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SAZETAK

Uvod: Pani¢ni poremecaj anksiozni je poremecaj odreden neocekivanim i ponavljanim
epizodama intenzivnog straha, osjeCaja gubitka kontrole te nadolazefe propasti pracen
intenzivnim tjelesnim simptomima. Osim anksiozne osjetljivosti, odnosno straha od
ugrozavajucih posljedica simptoma anksioznosti, ¢ni se kako jo$ jedan kognitivni faktor
doprinosi pojacavanju pani¢ne simptomatike. Rije¢ je o Strepecem kognitivnom stilu Koji
predstavlja stabilnu i opéu sklonost stvaranja dinamicke percepcije i mentalnih scenarija
prijetnje ubrzano rastucih u riziku kroz vrijeme i prostor. U interakciji s istim, potrebnim se ¢ni
detaljnije ispitati i ulogu dozivljaja vremena u pani¢noga poremecaja. Naime, radi se o
mehanizmu pretpostavljeno ovisnom o interakciji paznje i pobudenosti, potencijalno
povezanim s mjerama osobina znac¢ajnih za etiologiju pani¢noga poremecaja.

Cilj i metodologija: Svrha ovoga istrazivanja bila je osmisliti prosirenje kognitivnoga modela
panicnog poremecaja Koje objedinjuje faktore anksiozne osjetljivosti, strepec¢eg kognitivnog
stila, dozivljaja stresa i protoka vremena u osoba s pani¢nim poremecajem i provjeriti njegove
osnovne pretpostavke. Istrazivacki uzorak sacinjavali su sudionici klini¢ke skupine s pani¢nim
poremecajem (N=30) kao i sudionici usporedne skupine (N=30). Istrazivac¢ki problemi
provjereni su kvazieksperimentalnim nacrtom koji je ukljuc¢ivao mjere fizioloske aktivnosti i
subjektivne procjene pobudenosti U Situacijama procjene vremena tijekom opustanja,
iS¢ekivanja 1 primjene stresora. Nadalje, provjeren je odnos osobina anksioznosti, anksiozne
osjetljivosti 1 strepeéeg kognitivnog stila te mjera fizioloSke i subjektivne pobudenosti i
dozivljaja vremena s obzirom na situacije i pripadnost skupini.

Rezultati: U odgovoru na stresor, osobe s pani¢nim poremecajem reagiraju intenzivnijim
uvecanjem pulsa s obzirom na situaciju iS¢ekivanja stresora. Takoder, u ovih je sudionika
opcenito opazen nesto intenzivniji porast elektricne provodljivosti koZe s obzirom na usporednu
skupinu. Osobe s pani¢nim poremecajem stresor dozivljavaju neugodnijim od osoba usporedne
skupine. Za razliku od sudionika usporedne skupine, i subjektivno se osje¢aju pobudenijima
nakon stresora u odnosu na opustanje. Za osobe s pani¢nim poremecajem vrijeme tijekom stresa
teCe sporije u odnosu na opustanje te se krace zadrzavaju u situaciji primjene stresora. Dozivljaj
sporijega protoka vremena povezan je s izrazeno$¢u anksiozne osjetljivosti u ovih sudionika.
Subjektivno dozivljena promjena pobudenosti nakon stresora uvecava se s izraZenoScu
strepeceg kognitivnog stila, kao i tjelesnih ili socijalnih strepnji u osoba s pani¢nim
poremecajem. U usporedne skupine ovaj je dozivljaj uvecan tek s izrazenoscu tjelesnih strepnji.
Anksiozna osjetljivost, anskioznost 1 strepe¢i kognitivni stil prediktori su promjene sréane
stresne pobudenosti s obzirom na opustanje na razini uzorka u cijelosti.

Zakljucak: Osobe s pani¢nim poremecajem fizioloski i subjektivno nesto su reaktivnije u
odgovoru na stresor. Anksiozna osjetljivost doprinosi doZivljaju usporena protoka vremena u
osoba s pani¢nim poremecajem. Sklonost strepnji doprinosi kognitivnoj procjeni uvecane
promjene stresne pobudenosti. Prisutne su i naznake uloge kognitivnih faktora u uveéanju
intenziteta fizioloSke stresne pobudenosti. U spoznajnome smislu, rezultati isticu potrebu
razmatranja uloge distorzija u percepciji dinamike fizioloske i subjektivne stresne pobudenosti
u nastanku, intenziviranju 1 odrzavanju pani¢noga poremecaja.

Kljuéne rijeci: strepeci kognitivni stil, anksiozna osjetljivost, pani¢ni poremecaj, dozivljaj
vremena, fizioloska i subjektivna pobudenost.



SUMMARY

Introduction: Panic disorder is an anxiety disorder defined by unexpected and repeated
episodes of intense fear, a sense of loss of control and impending doom, followed by intensive
physical symptoms. In addition to anxiety sensitivity, or the fear of the threatening
consequences of anxiety symptoms, one particular cognitive factor seems to contribute to
reinforcing panic symptomatology. This refers to looming cognitive style - a stable and
generalized tendency of creating dynamic perceptions and mental scenarios of threat rapidly
rising in risk through time and space. On the other hand, it appears necessary to examine in
more detail the role of time perception in panic disorder. This construct represents a mechanism
presumably dependent on the interaction of attention and arousal, potentially associated with
trait measures important for the etiology of panic disorder.

Aim and methodology: The aim of this study was to explore the basic assumptions of the
expansion the cognitive model of panic disorder, which combines factors of anxiety sensitivity,
looming cognitive style, experience of stress and time perception in individuals with panic
disorder. The research sample consisted of clinical group participants with panic disorder (N =
30) as well as the participants in the comparison group (N = 30). The research problems were
explored via quasi-experimental design that included measures of physiological activity and
subjective arousal and time estimates during relaxation, anticipation and stress. Furthermore,
we explored the relationship between trait anxiety, anxiety sensitivity and looming cognitive
style and measures of physiological and subjective arousal and experience of time against
experimental situations and group membership.

Results: In comparison to relaxation, individuals with panic disorder tend to react with a more
intensive heart rate activity and skin conductance level in response to stressor. Stress is
percieved as subjectively more unsettling and arousing experience by panic disorder
individuals. Time perception seems to slow down during stress in comparison to relaxation and
is relatd to anxiety sensitivity in individuals with panic disorder. Moreover, time spent in the
situation of stress is shorter for individuals with this disorder. The perception of subjective
change in stress arousal is related to looming cognitive style, as well as psysical and social
looming subscales in panic disorder. In the comparison group, this measure of subjective
arousal is related only to intensities in measures of physical looming. In general, anxiety
sensitivity, trait anxiety and looming cognitive style appear to predict changes in heart rate
activity in response to stress.

Conclusion: Individuals with panic disorder appear to be somewhat physiologically and
subjectively more reactive in response to a stressor. Anxiety sensitivity contributes to the
experience of slower time passage during stress in panic disorder. Looming cognitive style
contributes to cognitive assessments of more intense stress arousal changes. There are some
indications of the possible contribution of cognitive factors to the intensities of physiological
stress responses. The results highlight the need to consider the role of distortions in the
perception of the dynamics of physiological and subjective stress arousal in the formation,
intensification and maintenance of panic disorder.

Keywords: looming cognitive style, anxiety sensitivity, panic disorder, time perception,
physiological and subjective arousal.
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1. uvoD

Srce mi ludacki tuce i strah me je da ¢u umrijeti.

Osjecam kako moje misli lete stotinu kilometara na sat i bojim se da ¢u poludjeti.
Trnci prolaze kroz citavo moje tijelo i osjecam kao da mi se noge odsijecaju.
Strah me je da se ponovo ne pojavi...ne znam zasto mi se to dogada...

Znam da su u pitanju minute dok traje, ali meni su kao godine..

To vam je tekuci uzas!

Navedeni iskazi neki su od raznolikih dozivljaja osoba suocenih s pani¢nim
poremecajem. Ukoliko bismo ga definirali iskljuc¢ivo na osnovi iskaza, mogli bismo re¢i kako
ga opisuje intenzivan i negativan subjektivni dozivljaj. Isti je dozivljaj potaknut iznimno
visokim intenzitetom anksioznosti, odnosno tjeskobe. lako Cesto negativno konotirana, rijec je
0 osobini vaznoj za opstanak. Naime, u umjerenim koli¢inama upravo ona poti¢e na planiranje
pri suocavanju s neizvjesnoscu, poveéavajuéi vjerojatnost opstanka. S evolucijske perspektive,
sposobnost opstanka izjednacen je s moguénoscu prezivljavanja. Prezivljavali smo ukoliko smo
tjelesno nadjacali prijetnju ili procjenili kako smo slabiji u odmjeravanju snaga te od iste
jednostavno - pobjegli. Snagu za bijeg ili borbu omoguc¢ava hormon adrenalin. Medutim, isti
taj hormon, neiskoriSten i nagomilan u pretjeranim koli¢inama moZze prouzroc€iti pani¢nu
simptomatiku. Tako normalne koli¢ine anksioznosti poti¢u sposobnosti suoc¢avanja, prevelike
ih ometaju. Moze se rec¢i kako je osoba tijekom napadaja panike uslijed visokih razina
anksioznosti ometena upravo na razini kognicija, odnosno procjene prijetnje. Logi¢no je tada
kako isto potice 1 intenzivan strah od pojave same anksioznosti, odnosno njezinih simptoma,
pojacavaju¢i unutarnju pobudenost. Kada visoka anksioznost ometa procese adekvatne
procjene unutarnjih zbivanja i suoCavanja, osoba je nerijetko motivirana izbje¢i neugodu.
Ovakvim ponavljanim obrascima ojacava se dojam kako se izbjegava izvjesna stvarna opasnost
s kojom se pojedinac nije sposoban adekvatno suociti. Medutim, opasnost je u ovome slucaju
samo doZivljena, kako napadaj panike istu ne predstavlja po pojedincevo mentalno ili tjelesno
zdravlje. Ukoliko osoba svjesno izbjegava opasnost koja nije stvarna, strepeéi pretjerano od
njezine (ponovne) pojave 1 posljedica, jasno je zasto je panic¢ni poremecaj upravo poremecaj -
anksioznosti. O izuzetnome znacaju kognicija u nastanku ovoga poremecaja, svjedoci €injenica
kako ga je moguce, pod odredenim uvjetima, dijagnosticirati nakon samo jednoga napadaja.
Tocnije, ukoliko je isti tijekom mjesec dana popracen izrazitom brigom uslijed novih napadaja

i proizlaze¢im disfunkcionalnim bihevioralnim strategijama (APA, 2013). U medicinskim



terminima, panicni je poremecaj definiran kao anksiozni poremecaj odreden neocekivanim i
ponavljanim epizodama intenzivnog straha, osjecaja gubitka kontrole te nadolazece propasti.
Pri tome je popracen i intenzivnim tjelesnim simptomima u vidu pojacanog pulsa, znojenja i
drhtavice, vrtoglavice i mu¢nine. Souceni s ovim simptomima, osobe s pani¢nim poremecajem
najcesce se plaSe smrti ili gubitka razuma. Jednogodisnja prevalencija pani¢noga poremecaja
bez agorafobije iznosi 1,5-3% (Merikanagasi i Kalaydjian, 2009). Najées¢e se pojavljuje u
adolescenciji i kasnim tridesetim godinama te je dvostruko ¢e$¢i u zena. Pani¢ni poremecaj s
agorafobijom tri puta je ¢e$¢i u Zena te njegova jednogodisnja prevlencija iznosi 3-4% (Somers,
Goldner, Waraich i Hsu, 2006).

S obzirom na raznolikost ocitovanja klini¢ke slike ovoga poremecaja, razlikuje se
nekoliko njegovih podvrsta. Primjerice, pani¢ni poremecaj sa ili bez agorafobije, odnosno
straha od bivanja na otvorenim prostorima. Nadalje, u nekim oblicima ovoga poremecaja
panicni se napadaji o€ituju izrazitim intenzitetom isklju€ivo noc¢u. S druge strane, napadaji se
takoder mogu javljati ocekivano ili iznenada - bez jasne poveznice pojave napadaja. Dok neke
osobe s napadajima panike postizu spontanu remisiju, u drugih njegova simptomatika ostaje
prisutna ¢ak i1 uz ozbiljne doze farmakoterapije. Slozenost varijacija pojave 1 tijeka ovoga
poremecaja u znacajnoj mjeri otezava razumijevanje njegove srzi I nastanka, odnosno
etiologije. Stoga je razumljivo kako niti desetljeca istrazivanja njegove prirode ne uspijevaju
stvoriti teoriju, odnosno model koji bi ga u cijelosti objasnio.

Ve¢ je stvaraocima prvih teorija ovoga poremecaja bilo jasno kako je za njegov razvoj
potrebna izvjesna ranjivost, odnosno osjetljivost. Neovisno o izraZzenosti osobina neuroticizma,
anksioznosti, dozivljaja gubitka kontrole ili prijetnje, postalo je jasno kako sama psiholoska
komponenta nije dovoljna. Sve ocitijim postajalo je kako nastanku poremecaja doprinose i
individualne razlicitosti osjetljivosti bioloskoga odgovora. Tocnije, interakcija navedenih
osobina i povecane osjetljivosti struktura u mozgu odgovornih za pojavu i stjecanje straha.
Medutim, stvorilo se i1 pitanje smjera uzro¢no-posljedi¢ne veze psiholoskoga i1 bioloskoga. U
nadi pronalazenja kljucnih odgovora istrazivaci se 1 danas opcenito pitaju: Zasto bas neki
pojedinci, odnosno zasto bas panicni poremecaj? Pruzanju djelomi¢nih odgovora na ovo
pitanje doprinjelo je i razumijevanje mehanizama stjecanja straha u okviru bihevioralnih
modela. Medutim, nije bilo moguée zanemariti niti izuzetno vaZan utjecaj pojedincevih
kognicija. Uoceno je, naime, kako same misli pojedinca sadrze izrazito mocan potencijal
mijenjanja tijeka poremecaja. Utvrdeno je takoder kako kognicije nekih pojedinaca odlikuju
razliciti stupnjevi fleksibilnosti u procesu (re)interpretacije unutarnjih simptoma. Od velikoga

su znacaja u tome procesu i osobine koje doprinose procjeni dogadaja prijete¢im, odnosno
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stresnim. U konacnici, mozda su bas one te koje ¢e uz bioloske i socijalne faktore presuditi
koliku ¢e koli€inu stresa organizam podnijeti prije no $to se narusi unutarnja ravnoteza. lako
odgovore na sva pitanja jo§ ne posjedujemo, isto ne zna¢i kako o ovome poremecaju u
suvremeno doba ne znamo mnogo. Svaka od brojnih teorija i modela opisanih u ovome radu
doprinjeli su razumijevanju poremecaja na odreden nacin. Otvorili su neka nova pitanja, uveli
neke nove osobine, postavljajudi varijable u neke nove, kompleksnije odnose. Stoga ¢e neki od
prvih i najutjecajnijih biti prikazani unutar sljedec¢ih poglavlja.

