasi
sudionici imaju poviSene rezultate. Naime ukupni prosjecni rezultat ucestalosti simptoma
na GSRS skali se u razli¢itim dobnim skupinama na neklini€kom uzorku kretao izmedu 1.4
1 1.7 (Dimends, Carlsson, Glise, Israelsson 1 Wiklund, 1996) dok u ovom istrazivanju
iznosi 3.05. Specifi¢no, prosjecni rezultat referentne skupine za abdominalnu bol iznosi
1.56 , za probavne smetnje je 1.78, za refluks je 1.39, za konstipaciju je 1.55, dok je za
dijareju 1.38 (Dimends i sur., 1996). Usporedimo 1i te vrijednosti s rezultatima nasSeg

istrazivanja u tablici 3 vidljivo je kako su rezultati na naSem uzorku visi.

U literaturi mozemo pronaci konzistentne nalaze o povezanosti neugodnih emocionalnih
stanja s gastrointestinalnim teskoc¢ama kako na klinickom uzorku osoba s dijagnosticiranim
funkcionalnim gastrointestinalnim poremecajima (Mazaheri, 2015) tako i u opcoj
populaciji (Haug, Mykletun i Dahl, 2002). Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s tim
nalazima te je potvrdena pozitivha povezanost ucestalosti dozivljavanja i neugode
gastrointestinalnih simptoma s depresivnosti, anksioznosti i stresom. Uz to utvrdena je
negativna povezanost maladaptivnih regulacija i gastrointestinalnih simptoma dok
povezanosti adaptivnih regulacija i gastrointestinalnih simptoma nema. Moguce je da su
neke Cestice koje su svrstane u adaptivne regulacije i sudionici ovog istrazivanja dozivjeli
kao da oznacavaju beznade te je to moglo utjecati na rezultate (Martin i Dahlen, 2005).
Svakako se valja osvrnuti i na ¢injenicu kako su u cijelom upitniku samo cestice koje se
odnose na adaptivne strategije regulacije emocija bile pozitivno formulirane te postoji

mogucnost da je ta neujednaenost mogla utjecati na odgovore sudionika.

Opcenito je poznato kako je usredotocena svjesnost i kao osobina i kao praksa povezana s
dobrim zdravljem i opéom dobrobiti (Mandal, Arya i Pandey, 2011). Stoga ne iznenaduju
rezultati ovog istraZivanja prema kojima je usredotocena svjesnost negativno povezana s
ucestalosti dozivljavanja i neugodom gastrointestinalnih simptoma te s depresivnosti,
anksioznosti i stresom. Uz to postoji pozitivna povezanost usredotoCene svjesnosti i

adaptivnih strategija regulacije emocija. Nije utvrdena povezanost usredotocene svjesnosti
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i maladaptivnih strategija regulacije emocija. Slicne rezultate dobila je i Mazaheri (2015) u

svome istrazivanju.

MacKinnon i Luecken (2008) istiCu vaznost detaljnije provjere odnosa medu varijablama
uvrStenim u istraZzivanja pa tako pozdravljaju provjeru medijacijskih i moderatorskih
efekata u zdravstvenoj psihologiji. U ovom istrazivanju provjerena je medijacijska uloga
kognitivnih emocionalnih regulacija na odnos gastrointestinalnih simptoma i neugodnih
emocionalnih stanja. Ta uloga djelomic¢no je potvrdena statistickom analizom te je
zakljuceno kako se s povecanjem ucestalosti gastrointestinalnih simptoma povecava se
ucestalost koriStenja maladaptivnih strategija te ¢e se povisiti i razina neugodnih emocija.
S obzirom da adaptivne regulacije 1 doZivljavanje gastrointestinalnih simptoma nisu u
korelaciji analizu medijacijskog utjecaja adaptivnih kognitivnih regulacija emocija nije
imalo smisla provoditi. Navedeni rezultati u skladu su s rezultatima da su maladaptivne
regulacije emocija medijator odnosa gastrointestinalne boli i neugodnih emocionalnih
stanja (Mazaheri i sur., 2016). Weinland i Drossman (2013) objasnili su na primjeru
sindroma iritabilnog crijeva kako prema Beckovom kognitivnom modelu sve emocije i
ponasanja imaju kognitivne preteCe koje se dogadaju ili uz trud ili bez truda. Kad se
maladaptivne misli ponavljaju one se iz onih u koje se ulaze trud pretvaraju u nenaporne,
odnosno automatske misli. Takve automatske misli povezane sa gastrointestinalnim
simptomima oc¢ituju se u ponasanju i emocijama te mogu negativno utjecati na iskustvo
simptoma. Primjer ovakve automatske misli je maladaptivna kognitivna strategija
katastrofiziranja koju pojedinci Cesto koriste kako bi se ,,pripremili na gastrointestinalne
simptome. No, maladaptivna strategija katastrofiziranja vodi do losijih zdravstvenih ishoda

(Drossman i sur., 2000).

Kako odnos probavnog trakta i uma nipoSto nije jednostavan mogu ilustrirati ideje
izvedene iz studija na Zivotinjama da crijeva i bakterije koje se ondje nalaze (zajednicki
nazvani mikrobiota) mogu modulirati raspoloZenje 1 ponasanje. S obzirom da ova slozena
veza djeluje u oba smjera, autori iznose ideje o koriStenju psihoterapija poput kognitivno-
bihevioralne 1 vjezba relaksacije koje bi potencijalno mogle modificirati crijevnu
mikrobiotu (Farmer i sur., 2014). Recentna istraZivanja koja se oslanjaju na popularnu
ideju o utjecaju gastrointestinalne mikrobiote na ponaSanje 1 raspoloZenje pruZaju
indikacije o takvom odnosu kroz utvrdenu povezanost prisutnosti odredenih mikroba u
probavnom traktu i depresivnosti, anksioznosti i stresa (Taylor i sur., 2019). Opéenito smo

svjesni kako psiholoSki i1 socijalni utjecaji mogu utjecati na percepciju simptoma,
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ponasanja trazenja zdravstvene skrbi i na ishode osoba s funkcionalnim gastrointestinalnim
poteskoc¢ama (Levy i sur., 2006). Vazno je primijetiti kako ta veza nije jednostrana te da
psiholoske poteskoce mogu biti rizi€an faktor za razvoj gastrointestinalnih simptoma i

poremecaja, no mogu biti i njihova posljedica (Van Oudenhove i sur., 2016).