Pricu zapocCinjemo psihodinamskom teorijom Sigmunda Freuda koji podsje¢a na
izuzetan spoznajni gubitak ukoliko smetnje pojedinca sagledavamo isklju¢ivo medicinskim
modelom. Nastavljamo se na doprinose bihevioralnih modela koji na ovaj poremecaj gledaju u
terminima naucenih obrazaca ponaSanja. Osvréemo se i na modele koji ovaj poremecaj
pokuSavaju pojasniti bioloskim faktorima. Primjerice, teoriju Kleina i Pretera o procjeni
pogresno aktiviranoga bioloSkog signala kao 1 Gormanovu pretpostavku o nasljednosti bioloske
osjetljivosti. Genetska istrazivanja takoder su ostavila svoj trag u razumijevanju uloge
nasljednih faktora u ocitovanju ovoga poremecaja. Prikazani su, nadalje, i suvremeni pokusaji
objedinjavanja dosada$njih spoznaja u okviru integrativnih modela. Iz samoga naslova ovoga
rada, medutim, jasno je kako njegovu okosnicu €ini razmatranje kognitivnoga modela
pani¢noga poremecaja. U tome kontekstu, najvaznijim se istice Clarkov kognitivni model
poremecaja. Spomenuti model jedan je od empirijski najutemeljenijih psiholoskih modela
ovoga poremecaja. Isti model na razli¢itim razinama razvoja ovoga poremecaja pridaje razliciti
naglasak odredenim psiholoskim faktorima.

Istrazivanja su, nadalje, potvrdila kako su neke osobine ipak vaZnije, ako ne 1 klju¢ne u
predvidanju nastanka i tijeka pani¢énoga poremecaja. Jedna od njih svakako je i anksiozna
osjetljivost. Radi se o osobini straha od simptoma anksioznosti pra¢enoga vjerovanjem u
njihove ugrozavajuce posljedice. Naime, istrazivaci Reiss i McNally 1985. godine pretpostavili
su kako sama sklonost tjeskobi nije dovoljna u razmatranju nastanka ovoga poremecaja, vec je
potrebno uvesti novu varijablu koja na konkretniji na¢in objasnjava pani¢ne (anksiozne)
kognicije. Sada ve¢ desetljeca istrazivanja ove osobine potvrdit ¢e kako su spomenuti autori
bili na pravome putu. Naime, ova se osobina u danasnje doba u najve¢oj mjeri spominje u
kontekstu psiholoskih faktora rizika odgovornih za nastanak ovoga poremecaja. Spomenuto je
ponovo aktualiziralo izuzetnu mo¢ kognicije u o€itovanju intenziteta fizioloske klinicke slike
poremecaja. Medutim, potvrdilo je i neraskidivu vezu psiholoSkog 1 bioloSkog. Naime, u
nastanku ovoga poremecaja od izuzetne je vaznosti i faktor interoceptivne osjetljivosti i

svjesnosti, odnosno toc¢nosti. Radi se o razini osjetljivosti, odnosno svijesti pojedinca o
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promjenama unutarnjih tjelesnih zbivanja kao i to¢nosti njihove procjene. Tijesno vezana s
anksioznom osjetljivos¢u, pojaCana interoceptivna svjesnost jedan je od pretpostavljenih
¢imbenika doprinosa kognitivnim iskrivljenjima osoba s pani¢nim poremeéajem. Cini se
takoder kako su osobe s panicnim poremecajem tocnije u procjeni unutarnje tjelesne dinamike,
barem u pogledu, primjerice, otkucaja srca.

U kontekstu dosada$njih spoznaja i ogranicenja postojecih kognitivnih modela, mozda
je klju¢na rije¢ upravo — dinamika. Iako pojasnjavaju mnogo, postojeci kognitivni modeli,
ukljucujuéi Clarkov, i dalje pojasSnjavaju u najboljoj mjeri sam pani¢ni poremecaj. Medutim,
teze pojasnjavaju izolirane napadaje panike, neoc¢ekivane napadaje, kao ni ¢injenicu spontanoga
gaSenja napadaja kod nekih pojedinaca, odnosno otpornost na gasenje kod drugih. Mozda ¢e
upravo odgovoru na ova pitanja doprinjeti neki novi koncept koji u adekvatnijoj mjeri zahvaca
dinamiku anksioznih kognicija. Spomenuto se zapitao upravo autor John Riskind Kkoji u
psihologiju anksioznosti uvodi koncept strepe¢ega kognitivnoga stila. Riskind uocava kako su
dosadasnji modeli anksioznih poremecaja prestati¢ni, dok se anksioznost u umu pojedinca
razvija, raste i mijenja s prostorno-vremenskim priblizavanjem. Kod pojedinaca s ovim
kognitivnim stilom zamis$ljanje napredovanja prijetnje zbiva se u pretjerano katastrofi¢noj
mjeri. Ukoliko se vizija prijetnje mijenja kroz vrijeme i prostor, ¢ini se logi¢nim upitati se §to
se dogada i s dozivljajem vremena u anksioznih pojedinaca? Ovo pitanje posebno se odnosi na
pojedince koji ¢e razviti pani¢ni poremecaj. Naime, ljudski je dozivljaj vremena u odredenoj
mjeri ovisan o stupnju unutarnje pobudenosti, no i usmjerenosti paznje. Ukoliko je ona razli¢ito
doZivljena u osoba s pani¢nim poremecajem opravdano je zapitati se doprinose li 1 vremenske
distorzije odrzavanju poremecaja, odnosno dozivljaju prijetnje?

Prisjetimo 1i se ¢injenice o veéoj sréanoj interoceptivnoj to¢nosti U ovih 0soba, vaznim
se ¢ini provjeriti 1 kakav je doZivljaj vremena u osoba s pani¢nim poremecajem. Iskrivljenti,
odnosno sporiji dozivljaj vremena ve¢ je utvrden u osoba visokih razina anksioznosti, no
njegova uloga u kontekstu pani¢noga poremecaja ostaje nepoznatom. Stoga se ¢ini vaznim
otkriti §to u kontekstu poremecaja obojanoga pretjeranom pobudenoscu znaci dozivljaj duzega
trajanja prijetnje. Moguce je kako bi se provodenjem razli¢itih, pazljivo planiranih
eksperimentalnih nacrta upravo priblizili rasvjetljavanju jo$ jednoga od vaznih faktora tijeka
ovoga poremecaja.

Opcenito govorec¢i, vaznim se ¢ini provjeriti mijenja li se jednadzba ukoliko ju
oplemenimo dinamikom, odnosno izvjesnim doZivljajem napreduju¢e promjene prijetnje. U
slu€aju pani¢noga poremecaja to je katastrofican dozivljaj mijenjanja, odnosno porasta

pobudenosti. Upitali smo se takoder mijenja li se dozivljaj vremena u odnosu na sklonost strahu
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od simptoma anksioznosti koja hipotetski indirektno djeluje na povecanje razine pobudenosti?
Svjesni izrazite moc¢i kognicija, pretpostavili smo kako bi navedene osjetljivosti u ranjivih
pojedinaca mogle doprinjeti i promjeni stvarne pobudenosti, a time i dozivljaja vremena. Ova
promjena anksioznoga pojedinca zapravo upozorava na trajanje izloZenosti samoj prijetnji.
Ukoliko ju je osoba sklona vidjeti pretjerano napredujuéom u brzini i1 izraZenosti,
pretpostavljamo kako je sklonija i sebe procijeniti nedoraslom istoj. Sklona je potencijalno
procijeniti 1 kako prijetnja predugo traje te kako organizam biva sve ugrozeniji. U evolucijskim
terminima s pocetka ovoga uvoda, zapravo je tada sklonija izbje¢i ju. Bihevioralne teorije
postuliraju kako ¢e se izbjegavanje tada odrzavati negativnim potkrepljenjem, tj. uklanjanjem
neugode. U slucaju pani¢noga poremecaja, to se odnosi na izbjegavanje situacija za koje se
smatra kako bi mogle dovesti do novoga napadaja. S druge strane, bioloske teorije tada ée
pretpostaviti daljnji razvoj pojacane osjetljivosti i fizioloske pobudljivosti na stres, odnosno
prijetnju. Sukladno tome, otpornost pojedinca na stres bit e potencijalno umanjena, fizioloski
promijenjena, odrzavana izobli¢enim kognicijama kao i razli¢itim okolinskim faktorima.

lako prosirujemo kognitivni model, o¢ito je kako nema napretka razumijevanja ovoga
poremecaja bez logi¢ne integracije 1 najmanjega dijela slagalice, bez obzira na njegovo bio-,
psiho- ili socijalno podrijetlo. Stoga su sljedeca poglavlja posvecena neSto detaljnjijem
upoznavanju kljuénih dijelova mozaika koji €ine pani¢ni poremecaj. Zapocinjemo sa
Sigmundom Freudom, lije¢nikom koji u centar zbivanja panicnoga poremecaja smjesta 1 danas

neizbjeznu i temeljnu osobinu ranjivosti pojedinca - anksioznost.
11 MODELI I TEORIJE PANICNOGA POREMECAJA
1.1.1 Psihodinamska teorija

Zacetke suvremenih shvacanja psiholoskih korelata pani¢noga poremecaja nalazimo
unutar radova Sigmunda Freuda na ¢ijim se postavkama i danas temelje neki od psihodinamskih
modela ovoga poremecéaja (Michels, Frances i Shear, 1985). Koriste¢i anksioznost kao
centralnu to¢ku nastanka pani¢noga napadaja Freud razraduje ideju stvarajuci pojam anksiozne
neuroze kao osobine licnosti. Ona se, naime, odnosi na pojacanu osjetljivost 1 sklonost
pretjeranoj i/ili situacijski neprikladnoj anksioznosti. Sam napadaj panike Freud vidi
simptomom, odnosno odrazom konflikta seksualne prirode u podlozi (Michels i sur., 1985).
Suvremeni psihodinamski teoretiari, medutim, dopustaju i prisustvo bilo kakvoga konflikta,
primjerice ovisnost-neovisnost u podlozi pojave ponavljajucih napadaja panike (Busch, Milrod

i Signer, 1999; Sweeny i Pine, 2004). Nadalje, konflikt je viden kao nuzan, no ne i dovoljan
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uvjet za nastanak panike. Prema Michelsu i sur. (1985) napadaj panike izazvan je nesvjesnom
zastraSuju¢om mentalnom predodzbom situacije koja izvire iz spomenutoga konflikta. Zatim
slijedi zamis$ljanje situacije, odnosno ostvarivanja onoga S$to je prethodno procijenjeno
zastraSuju¢im ili neprihvatljivim, primjerice, reagiranja agresijom. Ove mentalne predodzbe
videne su nadalje posljedicom nekoga traumatskog zivotnog dogadaja (Busch 1 sur., 1999) ili
neprihvatljivoga nagona (Sweeny i Pine, 2004). Kako je prisustvo pani¢ne simptomatike manje
zastraSuju¢e od intrapsihickoga konflikta, napadaji zauzimaju funkciju obrambenoga
mehanizma. Stres je unutar ove teorije viden faktorom dodatnoga pojacavanja anksioznosti te
olak$avanja pojave napadaja panike (Busch i sur., 2004). Za razliku od tradicionalnih,
suvremene psihodinamske teorije ne zanemaruju genetski doprinos nastanku ovoga poremecaja
te ga oblikuju unutar pretpostavljene urodene neuropsiholoske iritabilnosti koja predstavlja
faktor rizika nastanka rane osjetljivosti, odnosno ovoga poremecaja (Sweeny i Pine, 2004).

Empirijska potvrda ovih pretpostavki vrlo je ogranicavajuca. Najveca zamjerka ovoj
teoriji odnosi se na odsustvo detaljnijega pojasnjavanja mehanizma u podlozi kojim bi doslo do
pojave ovoga poremecaja kao i prevelika slicnost s psihodinamskim teorijama ostalih
anksioznih poremecaja (McKay, Abramowitz, Taylor i Deacon, 2007). Nejasnim takoder ostaje
pojasnjenje radi kojih specificnih razloga netko razvija pani¢ni, a netko drugi pod slicnim
okolnostima neki od ostalih anksioznih poremecaja. Istu kritiku upucéuje i nekolicina
psihodinamski orijentiranih stru¢njaka u pokuSajima stvaranja teorije vecega stupnja
specificnosti koja bi se mogla podvrgnuti empirijskoj provjeri (Shedler, 2010). Nadalje,
glavnom prepreku ovoj teoriji predstavlja empirijska potvrda opre¢nih tumacenja, poput
bihevioralnih i kognitivnih paradigmi. Odnosno tretmana temeljenih na izlagaju razvijenih u
skladu s teorijama bihevioralnoga ucenja. Naime, psihodinamska teorija panike predvida
zamjenu pani¢ne simptomatike nekim drugim oblikom simptoma u odgovoru na ciljane
pokusSaje smanjenja izrazenosti napadaja. Medutim, evaluacije efkasnosti ovih tretmana
ve¢inom ne ukazuju na ovu pojavu te se ona kao takva veoma rijetko opisuje unutar znanstvenih
studija tretmana ovoga poremecaja (Tyron, 2008). Sustavna razrada teorije pani¢noga
poremecaja, medutim, unutar psihodinamske paradigme nije iskljucena, buduci da sve vise
studija daje potporu vezi izmedu ranih iskustava, posebice onih u kojima je postojao snazan
dojam umanjene okolinske te osobne kontrole i pojave anksioznosti te napadaja panike
(Chorpita i Barow, 1998).

Posve drugaciji pogled na nastanak psihickih smetnji, a time 1 pani€noga poremecaja za
razliku od psihodinamske pruzila je perspektiva bihevioralnih, a kasnije i kognitivnih teorija.

Autori bihevioralnih modela svoje videnje nastanka ovoga poremecaja temelje na
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zakonitostima teorije ucenja, odnosno klasni¢noga uvjetovanja, no i neasocijativnoga ucenja.
Sljede¢i odlomak posveéen je stoga sazetom pregledu bihevioralnih teorija pani¢noga

poremecaja.

1.1.2 Bihevioralne teorije panike

Prema klasicnom bihevioralnom modelu panike koji se po prvi puta pojavljuje u
radovima Eysencka i Rachmana (1965), srediSnji pojam koji se povezuje uz ponavljajuce
napadaje panike jest uvjetovanje. Naime, napadaji panike vezu se uz pojavu straha uslijed
zamjedivanja promjena unutar organizma. Tada osoba izbjegava napustanje prostora u kojima
osjeca sigurnost od ponovnoga napada kako bi si ublazila neugodu, ¢ime se negativnim
potkrepljenjem odrzava strategija izbjegavanja. U terminima klasi¢noga uvjetovanja, iskustvo
pani¢noga napadaja videno je znakom uparenim s anksiozno$¢u koji tada povecava vjerojatnost
pojave novih napadaja (Bouton, Mineka i Barlow, 2001). Drugim rijec¢ima, pani¢ni poremecaj
nastaje kada je prvotni napadaj panike kao bezuvjetni podrazaj biva uparen s izvanjskim
faktorima koji su prisutni u vrijeme nastanka poremecaja te tako oni postaju uvjetovani
podrazaji za pojavu novih napadaja. Osim uvjetovanih okolinskih porazaja teorija pretpostavlja
i mogucénost unutarnjih podrazaja u zauzimanju iste uloge. Naime, pretpostavka je kako i
pobudenost niske razine povezana s anksiozno$¢u moze takoder postati ujetovani podrazaj za
aktivaciju napadaja panike putem procesa kojega se naziva interoceptivno uvjetovanje.
Pojmove interoceptivnoga uvjetovanja i razvoja straha od straha u nastanku panike nanovo u
centar paznje teoretiCara ovoga podrucja u svome radu uvode Goldstein i Chambless (1978).
Spomenuti pojmovi od velike su vaZznosti u objaSnavanju nastanka panike putem
bihevioralnoga modela budu¢i da omogucuju pojasnjenje panic¢nih napadaja koji nastaju bez
oCitoga prisustva izvanjskoga uvjetovanoga podrazaja. Medutim, s vremenom je mnogo
zamjerki upucéeno bihevioralnim modelima koji paniku pojasnjavaju interoceptivnim
uvjetovanjem. Vecina njih odnose se na nedovoljno razlikovanje pojmovima anksioznosti 1
panike te nejasnoce definiranja u kojim je situacijama neki podrazaj uvjetovani, a kada je
bezuvjetan, kao $to je slucaj i s uvjetovanim i bezuvjetnim odgovorima u slucaju panike.
Nadalje, prigovor se upucuje i nedostatku pojaSnjenja u kojim sluc¢ajevima do panike nece do¢i,
buduci da se u nekih osoba napadaj panike nece pojaviti svaki puta prilikom izloZenosti istoj
situaciji (Bouton i sur., 2001; Mineka i Oehlberg, 2008).

Pokus$avajuéi umanjiti nedostatke klasi¢nih bihevioralnih teorija panike, Bouton i sur.

(2001) osmislili su Suvremenu teoriju ucenja (engl. Modern learning theory) pani¢noga



poremecaja. Nastavljajuci se na klasicne modele, ova teorija temelji se takoder na pretpostavcei
kako vanjski i1 unutarnji podrazaji postaju uvjetovani podrazaji za pojavu napadaja panike.
Medutim, ova teorija uvodi i faktore koji olakSavaju pojavu napadaja panike poput bioloskih
predisponirajucih faktora ili izloZenosti djelovanju stresora. Nadalje, Bouton i suradnici (2001)
razlikuju anksioznost od panike te pretpostavljaju razliite nacine njihova zdruzenoga
djelovanja. Naime, anksioznost moZze nastati kao uvjetovani podrazaj na prvi napadaj panike,
ili moze poticati napadaje panike putem subkortikalnih procesa kada zauzima ili ulogu
uvjetovanoga podrazaja ili reakcije. Teorija takoder pretpostavlja kako osim simptoma tjelesne
pobudenosti i1 ostali faktori, poput misli, mogu postati znakovi za pojavu napadaja. Bouton
nadalje naglasava potrebu za variranjem unutarnjih i vanjskih kontekstualnih faktora prilikom
izlaganja u terapiji pani¢noga poremecaja. Na taj bi se nacin prevenirao povrat simptoma s
obzirom na razlicite situacije, Sto potvrduju i neka istrazivanja (Mystkowski, Mineka, Vernon
1 Zinbarg, 2003). Kada je rijeC o provjeri hipoteze o interoceptivnom uvjetovanju, istraZivanje
Achesona, Forsytha, Prenoveaua i Boutona (2007) utvrdilo je kako je upravo skupina sudionika
kojima je 5% uglji¢ni dioksid kao uvjetovani podrazaj uparivan s averzivnim (bezuvjetnim)
podrazajem zraka obogacenoga s uglji¢nim dioksidom, vecu vjerojatnost za pojavu straha 1
uznemirenosti imala pri kasnijoj primjeni iskljuc¢ivo uvjetovanoga podrazaja.
Komplementarno bihevioralnoj, postavke kognitivnih teorija pani¢noga poremecaja
naglaSavaju i vaznost uloge pojedincevih interpretacija kao ¢imbenika koji doprinosi nastanku
pani¢noga poremecaja. Utemeljenost ove pretpostavke u najznacajnijoj mjeri potvrduje visoka

uspjesnost kognitivno-bihevioralne terapije u tretmanu ovoga poremecaja.

1.1.3 Kognitivne teorije panike

Od kognitivnih teorija nastanka pani¢nog poremecaja vjerojatno je najpoznatijia
Kognitivna teorija D.A. Clarka, odnosno model zacaranog kruga panike te hipoteza o strahu
od straha, odnosno anksiozne osjetljivosti u podlozi nastanka ovog poremecaja. Stoga je ovo
poglavlje posveceno opisu nekih od najpoznatijih kognitivnih teorija i modela nastanka

panic¢noga poremecaja, kao 1 pregledu njihovoj empirijskoj podrsci.

Kognitivna teorija panicnoga poremecaja Clarka i Becka

Kognitivnu teoriju pani¢noga poremecaja prvi puta predlaze Beck osamdesetih godina
prosSloga stolje¢a dok ne$to kasnije njezine postavke prosiruju Clark i Beck (2011). Unutar

Kognitivnog modela pani¢ni poremecaj viden je rezultatom automatskih procesa aktivacije



(primarni procesi) kao i svjesnih nastojanja suo¢avanja pojedinca s poviSenom anksioznoscu i
anticipacijom panike (sekundarni procesi). Prema spomenutom modelu predo¢enom na Slici 1
unutranji podrazaji dozivljavaju se prijete¢ima $to dovodi do brige, a potom i do javljanja za
ovaj poremecaj znakovitih, tjelesnih simptoma (Clark, 1986). Unutarnji se osjeti mogu,
primjerice, odnositi na dozivljaj vrtoglavice i palpitacija kao rezultata tjelovjezbe i kretanja ili
emocija koje ne uljucuju anksioznost (npr. sreca, ljutnja). Prema Clarku (1986), prilikom pojave
takvoga osjeta, dolazi do stanja blage uznemirenosti ukoliko se podrazaji dozivljavaju
prijete¢ima (npr. sréane palpitacije kao znak nadolazeéeg sréanog udara). Nakon takve
interpretacije javljaju se novi tjelesni simptomi koji pospjesuju taj dozivljaj. Daljnjim porastom
uznemirenosti raste intenzitet tjelesnih simptoma, dok uz rastu¢i dozivljaj katastrofi¢ne
prijetnje kulminiraju u obliku napadaja panike zatvarajuci tako krug anksioznosti. Nadalje,
osobe sklone napadajima panike selektivno su usmjerene na unutarnje tjelesne i mentalne
procese uocavajuci lako 1 manje promjene unutar sustava procjenjujuci ih abnormalnima. Ove
procese autori smatraju nesvjesnima i automatskima uz pretpostavku kako rezultiraju
pretjeranom osjetljivoscéu na tjelesne osjete. Drugim rije¢ima, okosnicu prve faze ovoga modela
saCinjavaju selektivna usmjerenost na unutarnje osjete te njihova pogresna i katastrofi¢na
interpretacija. Ponavljaju¢i napadaji panike zbivaju se tada radi aktivacije trajnih fizioloskih i
mentalnih shema prijetnje, odnosno vjerovanja o opasnosti odredenih fizioloskih i mentalnih
promjena. Ukoliko se prisjetimo primjera tipi¢nih tvrdnji osoba s pani¢nim poremecajem iz
Uvoda (Srce mi ludacki tuce i strah me je da éu umrijeti.; Osjecam kako moje misli lete stotinu
kilometara na sat i bojim se da ¢u poludjeti.) zamijetit ¢emo primjere klasi¢nih fizioloskih i
mentalnih shema prijetnje koje opisuju Clark i Beck (2011) unutar Kognitivnoga modela
pani¢noga poremecaja.

Sadrzaj ovih shema toliko je intenzivan te dominira procesima obrade informacija
dovode¢i do nemoguénosti ponovne, umjerenije i racionalnije procjene situacije, odnosno
unutarnjih osjeta. Nadalje, kako bi doSlo do panike, katastroficna prijetnja trebala bi biti
dozivljena trenutacnom, dok je anksioznost rezultat tek uveli¢anog dozivljaja prijetnje. Autori
razlikuju i podrijetlo situacijski izazvanih napadaja panike (pogreSna interpretacija osjeta
vezanih uz povisenu anksioznost) kao 1 spontanih napadaja (katastrofi¢na interpretacija osjeta

vezanih uz neanksiozna stanja poput vjezbe, stresa i emocionalnih reakcija).



AKTIVIRAJUCI ZNAKOVI, OKIDACI
(unutarnji tjelesni osjeti, fizioloska promjena)

ORUENTACIA
(selektivna usmjerenost na
interoceptivne znakove)

PRIMARNI
PROCESI

AKTIVACIJA FIZIOLOSKE
Il
MENTALNE
SHEME PRIJETNJE

PRISTRANO
KOGNITIVNO
PROCESIRANIJE
AUTONOMNA POBUDENOST AUTOMATSKE MISLI TRENUTENI OBRAMBENI
(pojatavanje tielesnih simptoma) ¥ (pretjerane, katastrofi¢ne ODGOVOR
procjene prijetnje) (bijeg)
e
@ SEKUNDARNI

PROCESI

GUBITAK
SPOSOBNOSTI
PONOVNE
PROCJENE

DOZIVUAI GUBITKA
KONTROLE

BRIGA USLIJED POJAVE
ANKSIOZNOSTI | BUDUCIH

NAPADAIA

TRAGANJE ZA 5

SIGURNOSCU SUOCAVANIE
1ZBJEGAVANIEM

Slika 1. Kognitivni model pani¢noga poremecaja (prema Clark i Beck, 2011).

Prema Clarku, upravo je katastrofi¢na interpretacija tjelesnih osjeta nuzna kako bi doslo
do napadaja panike i predstavlja trajnu kognitivnu ranjivost koja je prisutna ¢ak i kada osobe s

pani¢nim poremecajem nisu anksiozne (Clark, 1988). Ove interpretacije su automatski procesi,
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odnosno mogu se dogoditi tolikom brzinom da se napadaj moze samo doimati spontanim.
Pani¢ni se poremecaj odrzava sekundarnim procesima, odnosno ponovnom aktivacijom
neprilagodenih strategija suoCavanja poput izbjegavanja razlicitih podrazaja za koje se vjeruje
kako ¢e dovesti do fizicke (npr. smrt) ili mentalne katastrofe (npr. gubitak razuma).
Napomenimo kako opisane procese na Slici 1. autori isti¢u odgovornima za nastanak iskljucivo
pani¢noga poremecaja te se ne odnose na pojasnjenje pojave povremenih, izdvojenih napadaja
panike. Sljede¢i odlomak predstavlja pregled empirijskih dokaza koji razli¢itom ja¢inom
podupiru hipoteze izvedene na temelju Kognitivnoga modela ¢ija je potvrda nuzna za

objasnjavanje nastanka pani¢noga poremecaja predlozenom Kognitivnom teorijom.
Empirijska provjera Kognitivhoga modela

Ukoliko su pretpostavke unutar Kognitivne teorije, odnosno modela pani¢noga
poremecaja to¢ne, Clark i Beck (2011) pretpostavljaju kako odredene hipoteze vezane uz ovaj
model moraju biti empirijski potvrdene. Stoga autori izdvajaju Sest pretpostavki koje se odnose
na: pretjeranu interoceptivnu osjetljivost, sklonost stvaranju katastroficnih shema, sklonost
katastrofi¢nim interpretacijama tjelesnih osjeta, pojacavanje tjelesnih osjeta katastrofizacijama,
sklonost disocijaciji te pribjegavanju sigurnosnim ponaSanjima u osoba s paniénim

poremecajem (Clark i Beck, 2011).
Interoceptivna preosjetljivost

Prema prvoj hipotezi o interoceptivnoj preosjetljivosti, osobe s pani¢nim poremecajem
(Clark 1 Beck, 2011). Ukoliko je ova hipoteza to¢na, osobe s pani¢nim poremec¢ajem u najmanju
¢e ruku potvrditi vecu reaktivnost na tjelesne simptome povezane s panikom 1 anksioznoS¢u u
upitnickim mjerama. Zaista, istrazivanja su pokazala kako osobe s panicnim poremecajem
opisuju intenzivnije tjelesne osjete od sudionika iz kontrolnih i ostalih klini¢kih skupina
(Kroeze i van den Hout, 2000; Schmidt, Lerew i Trakowski, 1997). Nadalje, osobe s ovim
poremecajem takoder izvjeStavaju o snaznijim tjelesnim osjetima kao i vecem strahu od
umiranja, sr¢anoga udara i1 gubitka kontrole, koji ih najbolje razlikuje od sudionika neklinicke
1 ostalih klini¢kih skupina (McNally, 2005). Nadalje, neka istraZzivanja pokazala su kako ove
osobe imaju i povecanu netoleranciju na neugodu te otezano podnose neugodne tjelesne osjete
1 bol opc¢enito (Schmidt, Richey i Fitzpatrick, 2006). Dodatna podrSka ovoj hipotezi dolazi i od

studija bioloskih testiranja gdje su ispitanici izlozeni poviSenim razinama ugljikova dioksida,
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kisika, natrijeva laktata i sl. Naime, osobe s pani¢nim poremecajem u odgovoru na ovako
izazvane tjelesne osjete pokazuju vece subjektivne procjene intenziteta i izrazenosti simptoma
kao i anksioznosti od ostalih skupina sudionika (npr. Antony, Coons, McCabe, Asbaugh i
Swinson, 2006).

Sto se ti¢e toénosti procjene sréanih otkucaja, osobe s pani¢nim poremeéajem uspjesnije
su na ovim zadacima od osoba s depresijom i kontrolnih skupina (van der Does, van DycK i
Spinhoven, 1997) kao i od osoba sa palpitacijama i povremenim napadajima panike (van der
Does, Antony, Ehlers i Barsky, 2000). Domschke, Stevens, Pfleiderer i Gerlach (2010) sazimaju
kako osobe s pani¢nim poremecajem pokazuju povisenu interoceptivnu osjetljivost u kontekstu
to¢nije procjene otkucaja srca, barem u slucaju zadataka mentalnoga pracenja (engl. Schandry
task). Naime, autori isti¢u osjetljivost ovih rezultata o koristenoj paradigmi izdvajajuci i
istrazivanja koja nisu potvrdila poviSenu interoceptivnu osjetljivost u osoba s ovim
poremecajem (Asmundson, Sandler, Wilson i Norton, 1993, Pauli i sur., 1991). Oprecne
rezultate u ovome podrucju, odnosno one koji ne potvrduju povisenu sréanu interoceptivnu
osjetljivost u osoba s pani¢énim poremecajem dobivaju i Yoris i sur. (2015). Autori istrazivanja
komentiraju dobivene nalaze u skladu s pretpostavkom o metakognitivnoj interocepciji u osoba
s panikom. Drugim rije¢ima, ne podrazumijeva se nuznost pretjerane osjetljivosti na tjelesne
promjene za nastanak sheme pojac¢ane usmjerenosti na tjelesne promjene u nastanku pani¢noga
poremecaja pruzajuéi tako novi doprinos u razmatranjima kognitivnih teorija ovoga
poremecaja.