U zavr$nom dijelu rasprave, osvrnut ¢emo se i na moguca ograni¢enja ovog istrazivanja.
Naime, istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku putem interneta. Takav pristup
odabran je zbog epidemioloskih mjera koje su u vrijeme prikupljanja podataka bile na
snazi te bi prikupljanje podataka na drugaciji nacin bilo otezano i predstavljalo nezeljeni
rizik za sudionike. Zbog prikupljanja podataka putem interneta uzorak je selekcioniran jer
ne zahvaca sudionike koji nisu u tolikoj mjeri digitalno pismeni. Uz to valja naglasiti kako
se rezultati istrazivanje temelje isklju¢ivo na samoprocjenama sudionika na koje mogu
utjecati razne pristranosti, nemoguénost sudionika da to¢no procjeni svoje ponasanje,
osjecaje i misli, kao i htijenje da se pokazu u $to boljem svijetlu. No, valja naglasiti kako
je iskustvo gastrointestinalnih simptoma subjektivno (Beath i sur., 2019) te se zbog toga
takav pristup smatra primjerenim. lako u ovom istrazivanju nisu ispitivane spolne razlike
bitno je naglasiti kako su 91% uzorka Cinile osobe zenskog spola. Da bi bilo moguce
rezultate istrazivanja generalizirati na Siru populaciju potrebno je u uzorku u imati
podjednako zastupljene sudionike oba spola. Naime, epidemioloske studije generalno
upucuju kako je prevalencija funkcionalnih gastrointestinalnih bolesti ve¢a kod zena no
rezultati nisu jednoznacni i ovise o specificnim simptomima (Chang i sur., 2006). Dio
spolnih razlika u dozivljavanju gastrointestinalnih simptoma moZe se objasniti
fluktuacijama hormona tijekom menstrualnog ciklusa kod Zena. Utvrdeno je kako rad
crijeva varira tijekom menstrualnog ciklusa, a najve¢u gastrointestinalnu nelagodu zene
osjetaju prvog dana menstruacije (Judkins, Dennis-Wall, Sims, Colee i Langkamp-
Henken, 2020). Istrazivanja sugeriraju kako Zenski spolni hormoni utje¢u na ozbiljnost

gastrointestinalnih simptoma (Adeyemo, Spiegel i Chang, 2010).

Razumijevanje psihosocijalnih faktora kod doZivljavanja gastrointestinalnih poteskoca je
od izuzetne vaznosti te postoji sve vise dokaza kako je tom problemu nuzno pristupiti
interdisciplinarno. Tako su Levya i suradnici (2006) predlozili da lije¢nici u obradu svake

osobe s funkcionalnim gastrointestinalnim poremecajima ukljuce i psiholosku procjenu. U
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toj procjeni trebalo bi obuhvatiti 5 podrucja: 1. depresivnost i anksioznost; 2.somatizaciju;
3.zdravstvena uvjerenja i strategije suocavanja; 4. utjecaj bolesti na kvalitetu zivota te 5.
istrazivanje kronoloskih "slucajnosti" izmedu psihosocijalnih ¢imbenika i1 razdoblja
pogorsanja ili poboljSanja simptoma. Drugi pak autori (Addolorato i sur., 2008) isti¢u
kako je u pristupu pacijentima koji se suocavaju s gastrointestinalnim simptomima nuzno
uz gastroenterologe ukljuciti struénjake za mentalno zdravlje. Neki od tretmana koji se
predlazu su: kognitivno bihevioralna terapija, biofeedback, relaksacije, vjezbe disanja te

mindfulness meditacija (Drossman i sur., 2013).

Unato¢ odredenim ograni¢enjima, ovo istrazivanje ipak pruza vrijedne dokaze o
povezanosti psiholoskih faktora i gastrointestinalnih simptoma na hrvatskom uzorku. Kao
strategije u tretmanu osoba s gastrointestinalnim poteSko¢ama svakako bi valjalo ukljuciti
one usmjerene na regulaciju emocija i usredotoCenu svjesnost. Pored toga, ovaj rad moze
posluziti kao smjernica za psihoedukaciju o psihosocijalnim determinantama

gastrointestinalnih poteskoca.

6. Zakljuccei
1. Utvrdena je pozitivna povezanost dozivljavanja gastrointestinalnih simptoma s
neugodnim emocionalnim stanjima (depresivnosti, anksioznosti i stresom) 1 koriStenjem
maladaptivnih kognitivnih strategija regulacije emocija. Izmedu adaptivnih kognitivnih
emocionalnih regulacija i gastrointestinalnih simptoma nema povezanosti. Postoji

negativna povezanost dozivljavanja gastrointestinalnih simptoma i usredotocene svjesnosti.

2. Utvrdeno je da su maladaptivne kognitivne regulacije emocija djelomi¢an medijator
odnosa dozivljavanja gastrointestinalnih simptoma i neugodnih emocionalnih stanja

(depresivnosti, anksioznosti i stresa).
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