Istrazivanja koja pokuSavaju potvrditi vecu reaktivnost fizioloSkih mjera poput pulsa,
tempa udisaja te elektricne provodljivosti koZe u osoba s ovim poremecajem 1 dalje pruzaju
nedoslijedne nalaze (npr. Limmer, Kornhuber i Martin, 2015, Zvolensky i sur., 2004; Schmidt
1 Warner, 2002). Dosljedniji rezultati dobivaju se, medutim, u aspektu dozivljaja veéih procjena
intenziteta tjelesnih simptoma i uznemirenosti u osoba s pani¢énim poremecajem. Navedeno se
posebice ocituje kada je objektivan stupanj tjelesne reaktivnosti isti kao i u osoba bez pani¢noga
poremecaja. Stoga ovi rezultati ve¢inom doprinose pretpostavkama Kognitivne teorije

pani¢noga poremecaja (Story i1 Craske, 2008).
Interoceptivno pojacanje tjelesnih osjeta

Prema zafaranom krugu panike koji pretpostavlja Kognitivni model, katastroficne
interpretacije tjelesnih osjeta dovodit ¢e do pojacanja istih osjeta koji su prvotno potaknuli

kognicije povezane sa shemom prijetnje. Samo se nekoliko studija na indirektan nacin

12



pozabavilo s provjerom ove hipoteze. Rezultati ukazuju na umjerenu povezanost katastroficnih
kognicija i rezultirajuceg pojacanja tjelesnih osjeta (Clark i Beck, 2011). Primjerice, Pauli i sur.
(1991), utvrdili su vecu Cestinu otkucaja srca nakon §to su 0sobe s napadajima panike bile
izlozene zadatku izazivanja anksioznosti pracenjem vlastitih sranih otkucaja. Ova
pretpostavka svakako zahtijeva daljnje potvrde. Njezina potvrda predstavljat ¢e jedan od faktora

presudnih za potvrdu postavki kognitivnoga modela panike.
Aktivacija sheme prijetnje

Ova se hipoteza odnosi na pretpostavku kako ¢e osobe s pani¢nim poremecajem biti sklonije
kognicijama vezanim uz prijetnju od osoba bez pani¢noga poremecaja. Jednu od glavnih
poteskoca pri utvrdivanju ove hipoteze odnosi se na nedostatak primjerenoga upitnika koji bi
mjerio prisutnost ove sheme specifiéne za paniku u osoba s pani¢nim poremecajem (Wenzel,
Sharp, Brown, Greenberg i Beck 2006). Prema Clarku i Becku (2011), najznac¢ajniju upitni¢ku
mjeru samoiskaza Kkoja zahvaéa ovakvu vrstu shema predstavlja Ljestvica anksiozne
osjetljivosti (Anxiety Sensitivity Index (ASI), Reiss i McNally, 1985), posebice njezina
podljestvica tjelesnih osjeta. Iako se ne radi o mjeri vezanoj specificno uz pani¢ni poremecaj,
ovaj upitnik ipak zahvaca opéenitu sklonost interpretacijama tjelesnih osjeta prijete¢ima §to je
preduvjet postojanju spomenutih shema. Nadalje, pokazalo se takoder kako osobe s panicnim
poremecajem pokazuju znacajno vise vrijednosti na mjeri anksiozne osjetljivosti od ostalih
klinickih skupina. Izrazenost anksiozne osjetljivosti takoder uspjeSno predvida rezultate na
mjerama eksperimentalnih bioloskih izazova kao i razvoj pani¢noga napadaja (Brown, Smits,
Powers i Telch, 2003). Medutim, otvorenim ostaje pitanje imaju li sheme tjelesne ili mentalne
prijetnje upravo srediSnju ulogu pri nastanku pani¢noga poremecaja. Odgovor bi mozda pruzila
posebna upitni¢ka mjera anksiozne osjetljivosti za paniku koja bi se pozabavila utvrdivanjem
izrazenosti vjerovanja vezanih uz simptome panike. Medutim, postavlja se pitanje u kojoj bi se
mjeri konkretno razlikovala od same mjere anksiozne osjetljivosti. Odgovor se mozda krije u
zahvacanju same osjetljivosti na doZivljenu dinamiku simptoma i straha od njihova
napredovanja. Opseznije 0 ovoj pretpostavci bit ¢e opisano u okviru poglavlja o proSirenju
kognitivnoga modela pani¢noga poremecaja.

1z postojece hipoteze o aktivaciji sheme prijetnje moZe se izvesti i pretpostavka kako bi
takva shema trebala biti prisutna i pri obradi informacija izvan stanja panike i anksioznosti
ukoliko prethodi pojavi katastrofi¢nih interpretacija unutarnjih stanja. Postoji poveca koli¢ina

istrazivanja obrade informacija, uglavnom temeljenih na Stroop testu, koja uglavnom potvrduju
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veli stupanj pristranoga procesiranja informacija vezanih uz prijetnju u osoba s pani¢nim
poremecajem (Lim i Kim, 2005; Teachman, Smith-Janik i Saporito, 2007; McNally, Riemann,
Louro, Lukach, i Kim, 1992). Nadalje, sve je viSe istrazivanja koja ukazuju na pristranosti u
obradi informacija vezanih uz unutarnje podrazaje i osjete u osoba s pani¢nim poremecajem
(npr. Wiedemann, Pauli i Dengler, 2001; Coles i Heimberg, 2002).

Medutim, ostaje za utvrditi je li u osoba s pani¢nim poremecajem prisutna visoko
specificna shema dozivljaja prijetnje vezana iskljucivo uz tjelesne i mentalne osjete ili se pak
radi o op¢oj povisenoj sklonosti ka interpretaciji situacija prijete¢ima koja prethodi pojavi

katastroficnih dozivljaja razli¢itih simptoma.
Katastroficna tumacenja

Pregled brojnih studija ukazuje kako se ¢ini da je katastroficno pogresno tumacenje
ugrozavajuce prirode tjelesnih osjeta ¢eS¢e u osoba s pani¢nim poremecajem u odnosu na osobe
iz usporednih skupina, no i osobe s ostalim psihijatrijskim poremec¢ajima (Khawaja i Oei, 1998).
Ove osobe takoder pokazuju duze vrijeme reakcije na rije¢i povezane s panikom medu rije¢ima
pozitivhog emocionalnoga predznaka kao i ostalim rije¢ima povezanih s prijetnjom u usporedbi
sa sudionicima sa socijalnom fobijom i neklini¢ke skupine (Maidenberg, Chen, Craske, Bohn i
Bystritsky, 1996). Nadalje, postoje 1 dokazi kako su osobe s ovim poremecajem opcenito
sklonije pristranom procesiranju sadrzaja vezanih uz prijetnju, buduci da je zabiljezeno 1 duze
vrijeme reakcije na rijeci povezanih s opéim 1 socijalim brigama. Nadovezujuéi se na ovu
opcenitu sklonost selektivnoga procesiranja prijetnje Schniering i Raphee (1997)
pretpostavljaju kako osobe s pani¢nim poremecajem doZivljavaju i umanjene mogucénosti
promjene, kontrole ili utjecaja na situacije povezane s prijetnjom. Autori naglasavaju kako
mozda upravo ovo vjerovanje predstavlja razliku izmedu osoba s pani¢nim poremecajem i
neklinicke skupine. Medutim, Casey, Oei i Newcombe (2004) zakljucuju kako se vjerojatno
radi o zdruzenom djelovanju katastrofi¢nih interpretacija te sniZene samoefikasnosti vezane uz
suocavanje s panikom.

Postoje znatni eksperimentalni dokazi za kognitivno posredovanje napadaja panike
izazvanih metodama bioloskih izazova (Clark, 1993; Khawaja i Oei, 1998; Rapee, 1995).
Medutim, ostaje za utvrditi koje su to¢no kognitivne varijable povezane s nalazima vec¢ine ovih
studija. Clark (2004) smatra kako se unutar laboratorijskih studija zapravo naj¢es¢e manipulira
intenzitetom prijetnje kao i dozivljajem kontrole. U jednoj od studija koja omoguéava

razmatranje ideje o utjecaju ovih kognicija Schmidt, Trakowski i Staab (1997) usporedili su
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sudionike s pani¢nim poremecajem koji su prosli tretman kognitivno-bihvevioralne terapije i
one koji to nisu, prije i poslije tretmana. Sudionici su udisali zrak obogacen ugljikovim
dioksidom u koncentraciji od 35% 1 65% te su pruzili podatke u ucestalosti napadaja panike,
dozivljaju subjektivne anksioznosti, percipiranoj samoefikasnosti vezanoj uz sucavanje s
panikom kao 1 razinama anksiozne osjetljivosti. U pocetnoj tocki mjerenja nije zabiljezeno
razlika medu ovim skupinama. Medutim, u drugoj tocki mjerenja, skupina koja je prosla
kognitivno-bihevioralnu terapiju (KBT) imala je znacajno manje napadaja panike nakon
udisanja ugljikova dioksida od skupine koja nije prosla terapiju. Nadalje, u skupine sudionika
s KBT tretmanom zabiljeZzene su znacajno nize razine anksiozne osjetljivosti i negativnih
kognicija povezanih s panikom, dok iste promjene nisu zabijezene u skupine bez tretmana.
Spomenimo takoder kako se obje skupine nisu znacajno razlikovale u objektivnim mjerema
fizioloske pobudenosti u obje tocke mjerenja. Autori su takoder izvijestili kako su sudionici s
visokim razinama anksiozne osjetljivosti i niskim razinama samoefikasnosti vezanom uz
paniku bili u osam puta vecoj vjerojatnosti za dobivanjem napadaja panike (Schmidt i sur.,
1997). U veéem riziku od napadaja panike tijekom udisanja ugljikova dioksida takoder su bili
sudionici koji su nastavili vjerovati kako im napadaji panike mogu naskoditi te kako se s njima

nisu sposobni suociti.
Disocijacija

Termin disocijacije u pojasSnjavanju nastanka pani¢noga poremecaja odnosi se na
smanjenu sposobnost aktivacije kognicija koje bi pruzile objektivniju interpretaciju tjelesnih
osjeta koji su prvotno aktivirale strah. Ne postoji mnogo istraZivanja koja su se bavila ovom
tematikom, no rezultati nekolicine pruzaju podrsku ovoj hipotezi. Kamieniecki, Wade, i
Tsourtos (1997) utvrdili su kako su osobe s pani¢nim poremecajem koje su bile izloZene
situaciji aktivacije unutarnjih dvoznacnih osjeta nakon kojih nije slijedilo pojasnjenje o njihovoj
bezapasnosti, imale viSe anksioznih interpretacija od osoba iz neklini¢kih skupina. Autori su
tada pretpostavili kako osobe s paniénim poremecajem imaju slabije moguénosti
reinterpretacije prijeteéih osjeta. Nadalje, istrazivanje Wenzelove i suradnika (2006) utvrdilo je
kako su osobe koje su uspjesno zavrSile KBT pani¢noga poremecaja imale vecu koli¢inu
racionalnih misli i objektivnijih interpretacija unutarnjih osjeta od osoba koje su i dalje imale
napadaje panike. Nekolicina istraZivanja takoder je potvrdila kako pruzanje bezopasnih
interpretacija kao i informacija o sigurnosti na eksperimentalno izazvane tjelesne osjete moze

smanjiti razinu anksioznsti 1 povecati osjecaj sigurnosti u osoba s pani¢nim poremecajem
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(Schmidt, Richey, Maner i Wollaway-Bickel, 2006; Lohr, Olantunji i Sawchuk, 2007). U skladu
s trenutnim spoznajama ovoga podru¢ja Clark i Beck (2011) isti¢u potrebu za daljnjim
istrazivanjima moguénosti samostalnoga pruzanja korektivnih odgovora na katastrofi¢ne misli

1 nedostatka istih u stvaraju dozivljaja sigurnosti u osoba s pani¢nim poremecajem.
Trazenje sigurnosti

Prema hipotezi o trazenju sigurnosti, izbjegavanje i neprilagodeno trazenje sigurnosti
pojacat ¢e anksioznost i simptome panike u osoba s pani¢énim poremecajem naspram osoba koje
ga nemaju. Ova su ponaSanja uglavnom usmjerena umanjivanju ili izbjegavanju prijete¢ih
ishoda 1 opcenito bi trebala ometati procese prilagodbe i suo¢avanja sa samim (bezopasnim)
simptomima panike. Lohr i sur. (2007) izdvajaju kako c¢e takve strategije (poput
preusmjeravanja paznje, sjedenja, trazenja prisustva drugih osoba i opustajuceg disanja) dovesti
do smanjenja neposrednoga straha, no dugoro¢no ¢e doprinijeti odrzanju patoloskih razina
anksioznosti 1 straha. U skladu s navedenim, brojna su istraZivanja potvrdila kako sigurnosna i
izbjegavajuca ponasanja doprinose odrzavanju straha (npr. Schmidt i sur., 2006; Salkovskis,
Clark i Geldner, 1996). U studiji eksperimentalnoga udisanja ugljikova dioksida pokazalo se
kako je omogucavanje koriStenja sigurnosnih ponasanja ometalo ucinke informacija o
sigurnosti i bezopasnosti simptoma kao posljedica udisanja ovoga plina (Schmidt i sur., 2006).
Studija Randomskoga, Rachmana 1 Hammonda (2002) pokazala je kako osobe s pani¢nim
poremecajem pribjegavaju sigurnosnim ponasanjima kontroliranoga disanja u vjerovanju kako
¢e predubhitriti pojavu novih napadaja dok je empirijska potvrda o u¢inkovitosti ove strategije
izostala. Nadalje, novija su istraZivanja otkrila kako umanjivanje sigurnosnih ponasanja moze
umanjiti anksioznost i simptome panike (Salkovskis i sur., 2006), no i da trening sigurnosnih
strategija moZe pospjeSiti predvidanja o sigurnosti, umanjiti ocekivanja straha i ublaziti
simptome panike u osoba s pani¢nim poremecajem u prijeteim situacijama (Rachman,
Randomsky i Shafran, 2008). Autori predlazu kako je stoga bitno utvrditi razlike izmedu
tradicionalno nepovoljnih sigurnosnih ponasanja i dozivljaja sigurnosti kojega poti¢e pruzanje
1 uenje informacija o bezopasnosti 1 sigurnosti kada je osoba suocena s izvorima doZivljene
prijetnje.

[ako Clarkov Kognitivni model predstavlja vjerojatno najces¢i nacin pojasnjavanja
nastanka i odrzavanja pani¢noga napadaja sa znacajnom empirijskom podrskom, (Pilecki,
Arentoft i McKay, 2011) izostavlja pruziti dostatno pojasnjenje kojim mehanizmima dolazi do

njihova spontanoga gasenja. Naime, ostaje nerazjasnjeno kako se u nekih osoba odrzava strah
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od napadaja panike buduc¢i da se sa svakim napadajem razuvjerava u razinu njegove opasnosti.
Clark (1999) stoga predlaze kako bi odrzavanje negativnih kognicija moglo ovisiti o nekoliko
faktora medu kojima izdvaja sklonost sigurnosnim ponasanjima kao i selektivnoj paznji i
pamcenju vezanima uz prijetnju. U pregledu dosadas$njih istraZivanja vezanima uz ove faktore
Casey 1 sur. (2004) zaklju¢uju kako su nalazi dvojbeni te poziva na potrebu za njihovom
daljnjom empirijskom provjerom.

Vecina suvremenih teoretiCara pani¢noga poremecaja slaze se, medutim, s
neizostavnom ulogom anksiozne osjetljivosti u razmatranju etiologije pani¢noga poremecaja.
Svrha sljedecega poglavlja pruziti je pregled empirijske podrSke pretpostavljenoj ulozi

anksiozne osjetljivosti i hipoteze straha od straha u objasnjavanju nastanka ovoga poremecaja

1.1.4 Hipoteza straha od straha i anksiozna osjetljivost

Prema hipotezi o strahu od straha prisutna je pretjerana usmjerenost paznje na tjelesne
osjete zbog straha od javljanja napada. Nadalje, taj je strah dodatno potpomognut anksioznom
osjetljivos¢u, odnosno strahom od simptoma povezanih s anksioznosti zbog vjerovanja u Stetne
posljedice istih. Tada medudjelovanje pretjerane usmjerenosti na- i straha od posljedica
tjelesnih simptoma ponovo zatvara panicni krug.

Anksiozna osjetljivost koncept je koji u podruéje klinicke psihologije uvode Reiss i
McNally 1985. godine. Od tada pa sve do danaSnjih dana dostupno je na stotine istrazivanja
koja su se pozabavila utvrdivanjem uloge ove osobine kao faktora rizika nastanka anksioznih
poremecaja. Spomenuto se posebice odnosi na podrucje izucavanja etiologije pani¢noga
poremecaja. Naime, kako autori napominju, dok anksioznost oznac¢ava opcenitu sklonost strahu
pri suocCavanju sa stresorima, ova se osobina odnosi na sklonost reagiranju strahom upravo na
simptome same anksioznosti (McNally, 1994). Kako pojasnjava McNally (2002), anksiozna
osjetljivost predstavlja temeljni strah jer moze pruziti logicku osnovu i motivacijsko pojasnjenje
I za primjerice, naizgled nepovezane, strahove od zmija i visina. Naime, u obje se fobije osobe
mogu plasiti pojave napadaja panike pri suo¢avanju s objektom straha. Nadalje, radi odredenih
preklapajucih elemenata bitno je 1 razlikovati hipoteze straha od straha i anksiozne osjetljivosti
kao i Clarkovu kognitivnu teoriju pani¢noga poremecaja. Hipoteza straha od straha paniku vidi
uvjetovanim odgovorom na simptome koji su prethodili prvome napadaju panike, dok Clark
(1988) pretpostavlja kako panika proizlazi iz pogresne interpretacije i katastrofizacije tjelesnih
osjeta. Medutim, prema hipotezi o anksioznoj osjetljivosti, pogreSna interpretacija nije nuzan

uvjet za pojavu napadaja, ve¢ je dovoljna interpretacija toga osjeta kao onoga koji nagovijesta
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pojavu napadaja, no ne nuzno i nesto gore od toga. Nadalje, za razliku od prethodna dva
objasnjenja panike, anksiozna osjetljivost omogucava pojavu straha i pani¢noga poremecaja
bez prisustva direktnoga iskustva napadaja panike Sto je moze Ciniti i faktorom rizika i
posljedicom napadaja panike (McNally, 2002). Ukoliko je pretpostavka o anksioznoj
osjetljivosti kao faktoru rizika to¢na, tada se visoke razine ove osobine moraju o¢itovati u osoba
bez prethodnoga iskustva panike. Rezultati istrazivanja svakako podupiru ovu pretpostavku,
izvjestavajuci o izostanku iskustva napadaja panike u 70% osoba s visokim razinama ove
osobine (Asmundson i Norton, 1993; Cox, 1996).

Nadalje, istrazivanja su potvrdila veée razine anksiozne osjetljivosti u osoba s pani¢nim
poremecajem te znacajnu povezanost anksiozne osjetljivosti i pani¢ne simptomatike (McNally,
1990; McNally, 2002). PoviSena anksiozna osjetljivost povezana je takoder i s vecom
vjerojatnos¢u pojave napadaja panike (Asmundson i Norton, 1993; Cox, Endler, Norton i
Svindson, 1991). Medu osobama s razli¢itim anksioznim poremecajima, osobe s pani¢nim
poremecajem imaju opéenito najvise razine anksiozne osjetljivosti, a posebice njezine podvrste
pretjeranoga straha od tjelesnih simptoma (Deacon i Abramowitz, 2006; Rector, Szacun-
Shimizu i1 Leybman, 2007). Intenzitet anksiozne osjetljivosti prediktor je i pojacane
usmjerenosti na unutarnje simptome uo¢i hiperventilacije u sudionika s pani¢nim poremecajem
(Schmidt 1 Trakowski, 1999). Njezina se prediktivna mo¢ posebice oCitovala u skupine osoba
visoke anksiozne osjetljivosti uvjezbanih u pracenju vlastitih otkucaja srca u kojih su
zabiljeZeni najizrazeniji simptomi panike. Nadalje, ¢ini se kako hiperventilacija sama za sebe
nije dovoljan uvjet pojave simptoma panike ukoliko osoba nema izrazenu anksioznu osjetljivost
(Donnell 1 McNally, 1990). O vezi anksiozne osjetljivosti 1 pani¢noga poremecaja svjedoci i
znaajno smanjenje njezine izraZzenosti nakon tretmana kognitivno-bihevioralnom terapijom
pani¢noga poremecaja (Otto i Reilly-Harrington, 1999; Penava, Otto, Maki i Polack, 1998).
Nadalje, postoje i istrazivanja koja pokazuju kako je upravo anksiozna osjetljivost posrednik
smanjenja pani¢ne simptomatike u osoba s ovim poremecajem nakon terapijskoga tretmana
(Smits, Powers, Cho i Telch, 2004). U daljnjem istrazivanju uloge ove 0sobine u nastanku
panike, anksiozna se osjetljivost pokazala i znacajnim prediktorom pojave straha i napadaja
panike u eksperimentalnim studijama (udisanje ugljikova dioksida, hiperventilacija) koje su za
cilj imale potaknuti pojavu tjelesnih osjeta povezanih s anksioznosti (Brown i sur., 2003; Carter,
Suchday i Gore, 2001; Zinbarg, Barlow i Brown, 2001). Prospektivne studije ukazale su na
ulogu anksiozne osjetljivosti kao faktora rizika za nastanak pani¢noga poremecaja (Plehn 1
Peterson, 2002; Schmidt i Zvolenski, 2007), no i na ulogu tjelesne anksiozne osjetljivosti u

predvidanju odrednica, primjerice, trajanja samih napadaja (Benitez i sur., 2009). Anksiozna se
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osjetljivost pokazala takoder jednim od faktora u ¢ijem ocitovanju sudjeluju 1 genetski i
okolinski utjecaji (Jaffee i Price, 2007; Stein, Jang i Livesley, 1999; Watt, Sewart i Cox, 1998).
Istrazivanja su takoder pokazala kako pojedinci s visokom anksioznom osjetljivoséu imaju vecu
vjerojatnost razvoja pani¢noga poremecaja nakon stresnoga dogadaja (Schmidt, Lerew i
Jackson, 1997) te je pretpostavljena i posrednicka uloga ove osobine izmedu opazZene
povezanosti stresnih zivotnih dogadaja i nastanka pani¢nih napadaja (Scher i1 Stein, 2003).

Osvrnemo li se na okvire i pretpostavke (Clarkova) kognitivnoga modela pani¢noga
poremecaja, ostaje za potvrditi uzrocno-posljedi¢nu vezu pojave ponavljajuc¢ih napadaja panike
i anksiozne osjetljivosti. Spomenuta pretpostavka postala je predmetom najnovije generacije
istrazivanja uloge anksiozne osjetljivosti u etiologiji pani¢noga poremecaja te niza
eksperimentalnih nacrta, poput onih s paradigmom lazne povratne informacije o posljedicama
tielesne pobudenosti. Spomenutoj paradigmi cilj je izazvati anksioznu osjetljivost u situaciji
poticanja simptoma povezanih s panikom putem, primjerice, hiperventilacije te opazati razlicite
parametre poput kognicija vezanih uz paniku, kognitivnih pristranosti, sigurnosnih ponasanja i
sl. U jednoj od studija obecavajucih rezultata u pogledu utvrdivanja izravne uzro¢ne veze
anksiozne osjetljivosti i simptoma panike Dixonova, Sy, Brett i Deacon (2013) koristili su
upravo spomenutu paradigmu lazne povratne informacije o posljedicama pobudenosti. U okviru
ovoga istrazivanja autori su zdrave sudionike, bez iskustava napadaja panike podijelili u dvije
skupine. Obje su skupine bile izloZene zadatku produZene hiperventilacije. Medutim, autori su
sudionicima iz jedne od skupine pruzili laznu informaciju kako simptomi koji se javljaju
oznacavaju skorasSnji gubitak svijesti. Pokazalo se, naime, kako su sudionici koji su primili
laznu povratnu informaciju imali viSu razinu anksioznosti tijekom eksperimenta, u vecoj su
mjeri pribjegavali izbjegavaju¢im ponasanjima te su imali viSe katastroficnih misli 1 bili
usmjereniji na simptome povezane s gubitkom svijesti od skupine koja nije primila ovu
informaciju. Nadalje, gotovo sve medugrupne razlike na koriStenim mjerama ishoda bile su u
potpunosti posredovane ve¢im intenzitetom brige o gubitku svijesti u eksperimentalnoj skupini,
odnosno (tjelesnom) anksioznom osjetljivosti.

Kada je rijec o neuroanatomskoj podlozi povezanosti anksiozne osjetljivosti i panicnoga
poremecaja, naj¢esce su spominjane mozdane strukture koje sacinjavaju neuralne krugove
odgovorne za emocije kao i za procesiranje informacija povezanih s prijetnjom. Toc¢nije,
mozdane regije anteriornoga cingularnog i medijalnog prefrontalnog korteksa te insula (Lueken
i sur., 2013). Lueken i suradnici (2014) potvrdili su pozitivnu vezu izmedu anksiozne
osjetljivosti i aktivacije regija srednjega mozga prilikom eksperimentalnoga uvjetovanja straha

u osoba s pani¢nim poremecajem. Nadalje, autorica Poletti sa suradnicima (2015) pokusala je
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utvrditi neuroanatomske poveznice anksiozne osjetljivosti prilikom paradigme implicitnog
emocionalnog procesiranja izraza lica. Spomenuto istrazivanje potvrdilo je povezanost
anksiozne osjetljivosti te aktivacije prefrontalnoga i anteriornog cingularnog korteksa kao i
insule prilikom procesiranja negativnin emocionalnih sadrzaja. Podru¢je amigdala, inace
nerijetko spominjanih u ulozi centralne regije emcionaloga procesiranja, nije bilo povezano s
anksioznom osjetljivoséu u osoba s pani¢nim poremecéajem (Poletti i sur., 2015). Potonji
rezultati u skladu su sa tvrdnjom Etkina i Wagnera (2007) koji u okviru svoje meta-analize
zakljucuju kako je povisena reaktivnost amigdala u panicnoga poremecaja radije iznimka, no
pravilo. Autori nadalje pojasnjavaju kako je aktivacija amigdala odgovorna za pojavu i
odrzavanje nekih drugih anksioznih stanja, no ne i pani¢noga poremecaja (Etkin i Wagner,
2007). Poletti i sur. (2015) nadopunjuju pak kako su osobe s pani¢nim poremecajem Vrlo
vjerojatno pod utjecajem kroni¢ne povisene pobudenosti koja potencijalno rezultira umanjenim
emocionalnim odgovorima, odnosno reaktivno$¢u amigdala.

Razmatrajuéi sve dosadasnje istrazivacke nalaze prospektivnih, eksperimentalnih i
korelacijskih studija, zasigurno mozemo pretpostaviti znac¢ajnu, visestruku i neizostavnu ulogu
anksiozne osjetljivosti u nastanku pani¢noga poremecaja. Stoga bi kao takva trebala zauzimati
srediSnje mjesto unutar svakoga obuhvatnijeg modela njegove patogeneze, no i osmisljavanja
terapijskih tretmana ovoga poremecaja. Suvremena istrazivanja nastanka pani¢noga
poremecaja pokuSavaju utvrditi i bioloSke korelate u podlozi njegovih psiholoskih i tjelesnih
manifestacija u pokusajima krajnjeg razjasnjavanja njihova podrijetla i pojave. Sljedece
poglavlje stoga pruza kra¢i opis najpoznatijih bioloskih teorija, no i pregled suvremenih

spoznaja neurobiologije pani¢noga poremecaja.
1.1.5 BioloSke teorije

Zajednicko ovim teorijama i modelima pretezno je usmjeravanje na ¢cimbenike naslijeda
1 neuroloskih smetnji i/ili abnormalnosti rada pojedinih subkortikalnih struktura u podlozi
nastanka pani¢noga poremecaja. Stoga su u sljede¢im poglavljima predstavljena dva
najistaknutija: Gormanova Neuroanatomska teorija i Model pani¢noga poremecaja M. D.

Kleina kao i kraéi pregled suvremenih spoznaja neurobiologije ovoga poremecaja.
Neuroanatomska teorija J. M. Gormana

Prema Gormanovoj Neuroanatomskoj hipotezi (Gorman, Kent, Sullivan i Coplan, 2000)

simptomi pani¢noga poremecaja posredovani su aktivacijom neuralnih krugova straha u mozgu,
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koji je usmjeren na amigdalu i ukljucuje prefrontalni korteks, insulu, talamus, amigdalu i
projekcije u mozdanom deblu i hipotalamusu. Jednostavnije receno, teorija navodi kako osobe
s pani¢nim poremecajem imaju izrazito nizak prag aktivacije neuralne mreze odgovorne za
dozivljaj emocije straha u mozgu. Prema Gormanu i sur. (2000), pretjerana aktivnost ovih
krugova dovodi do autonomne i neuroendokrine aktivacije putem projekcija u mozdanom deblu
i hipotalamusu iz amigdala rezultirajuéi tipi¢nim simptomima pani¢noga poremecaja. Naime,
lateralna jezgra amigdala prima aferentne signale iz kortikalne regije uklju¢ene u obradu i
procjenu senzornih informacija. Neurokognitivni deficit unutar puteva kortikalne obrade moze
rezultirati pogreSnim tumacenjem senzorne informacije (tjelesnih znakova), Sto dovodi do
neprimjerene aktivacije neuralne mreze straha pri ¢emu posreduju ekscitacijski signali iz
amigdala. Prema Gormanu i sur. (2000) aktivacija krugova straha rezultat je pogresnih
kognitivnih tumacenja koja dovode do otpustanja odredenih neurotransmitera koji mogu
uzrokovati autonomne odgovore karakteristicne za pani¢ni poremecaj. Oni uklju¢uju ubrzano
disanje, povecanje krvnoga tlaka, sréanog ritma, obrambeni ponaSanja i sl. Dakle, autor
podrazumijeva kako procesi na bioloskoj razini mogu direktno dovesti do pojave navedenih
simptoma.

Najcesca tehnika kojom se pokuSavaju provjeriti ovakve i sli¢ne postavke odnosi se na
snimanje aktivnosti odredenih regija u mozgu. Nalazi odredenih studija ukazuju na vaznost
aktivacije pojedinih moZdanih regija s obzirom na neuralne krugove ukljucene u pojavu rekacije
straha. Primjerice, Fredrikson, Wik, Fischer i Anderson (1995) pomocu pozitronske emisijske
tomografije (PET) promatrali su promjene u mozgu zdravih ispitanika tijekom klasi¢noga
uvjetovanja straha. Autori su izvijestili o znacajnim povecanjima perifernog protoka krvi te
aktivnosti nekoliko subkortikalnih struktura ukljuCenih u neuralne krugove straha, odnosno
talamusa 1 hipotalamusa. Nadalje, koriste¢i funkcijsku magnentnu rezonancu (fMRI) u zdravih
ispitanika, LaBar, Gatenby, Gore, LeDoux i Phelps, (1998) ukazali su na porast aktivacije
amigdala 1 periamigdaloidnih kortikalnih podru¢ja tijekom uvjetovanog stjecanja straha i
njegova gaSenja. Nekoliko daljnjih istraZzivanja ukazalo je na specifi¢nu aktivaciju amigdala u
odgovoru na prezentiranje afektivno negativnih vizualnih podrazaja (Grodd, Schneider, Klose
i Nagele, 1995).

Gorman takoder naglaSava vaznost uvjetovanog ucenja unutar ovoga modela. Prema
autoru, jezgre amigdala izravno primaju senzorne informacije iz struktura mozdanog debla i
senzornog talamusa (Gorman i sur., 2000). To omogucuje brz odgovor na ono §to je dozivljeno
potencijalno prijete¢éim podrazajem. Prema Neuroanatomskoj hipotezi kontekstualne

informacije iz neke zastrasujuce situacije pohranjene su u zdravom hipokampusu koji je izravno
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povezan s disfunkcionalnom amigdalom. Prema tome, ljudi s pani¢nim poremec¢ajem povezuju
ove kontekstualne ¢imbenike s prethodnim napadajima panike. Stoga, ponovno javljanje toga
konteksta dovodi do aktiviranja neuralnih krugova straha te fobi¢noga izbjegavanja (Gorman i
sur., 2000).

Iako istrazivanja pokazuju kako je pani¢ni poremecaj prisutan s veCom ¢estinom unutar
srodnika, ne postoji nedvojben dokaz o njegovoj nasljednosti. Gorman sur. (2000)
pretpostavljaju da je osjetljivost na pojavu napadaja panike, no ne i sam poremecaj, nasljedna.
Na razini okolinskih utjecaja, autori pretpostavljaju kako bi nepovoljni zivotni dogadaji,
uglavnom poremecaji u ranoj privrZzenosti primarnim skrbnicima 1 traumatski dogadaji u
djetinjstvu mogu doprinijeti pojavi napadaja panike kroz stvaranje neurokognitivnih deficita.
Nadalje, spominju i istrazivanja na zivotinjama koja su pokazala da poremecaji u privrzenosti
majke mogu uzrokovati promjene u hormonalnim 1 fizickim reakcijama na stres u
novorodencadi koje su prisutne tijekom citavog Zivotnoga vijeka (Anisman, Zaharia, Meany i
Merali, 1998). Nekoliko autora pretpostavili su vezu izmedu poremecaja ranoga odnosa majka-
dijete i kasnije separacijske anksioznosti. Neke studije takoder povezuju separacijsku
anksioznost 1 pani¢ni poremecaj (Preter i Klein, 2008). No, u osvrtu na Gormanovu teoriju Fava
1 Morton (2009) zakljucuju kako aktualno ne postoji teorija koja opisuje uzrocnu vezu izmedu
ranih odnosa 1 osjetljivost na stres specificnu za nastanak pani¢noga poremecaja. Isticu takoder
potrebu za njezinim razmatranjem u buducnosti. U kontekstu razmatranja utemeljenosti ove
teorije, nezanemariva je i ¢injenica o izostanku cvrste empirijske potvrde o disfunkcionalnoj

aktivnosti amigdala u osoba s pani¢nim poremecajem.
Teorija Lazne uzbune gusenja Kleina i Pretera

Druga teorija s jakom fiziolo§kim podlogom je Teorija laznoga signala gusenja (engl.
Suffocation false alarm theory) Kleina i Pretera (Klein, 1993). Za razliku od pretpostavke o
pogresnoj interpretaciji tjelesnih signala, posebice udisajnih, Klein predlaze postojanje
unutarnje fizioloske lazne uzbune gusenja koja je pogresno aktivirana. Drugim rije¢ima, dok
Clark pretpostavlja pogresno tumacenje tocnog bioloskog signala, Klein predlaze to€no
kognitivno razumijevanje pogreSno aktiviranoga bioloSkog signala. U daljnjem razvoju ove
teorije Preter i Klein (2008) pretpostavljaju kako su separacijska anksioznost u djetinjstvu i
iznenadni gubici moguéi prethodnici pani¢noga poremecaja. No, u pokusaju povezivanja
koncepata laznoga signala gusenja, ranih gubitaka i separacije nude kompleksno objasnjenje.

Prema autorima, do napadaja panike dolazi uslijed smanjenja praga aktivacije signala gusenja
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uslijed disfunkcije opiodrenergi¢kog sustava. Do potonjega, kako napominju autori, dolazi
uslijed kontinuirano prisutne separacijske anksioznosti. Autori i sami navode kako ovoj teoriji
nedostaje pojasnjenje okidaca napadaja panike stoga navode pojavu spontanih napadaja
panike. Ovi napadaji, prema Kleinu i Preteru (2008), rezultat su interakcije normalnih varijacija
bioloSkih parametara te sniZenoga praga aktivacije signala guSenja. U novijoj kritici ovoga
modela, Pilecki i suradnici (2011) isticu kako empirijski nalazi ne podrzavaju postavke ove
teorije u videnju respiratornih simptoma klju¢nim prediktorima napada panike zbog snizenoga
praga signala guSenja. Naime, suvremena istrazivanja ukazuju kako je najjaci prediktor
nastanka pani¢noga poremecaja upravo kognitivna varijabla straha od smrti uz izostanak jasne
korelacije izmedu respiratornih simptoma i pojave pani¢noga poremecaja (Vickers i McNally,

2005).
Neurotransmiterske teorije

Istrazivaci ovih teorija pokusavaju dokazati neizravnu vezu izmedu pojave pani¢noga
poremecaja i aktivnosti posebnih neurotransmiterskih sustava procjenom ucinaka lijekova na
pojedine od ovih sustava. Ovim se istrazivanjima pokuSava dokazati kako lijekovi koji se
koriste za lijeCenje pani¢noga poremecaja povecavaju dostupnost odredenog neurotransmitera
ili njegovog metabolita, dok lijekovi koji poticu nastanak napadaja panike smanjuju dostupnost
istoga neurotransmitera. Takoder, nije isklju¢ena 1 obrnuta veza u kojoj lijekovi za napadaje
panike smanjuju dostupnost pojedinoga neurotransmitera dok oni koji ih izazivaju povecavaju
dostupnost istoga. Neurotransmiteri obi¢no uklju¢eni u etiologiju pani¢noga poremecaja su
serotonin (Maron, Hettema i Shilk, 2010) i gama-aminobuturi¢ka kiselina (GABA) (Goddard,
Mason i Almai, 2001), odnosno njihova smanjena dostupnost u sinaptickoj pukotini, uz
pretpostaku prisustva povisenih razina norepinefrina u ovoga poremecaja (Versiani 1 sur.,

2002).
1.1.6 Suvremene spoznaje neuroanatomske i nasljedne podloge pani¢noga poremecaja

Nalazi istrazivanja mozgovnih snimanja podupiru sudjelovanje nekoliko mozdanih
regija u panicnoga poremecaja, kao 1 metabolicke promjene te promjene funkcioniranja
neurotransmiterskih sustava. Kao §to je spomenuto, neuralni krugovi straha tijekom napada
panike aktivirani su posebice unutar dijelova limbickog sustava te podrucja prefrontalnoga
korteksa (de Carvalho, Rozenthal i Nardia, 2010). Tijekom napadaja panike, uocena je i

pojacana aktivacija insule i periakveduktalne sive tvari te smanjena unutar anteriornoga
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cingularnoga korteksa (Graeff i Del-Ben, 2008). Zivotinjske studije reakcije straha takoder
sugeriraju posredovanje periakveduktalne sive tvari u nastanu reakcije zamrzavanja ili bijega u
odgovoru na pojavu prijete¢ih podrazaja. U odnosu na zdrave sudionike, osobe s pani¢énim
poremecajem takoder navodno pokazuju smanjen protok krvi u lijevom superiornom
temporalnom girusu 1 lijevom supramarginalnom girusu te povecan protok u desnom
parahipokampalnome girusu (Koh, Kang Lee, & Lee, u tisku), kao i povecanje osjetljivosti
bijele tvari, osobito u frontalnom reznju (Bae i sur., 2010). Metabolicki poremecaji takoder su
uoceni u slu¢aju napadaja panike, rezultiraju¢i poviSenom razinom natrijeva laktata u mozgu
koji moze povecati osjetljivost na napadaje panike (Maddock, Buonocore, Copeland i Richards,
2009). Spomenuto je u skladu s eksperimentalnim nalazima u kojima se natrijev laktat pokazao
ucinkovitim sredstvom u poticanju napadaja panike (Reiman, Fusselman, Fox i Raichle, 1989).
Utvrdene su takoder i naznake izvjesnih promjena metabolizma glukoze u jezgri amigdala,
hipotalamusu, talamusu i ostalim regijama srednjega mozga (Martin, Resseler, Binder, i
Nemeroff, 2009). Promjene funkcioniranja hipotalamo-pituitarno-adrenalne osi takoder su neke
od predlozenih faktora nastanka pani¢noga poremecaja, buduéi da su neka istrazivanja utvrdila
oslabljelo lu€enje kortizola u odgovoru na stres (Petrowski, Herold, Joraschky, Wittchen i1
Kirschbaum, 2010). Medutim, autori ovih i sli¢nih studija i dalje upozoravaju na nedostatak
razumijevanja uzronih mehanizama kao 1 nedostatka dosljednih bioloSkih nalaza specificnih
za nastanak pani¢noga poremecaja. Nejasnim takoder ostaje koji su od utvrdenih korelata
prethodili napadajima panike, a koji su uslijedili nakon njihove pojave.

Nalazi nekih istrazivanja potvrduju ulogu ¢imbenika nasljeda u pani¢nom poremecaju.
lako se procjene razlikuju, obiteljske i studije blizanaca ukazuju kako se stupanj nasljednosti
pani¢nog poremecaja krece oko 48% (Finn i Smoller, 2001) uz napomenu na ¢imbenike okoline
koji potencijalno utjecu na fenotipske varijacije. U novije vrijeme, sve veci broj istraZivanja
molekularne genetike pokuSava identificirati gene kandidate i1 odredene kromosomske regije
potencijalno vezane uz nastanak napadaja panike (Maron, Hettema i Shlik, 2010). Medutim,
kako geni kandidati znaCajno variraju unutar studija, na¢in njihovih bihevioralnih o¢itovanja 1
dalje ostaje nejasan kao i njihova specifi¢na prediktivnost za panicni u odnosu na ostale
anksiozne poremecaje (Gelernter i Stein, 2009). Iako je bioloska komponenta ovoga
poremecaja ocita, ostaje za utvrditi specificne puteve pomocu kojih sudjeluju u pojavi ovih
smetnji.

U nedostatku njthova jasnoga razumijevanja, bioloski aspekti zasada se u okviru
suvremenih intergativnih modela uklju¢uju u ulozi korelata uvjetovanih naslijedem i

okolinskim faktorima, radije nego uzro¢nicima nastanka ovog poremecaja (Pilecki i sur., 2011).
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Stoga je predmetom sljedecega poglavlja pruziti upravo uvid u neke od poznatijih integrativnih

modela pani¢noga poremecaja.

1.1.7 Integrativni modeli

Slijedi pregled najceS¢e razmatranih integrativnih modela pani¢noga poremecaja.
Tocnije, suvremenih pokusaja sazimanja i povezivanja Sireg spektra postoje¢ih spoznaja
razli¢itih istrazivackih podrucja kao $to je, primjerice, Kompozitni kognitivni model autora Fave
i Mortona (2009).

Integrativni kognitivni model

U okviru svojega modela, Casey i suradnici (2004) ukazuju na potrebu za provjerom i
utjecaja pozitivnih kognicija u umanjivanju dozivljaja niske samoefikasnosti vezane uz paniku,
termina kojega je u modele panike uveo Bandura. Naime, centralnu tocku Bandurinog modela
¢ini konstrukt samoefikasnosti. Odnosno, doZivljaja pojedinca o vlastitim mogu¢nostima
suoCavanja s prijetnjom. Bandura (1988), pojam samoefikasnosti opisuje kao sposobnost
pojedinca u kombiniranju razliitih setova vjeStina u nosenju S nepredvidivim i stresnim
situacijama. Dakle, prema ovoj teoriji, pojedinci s istim vjeStinama mogu biti razli¢ito uspjesni
u noSenju sa izazovima u ovisnosti o vjerovanjima o vlastitoj efikasnosti koja ¢e povratno
odrediti koliko ¢e uspjeSno iskoristiti postoje¢e sposobnosti. Stoga ¢e pojedinci koji ne
dozivljavaju visoku razinu samefikasnosti posti¢i slabiju razinu prilagodbe 1 promjene, ¢ak 1 u
okolini koja pruza razli¢ite moguénosti. S druge strane, ¢ak i unutar nepovoljnijih i
ogranic¢avajucih okolnosti, pojedinci koji se doZivljavaju efikasnima, stvorit ¢e odredeni stupanj
i dozivljaj kontrole. Prema Banduri (1988), dozivljaj prijetnje ovisi o procjeni stupnja opasnosti
iz okoline kao 1 o doZivljaju vlastitth moguénosti suo¢avanja. Medutim, u slucaju nastanka
panike, oba su ova faktora podredena dozivljaju niske razine pojedinceve samoefikasnosti.
Stoga ova teorija predlaze kako ¢e do smanjenja intenziteta panike do¢i u ovisnosti o promjeni
stupnja samoefikasnosti, a ne katastrofi¢nih intrpretacija tjelesnih osjeta, kako predvida Clark
(1986). Drugim rije¢ima, Bandura unutar svoje teorije izostavlja koncept unutarnjega okidaca,
ve¢ nastanak panike preusmjerava na interakciju faktora samoefikasnosti i doZivljaja opasnosti
iz okoline. Tada dozivljaj niske samoefikasnosti i opasnosti iz okoline zatvaraju zacarani krug
kognicijama pojacanih simptoma. Kritika Bandurinoga modela proizlazi iz izostanka

detaljnijeg definiranja pojma samoefikasnosti, primjerice, radi li se 0 osobini licnosti te koliko
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je uvjetovana razvojnim faktorima i/ili biologijom kao i zanemarivanja utjecaja unutarnjih
pogresno interpretiranih osjeta (Casey, Oei i Newcombe, 2004).

Razmatraju¢i iznova koncept samoefikasnosti u nastanku panike Intergrativni
kognitivni model Caseyeve i suradnika (2004) predstavlja kombinaciju opisanih teorija i modela
Bandure, Becka i Clarka (Casey i sur., 2004). Naime, Caseyeva i sur. (2004) pretpostavljaju
zaseban doprinos samoefikasnosti i katastrofi¢nih pogresnih interpretacija tjelesnih osjeta kao
medijatora kognicija odgovornih za nastanak i odrZzavanje panicnoga poremecaja. Autorica se
pri tome usmjerava na studije samoefikasnosti koje su ukazale na povezanost izmedu razine
tjelesne pobudenosti i samoefikasnosti (npr. Telch, Silverman i Schmidt, 1996; Casey i sur.,
2004). Kako naglasavaju Caseyeva i suradnici (2004), vecina kognitivnih teorija panike
usredotocena je na utjecaj negativnih kognicija. Autori, medutim, sugeriraju kako bi pozitivne
kognicije obrnutim putem mogle preusmjeriti razvoj autonomnoga odgovora te sprijeciti ili
umanjiti sam napadaj panike (Casey i sur., 2004). U drugome bi sluc¢aju niska razina
samoefikasnosti doprinjela, odnosno pokrenula sam napadaj panike pojacavajuci intenzitet
pobudenosti u kombinaciji s katastrofi¢nim kognicijama. U ovome modelu samoefikasnost je
u obrnuto proporcionalnom odnosu s obzirom na pogreSna tumacenja tjelesnih osjeta. Takoder,
uzrokujuéi samu pobudenost, ujedno zauzima i ulogu pokretaa napadaja panike. Stoga bi,
prema autorima, kognitivno-bihevioralni tretmani temeljeni na ovim pretpostavkama bili
usmjereni na povecanje razine samoefikasnosti koja putem pozitivnih kognicija mijenjala
dozivljaj tjelesnih osjeta i1 cjelokupne potencijalno prijetece situacije prekidajuci krug panike
dovodeci postupno i do gasenja ponavljaju¢ih napadaja panike (Casey i sur., 2004).

Iz dosadas$njih opisa postojecih kognitivnih modela ocituje se namjera dopunjavanja 1
proSirenja postojecih teorija u pokusaju dobivanja sto cjelovitije slike nastanka i1 odrzavanja
pani¢noga poremecaja. Nadovezujué¢i se na modele Caseya, Bandure, Clarka i Becka, no 1
povezujuéi pretpostavke bioloskih i psihodinamskih hipoteza, Fava i Morton (2009) osmislili

su Kompozitnu kognitivnu teoriju panicnoga poremecaja koja €ini sadrzaj sljedeceg poglavlja.
Kompozitna kognitivna teorija Fave i Mortona

Ukratko, kompozitni kauzalni model Fave i Mortona (2009) ukljucuje ulogu bioloskih,
kognitivnih i bihevioralnih ¢imbenika koji dovode do razvoja pani¢noga poremecaja. Ovaj
model priznaje ulogu odredene vrste osjetljivosti i/ili sklonosti, isticu¢i ulogu ranih i
nepovoljnih Zivotnih dogadaja 1 traume, toc¢nije, neodgovarajucega odnosa s roditeljima i

poteskoca privrzenosti. Autori nadalje predlazu i usvajanje odredenoga nacina zivota koji moze
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ukljucivati specifi¢nu sklonost ka tjelovjezbi, no i pi¢u i puSenju kao faktorima povoljnim za
razvoj pani¢noga poremecaja. Osobina poput niske samoefikasnosti istaknuta je takoder
moguéim uzrokom koji dovodi do povecéanja tjelesne pobudenosti kasnije poticuci ciklus
panike. Autori ovoga modela isticu takoder i1 potrebu za odredenim okidac¢em, bilo unutarnjim
(kao Sto je generalizirana anksioznost) ili vanjskim (poput dosjecanja traumatskoga dogadaja
izazivanoga specificnim kontekstom). Model takoder opisuje moderirajucu prirodu aktivnosti
bioloskih i1 kognitivnih komponenti neuralnih krugova straha poput smanjene koli¢ine i
mogucénosti ulaza adekvatnih kognitivnih informacija unutar spomenutih neuralnih krugova.

lako model naizgled integrira sve pretpostavke opisanih modela od komponenti
psihodinamskih preko kognitivnih do onih bioloskih, Pilecki i sur (2011). izdvajaju nekoliko
zamjerki. Medu najvaznijima isticu pridavanje jednake vaznosti teorijskim konceptima s
razli¢itom tezinom empirijske podrske, kao i rubno ukljucivanje postavki teorije ucenja i
konstrukta anksiozne osjetljivosti kojih, s obzirom na koli¢inu dostupne empirijske podrske
autori smatraju jednim od klju¢nih koncepata nastanka ovoga poremecaja.

Pridaju¢i paznju empirijskim dokazima prisustva izvjesne psiholoske ranjivosti u osoba
s pani¢nim poremecajem, no i veze okolinskih utjecaja s nastankom ovoga poremecaja, Barlow

predlaze Integrirani dijateza-stres model panike, koji je predmetom sljede¢ega odlomka.
Barlowljev integrirani dijateza-stres model panike

Barlow (2002) predlaze dijateza—stres model pani¢noga poremecaja koji obuhvaca
bioloske i psiholoske faktore. Prema Barlowu, neki pojedinci imaju biolosku predispoziciju za
pojavu epizoda povisene fizioloSke pobudenosti i straha od ovakvih laZnih uzbuna koje se
javljaju nakon stresnih situacija. Neki pojedinci tada razvijaju anksioznu strepnju od pojave
laznih uzbuna, odnosno naucenu uzbunu. Ovaj se pojam odnosi na klasi¢no uvjetovane
napadaje panike koji se aktiviraju pojavom simptoma pobudenosti prethodno uparenih s laznim
signalima. Nadalje, ovaj model pretpostavlja i psiholoSku ranjivost u osoba s bioloskom
ranjivoScu. PsiholoSka se ranjivost odnosi na sklonost doZivljavanju vanjskih i unutarnjih
zbivanjima nepodloznima kontroli i nepredvidivima §to povecava rizik nastanka pani¢noga
poremecaja. Spomenute dvije ranjivosti djeluju tada interakcijom koja usmjerava paznju na
unutarnje osjete. Na taj nacin povecavaju vjerojatnost da isti unutanji simptomi zauzmu ulogu
znakova za aktiviranje nauc¢enih uzbuna. Kao §to je iz opisanoga vidljivo, Barlow sredi$njim
elementom pojave napadaja panike izdvaja klasicno uvjetovanje podrazaja, dok Clark

usmjerava paznju na ulogu katastroficnih interpretacija unutarnjih podrazaja u osoba s ovim

27



poremecajem. Kada je rije¢ o empirijskoj podrSci ovome modelu, mnogo je studija ukazalo na
znacaj uloge smanjenoga dozivljaja kontrole pri nastanku pani¢nih napadaja poput poznatoga
eksperimenta Sandersona, Rapheea i Barlowa (1989). Ukratko, sudionici kojima je omogucéen
dojam kontrole koli¢ine udahnutoga ugljikova dioksida imali su manju vjerojatnost pojave
napadaja panike za razliku od osoba kojima u identi¢noj situaciji takav dojam nije omogucen.
Nadalje, istrazivanja su takoder pokazala kako u osoba sklonim napadajima panike postoji i
izvjesan dozivljaj opcenite smanjene mogucénosti kontrole nad izvanjskim zbivanjima
(Zvolensky, Eifert i Lejuez, 2001).

Kao $to je istaknuto Barlowljevim modelom, tre¢a skupina faktora koja prema
biopsihosocijalnom modelu pridonosi nastanku ovog poremecaja odnosi se na utjecaj dogadaja
u pojedincevoj okolini, pogotovo stresnih. Pri tome, naglasava se uloga nacina na koji osobe s
pani¢nim poremecajem procjenjuju te dogadaje. Naime, pri objasnjavanju nastanka pani¢nog
poremecaja bitno je razmotriti koncept stanja stresa koji se moze odnositi na unutrasnje stanje
organizma, vanjski dogadaj u vidu stresora ili dozivljaj koji je proizvod medudjelovanja

pojedinca i okoline.
1.1.8 Pani¢ni poremecaj kao odraz medudjelovanja stresa i genetskih rizi¢nih faktora

Vjerojatno najpoznatiji model stresa pripada Lazarusu i Folkmanovoj iz 1984. godine.
Toc€nije, stres je definiran sklopom emocionalnih, tjelesnih i/ili ponaSajnih reakcija do kojih
dolazi kada neki dogadaj biva procijenjen opasnim i/ili uznemiruju¢im, odnosno sklopom
psihickih i tjelesnih reakcija na stresor koji pred osobu postavlja zahtjeve kojima ne moze
udovoljiti (Arambasi¢, 1996). U kontekstu pani¢nog poremecaja navedeno se moze prevesti u
procjenu unutarnjeg (tjelesni osjet) ili vanjskog dogadaja (stresor) ugrozavaju¢im, odnosno
onim s kojim osoba dozivljava da se ne moze (ili ne¢e moc¢i) adekvatno suociti. Dozivljaj
prijetnje tada inducira tjeskobu koja dodatno pojacava tjelesne simptome te katastroficne
interpretacije $to naposljetku moze dovesti do nastanka pani¢noga napadaja.

Etiologija anksioznih, a posebice pani¢noga poremecaja nadasve je kompleksna te se
smatra odrazom medudjelovanja bioloskih faktora i okolinskih utjecaja. Potvrda o ulozi
genetskih faktora dolazi iz nalaza studija koje ukazuju na trostruko vecu prevalenciju ovoga
poremecaja u srodnika osobe s pani¢nim poremecéajem (Maier i sur., 1993). Nadalje, opsezne
meta-analize blizanackih studija dolaze do izracuna kako genetski doprinos nastanka ovoga
poremecaja iznosi 48%, dok se preostalih 52% pripisuje utjecaju okolinskih faktora (Hettema,

Neale i Kendler, 2001).
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Kada je rije¢ o faktorima okoline, suvremena istraZzivanja etiologije pani¢noga
poremecaja takoder razmatraju ulogu specificnih, kao i kumulaciju stresnih Zivotnih dogadaja
u osoba koje naposljetku razviju ovaj poremecaj. Medutim, Klauke, Deckert, Reif, Pauli i
Domschke (2010) u svojem opseznom preglednom radu zakljuc¢uju kako ne postoje uvjerljivi
dokazi za znacCajniju koli¢inu stresnih Zivotnih dogadaja u pani¢noga s obzirom na ostale
anksiozne poremecaje. Izostaje takoder potvrda specificnoga stresora za nastanak ovog
poremecaja. Medu ovim faktorima oni najCeSée istrazivani ticu se iskustava prijetnje,
interpersonalnih dogadaja poput gubitka, razdvajanja i1 tugovanja te zivotnih dogadaja
povezanih sa zdravljem u odrasloj dobi kao 1 zlostavljanje u djetinjstvu. Autori zakljucuju kako
ovi nalazi podrzavaju teoriju o dijeljenom okolinskom faktoru opéenito odgovornim za
aktivaciju psihopatoloskih stanja. Nadalje, mimo uloge medudjelovanja genetike i okolinskih
faktora, bitno je ukljuciti i ulogu razli¢itih osobina li¢nosti i ponaSanja koja potencijalno
moderiraju ovaj odnos. Iste se ¢ak odnose i na mjeru odredivanja koli¢ine i kakvoce stresnih
zivotnih dogadaja koji ¢e osoba s odredenim sklopom osobina iskusiti. Naglasavajuéi ulogu
razlicitih faktora i djelovanja stresa pri nastanku pani¢nog poremecaja prvenstveno valja
izdvojiti faktore poput neuroticizma i anksiozne osjetljivosti. Naime, visoka anksiozna
osjetljivost kao fenotipski odraz odredene kognitivne ranjivosti za patoloSke razine
anksioznosti uvjetovan 1 genima 1 okolinom, povecava vjerojatnost razvoja pani¢nog
poremecaja nakon stresnog Zivotnog iskustva (Schmidt i sur., 1997). To¢nije, predstavlja vazan
medijacijski faktor povezanosti Zivotnog dogadaja i nastanka pani¢nog poremecaja (Scher 1
Stein, 2003). Nadalje, moguce je takoder kako je 1 sama uloga neuroticizma kao druge znacajne
nasljedne predispozicije za razvoj psihopatologije posredovana upravo stresorima. Naime,
utvrdeno je kako osobe visokih razina neuroticizna imaju vecu vjerojatnost dozZivjeti vecu
koli¢inu stresnih Zivotnih dogadaja uz smanjenu razinu socijalne podrske (Lahey, 2009). Jo§
jedan moderiraju¢i faktor vazan za povezanost zivotnih dogadaja i pani¢nog poremecaja je i, u
skladu s Lazarusovim i Folkmani€inim modelom stresa, individualna kognitivna procjena
zivotnoga dogadaja s obzirom na moguc¢nost kontrole i dozivljaja predznaka samoga dogadaja
(Lazarus i Folkman, 1984). Tako su istrazivanja pokazala kako osobe s pani¢nim poremecajem
procjenjuju (stresne) zivotne dogadaje u vecoj mjeri nepodloznima kontroli, neocekivanima i
nezeljenima nego sudionici kontrolnih skupina (Rapee, Litwin i Barlow, 1990; Roy-Byrne,
Geraci i Uhde, 1986). Medutim, moguca je i povratna veza u kojoj je spomenuto samo jedan
od primjera posljedica visokih razina rizinih faktora poput neuroticizma u podlozi
dozivljavanja Zivotnih okolnosti. Uzimaju¢i u obzir ove podatke Klauke i sur. (2010) smatraju

kako se ne radi nuzno o nezavisnom djelovanju anksiozne osjetljivosti i neuroticizma na
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nastanak pani¢noga poremecaja, ve¢ kako ove osobine predstavljaju posreduju¢e markere za
nastanak pani¢noga poremecaja djelomi¢no preklapajucih genetskih i negenetskih utjecaja.

U novije doba, faktorom kognitivne ranjivosti zasebnoga doprinosa nastanku stresa i
anksioznosti pokazao se i Strepeci kognitivni stil Riskinda i suradnika (engl. Looming cognitive
style, Riskind, Williams, Gessner, Chrosniak i Cortina, 2000). Ovaj konstrukt rezultat je
Riskindove opaske o opcenitom elementu stati¢nosti unutar dosadasnjih modela pojasnjavanja
uloge kognicija u nastanku i odrzavanju anksioznih poremecaja. U skladu s time, strepeci
kognitivni stil u razmatranje nastanka anksioznih poremecaja uvodi element vremensko-
prostorne dinamike, doprinose¢i tako u novoj mjeri empirijskome zahvacanju autenti¢nosti

samih, naveliko proucavanih, anksioznih kognicija.

1.2  STREPECI KOGNITIVNI STIL KAO CIMBENIK RANJIVOSTI ZA PANICNI
POREMECAJ

Model strepece ranjivosti John Riskind po prvi obuhvatnije predstavlja u pozvanome
eseju za Casopis Behaviour Research and Therapy 1997. godine. Osvréuéi se na temeljne
pretpostavke, no i nedostatke aktualnih modela anksioznosti poput onih Lazarusa, Bandure,
Rottera i Becka, Riskind (2004) istice kako ovi modeli pojedin¢evu procjenu prijetnje nalaze
srediSnjim elementom pojave anksioznosti. Medutim, Riskind nastavlja kako sama procjena
prijetnje istovremeno nedovoljno razlikuje proizlazeca kognitivna iskrivljenja i pretpostavke
osoba u stanju anksioznosti i depresije. Podsjeéajuéi na izjavu Ellisa i Hunta (1993) kako su svi
modeli u znanosti u konacnici pogresni jer predstavijaju samo analogiju proucavanoga
objekta, izdvaja kako novi model predstavlja potecijalan doprinos ekoloskoj valjanosti
izuCavanja anksioznosti. Naime, Model strepece ranjivosti (engl. Looming vulrenability model)
u opaZanja anksioznosti unosi prostorno-vremensku dimenziju koja omogucava stvaranje novih
pretpostavki o uvjetima koji prethode, izazivaju i odrZavaju anksioznost i strah ujedno
doprinose¢i njezinom razlikovanju od stanja depresije.

Prema Riskindu, kognitivni model anksioznosti morao bi obuhvacati ulogu pojedinceva
dozivljaja kretanja prijetnje. Naime, dozivljaj kretanja prijetnje moze potaknuti ili pojacati
tjeskobu buduc¢i da omogucéava priblizavanje prijetnje u fizickom ili vremenskom smislu
(kretanje opasnoga insekta, priblizavanje roka u poslovnom okruzenju, napredovanje bolesti i
sl.). Prema Modelu strepece ranjivosti Riskinda i sur. (2000), osnovno obiljezje anksioznosti i
straha predstavljaju iskrivljenja u perceptualnim, dinamic¢kim i vremenskim aspektima

prijetnje. Strepeci kognitivni stil stoga oznafava razvoj stabilne i generaliziraju¢e kognitivne

30



sklonosti pojedinca u stvaranju dinamicke percepcije prijetnje i mentalnih scenarija (u vidu
predodzbi ili misli) rastu¢ih u brzini i priblizavanju nezeljenom ishodu kroz vrijeme i prostor
(Riskind, 2004). Kao i u sluc¢aju primjerenih razina anksioznosti, Riskind opisuje i evolucijsku
adaptivnu vrijednost sagledavanja moguce prijetnje u dinamickome smislu, odnosno kao one
koja je doprinosila uspjesnijem samoocuvanju pojedinca. U prilog tome izdvaja primjere iz
istrazivanja jednostavnih fobija u kojemu je anksioznost od, primjerice pauka, veca ukoliko se
kre¢e prema naprijed i raste s njegovim ubrzanjem u istome smjeru. Nadalje, izdvaja takoder
primjer iz svakodnevice u kojemu se vecina ljudi viSe plasi vlaka koji se krece prema njima,
negoli onoga koji je statiCan. Ista opcenita sklonost strahu ubrzano priblizavaju¢ih objekata
takoder se uocava i u malene djece, no i u pripadnika zZivotinjskih vrsta. Zaista, sagledamo li
samo vlastite predodzbe prijetecih situacija zamijetit cemo kako se gotovo nikada ne radi o
staticnim fotografskim prizorima ve¢ se iste razvijaju unutar dimenzija vremena i prostora
poput prizora na filmskome platnu. Stoga postaje jasno kako Riskindova pretpostavka
vjerojatno predstavlja vazan element pri zahvac¢anju kompleksne fenomenologije anksioznih
poremecaja.

Istrazivanja su potvrdila kako ovaj stil predstavlja zajedni¢ki faktor ranjivosti
specificnim za nastanak Sirokog spektra anksioznih, no ne i depresivnih poremecaja (Williams,
Shahar, Riskind 1 Joiner, 2005). Riskind svoje potvrdene pretpostavke pojaSnjava time Sto
vecina okolnosti koje uzrokuju depresiju sadrze malo ili nimalo kretanja te su zavrSena u
proslosti. Medutim, zbivanja vezana uz anksioznost tek se trebaju ostvariti te su moguénosti
njihova odvijanja viSestruke ukljucuju veci stupanj raznovrsnoga kretanja, $to autor i potvrduje
u seriji istrazivanja ove tematike (Riskind, Kelly, Moore, Harman i Gaines, 1992). U kontekstu
stvaranja te kumulacije stresa u osoba s anksioznim poremecajima, Riskind, Black 1 Shahar
(2010) pretpostavili su interakcijski efekt strepeceg kognitivnog stila te anksiozne osjetljivosti
kao faktora zasebnog doprinosa u ovom procesu. Naime, prethodne su studije pokazale kako
anksiozna osjetljivost i strepeci kognitivni stil predstavljaju razli¢ite, no umjereno povezane
faktore ranjivosti za anksioznost (Reardon i Williams, 2007). U kontekstu produkcije stresa i
strepeci kognitivni stil (Williams, 2002) i anksiozna osjetljivost (Andersson i Hangebo, 2003)
povezani su sa izbjegavajuc¢im stilom suoc¢avanja koji se pak pokazao prediktorom nastajanja
stresa (Holahan, Moss, Holahan, Brennan, i Schutte, 2005). U spomenutoj studiji Riskind i sur.
(2010) pretpostavili su postojanje negativnog sinergijskog efekta ova dva faktora u procesu
nastajanja stresnih situacija na nacin da anksiozna osjetljivost povecava efekt anksioznosti koja
¢e pak cesce biti dozivljena u osoba visokih razina strepeceg kognitivnog stila. Pretpostavka je

potvrdena u smislu znacajno jaceg efekta u nastanku vece koliCine stresnih dogadaja tijekom
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vremena u sluc¢aju kombinacije poviSenih razina oba faktora u pojedinaca, nego svakog zasebno
(Riskind i sur., 2010). Autori takoder sugeriraju kako ovi kognitivni stilovi ne povecavaju samo
vjerojatnost pojave anksioznosti kao reakcije na stresni dogadaj, ve¢ povecéavaju i vjerojatnost
produkcije stresnih dozivljaja/dogadaja u pojedinaca s visokim razinama na oba faktora.

U kontekstu nastanka panicnog poremecaja, uz spomenuti ucinak anksiozne
osjetljivosti, Riskind (2004) pretpostavlja viSestruku ulogu strepeceg kognitivnog stila u
nastanku pani¢nog poremecaja. Prema njegovom modelu, strepeci kognitivni stil predstavlja
najmanje tri izvora ranjivosti za nastanak pani¢nog poremecaja. Prema prvom, zbog vece
vjerojatnosti poteskoca u uspostavljanju emocionalne i mentalne kontrole, kognitivno ranjivi
pojedinci teze ¢e pruzati racionalne odgovore katastroficnim kognicijama te ¢ée s vecom
vjerojatnoscéu pribjegavati neadekvatnim nadomjesnim strategijama. Drugo, pojedinci s visoko
izrazenim strepe¢im kognitivnim stilom s veom ¢e vjerojatnosc¢u stvarati mentalne scenarije u
kojima ¢e relativno bezopasni tjelesni osjeti voditi do ubrzano nadolazece katastrofe u vidu
smrti ili hospitalizacije. Pri tome, autori navode kako u velikom broju slucajeva osobe s
pani¢nim poremecajem imaju iskustvo stradavanja ili obolijevanja bliske osobe pri ¢emu briga
0 istome postaje srediSnji element njihove strepnje. Trece, osobe sa strepe¢im kognitivnim
stilom u vecoj ¢e mjeri biti osjetljive 1 usmjerene na znakove potencijalne prijetnje. Takoder
isti¢u kako se kod pojedinaca mogu ocitovati samo odredene vrste strepnji kao $to je npr. strah
od ubrzano pojacavajucih tjelesnih osjeta kod pani¢nog poremecaja (Riskind i Chambless,
1999). Takoder, pokazalo se kako strepe¢i kognitivni stil 1 anksiozna osjetljivost zasebno
doprinose predvidanju anksioznih simptoma i simptoma povezanih s anksioznos¢u kao §to je
briga (Williams 1 Reardon, 2004). Takoder, studija Riskinda i Chamblessa (1999) pokazala je
kako strepeci stil straha od ubrzanog pojacCavanja tjelesnih simptoma predvida znacajnu
varijancu pani¢nih i agorafobi¢nih simptoma preko efekata ostalih bitnih varijabli. Prisjetimo
li se primjera s pocetka ovoga rada (7rnci prolaze kroz citavo moje tijelo i osjecam kao da
gubim tlo pod nogama.), pojacanje intenziteta strepeeg kognitivnog stila mogao bi se ocitovati
sljede¢im misaonim tokom: Uskoro ¢u izgubiti kontrolu nad sobom... Sve je jace... Sigurno éu
uskoro pasti u nesvijest!

Upravo zbog ovog dinamickog aspekta koji strepec¢i kognitivni stil unosi u koncept
anksioznosti, vaznim se ¢ini utvrditi njegovu ulogu kao i potencijalnu interakciju s anksioznom
osjetljivos¢u u dozivljaju protoka vremena. PoviSena anksioznost, kao i visoka razina tjelesne

pobudenosti pokazale su se, naime, faktorima znacajnog utjecaja na dozivljaj protoka vremena.
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1.3 MJERE OSOBINA ANKSIOZNOSTI, STRES I POBUDENOST KAO
ODREDNICE LJUDSKOGA DOZIVLJAJA VREMENA

1.3.1 Klasi¢ni model dozZivljaja vremena

Ljudski dozivljaj vremena slozena je pojava koja ne predstavlja jednostavan odraz
objektivnog protoka vremenskih jedinica, ve¢ je viSestruko uvjetovana razli¢itim faktorima.
Vjerojatno najznacajniji nalaz unutar studija ovog podrucja predstavlja onaj o utjecaju
emocionalnog konteksta na dozivljaj trajanja vremenskog perioda. Naime, podrazaji koju
ukljuéuju emocionalnu pobudenost dozivljavaju se znacajno duzima od npr. neutralnih. Takva
veza pripisuje se mehanizmu ovisnom o stupnju autonomne pobudenosti. Prema tzv. Modelima
unutarnjeg sata nastalih u okviru kognitivnog modela obrade informacija pretpostavljene su tri
razine obrade vremenskih informacija: razina sata, razina pamc¢enja i razina odluke. Na razini
sata nalazi se proizvoda¢ impulsa (engl. pacemaker), sklopka (engl. switch mode) i privremeni
spremnik (engl. accumualtor). Proizvoda¢ odredenom brzinom proizvodi impulse koji
predstavljaju sirovi materijal za reprezentaciju duljine vremenskog intervala. Pocetkom
intervala, ¢ija se duljina procjenjuje, zatvara se sklopka ¢ime je impulsima omogucen prolaz do
privremenog spremnika u kojem se pohranjuje njihov broj (Droit-Volet i Meck, 2007). Veci
broj impulsa odrazava se doZivljajem vecleg protoka vremena i obratno. Istekom intervala
sklopka se zatvara. Na razini pamcenja razlikuje se radno i dugoro¢no pamcenje. Sadrzaj
privremenog spremnika pohranjuje se u radnom pamcéenju, dok su u dugoro¢nom (referentnom)
pamcenju, pohranjene vrijednosti koje su ranije bile vazne ili potkrijepljene (Matell 1 Meck,
2000). Na razini odlucivanja usporeduje se trenutna subjektivno dozivljena duljina S
reprezentacijom duljine intervala iz dugoro¢nog pamcenja koja nastaje na temelju naSega
iskustva o duljini trajanja odredenog vremenskog perioda (Droit-Volet i Gil, 2009). Opisani
Model unutarnjeg sata (kompilacija prema Bagari¢, 2012) autora Droit-Voleta i Gila (2009) i
Droit-Voleta i Mecka (2007) predocen je na Slici 2.

Opisani doZivljaj vremena odnosi se na tzv. intervalno vrijeme koje se odnosi na
dozivljaj protoka vremenskih jedinica u terminima minuta, sati pa ¢ak i milisekunda. Nadalje,
razlikujemo i oscilatorno vrijeme koje se donosi npr. na regulaciju budnosti i cirkadijurne
ritmove. Na neuralnoj razini, istraZivanja pokazuju kako su za regulaciju intervalnog vremena
zaduzeni kortikostijalni te dopaminski krugovi, dok se u podlozi oscilatornog vremena nalazi

suprahijazmatska jezgra (Buhusi i Meck, 2005).
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Slika 2. Model unutarnjeg sata.

Dvije su glavne paradigme istrazivanja protoka vremena, a to su prospektivne i
retrospektivne. U prospektivnoj paradigmi prisutna je svijest o skoroj procjeni vremena, dok u
retrospektivnoj paradigmi sudionik tek nakon zavrSetka intervala doznaje kako treba dati
procjenu trajanja. Pomoc¢u navedenih paradigmi zapravo se ispituju razliciti procesi u podlozi
vremenskih procjena, tj. mehanizmi paznje (prospektivna) i pamcenja (retrospektivna
paradigma). U kontekstu procjene vremena, paznja se odnosi na koli¢inu njezinih resursa koji
su posveceni obradi vremenskih, u odnosu na nevremenske informacije. S druge strane,
retrospektivna paradigma procjenjuje pamcenje; ne vremenskih, ve¢ informacija o kontekstu.
Iz toga proizlazi kako ¢e procijenjena duljina nekog pracenog intervala rasti s kumulacijom
upamcenih promjena koje su se dogodile unutar istog intervala. Odluka o trajanju intrevala tada
se donosi na osnovi usporedbe aktualne koli¢ine kontekstualnih informacija s obzirom na
prosjecnu koli¢inu pohranjenu u paméenju za tu duljinu intervala. Nadalje, kako je prethodno
spomenuto, istraZivanja su pokazala kako je doZivljaj trajanja vremenskog perioda moduliran
faktorima poput stupnja emocionalne 1 autonomne pobudenosti; anksioznosti te usmjerenosti
paznje. Utvrdeno je kako se u situaciji visoke pobudenosti izlozenost neugodnom podrazaju
precjenjuje Sto se objasnjava pripremom tijela na reakciju bijega ili borbe (Angrilli, Cherubini,
Pavese 1 Manfredini, 1997). Naime, autonomna pobudenost organizma koja tijelo priprema u
odgovoru na averzivni podrazaj povezuje se s ubrzanim radom proizvodaca impulsa §to

producira dozivljaj duzih intervala.
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Drugim rijeCima, klasi¢ni model dozivljaja vremena pretpostavlja kako pri niskim
razinama pobudenosti prevladavaju mehanizmi ovisni o usmjerenosti paznje. Nadalje, model
predvida takoder kako se pri visokim razinama pobudenosti aktiviraju mehanizmi uvjetovani
emocijama. Medutim, kako koli¢ina spoznaja u podru¢ju emocionalno uvjetovanoga dozivljaja
vremena raste, sve je vjerojatnije kako su paznja i pobudenost procesi koji djeluju interakcijom.
Tocnije, ¢ini se sve vjerojatnijim kako postoje uvjeti pod kojima paznja djeluje u interakciji sa
stupnjem poviSene emocionalne, odnosno fizioloske pobudenosti. Kako je spomenuto, klasi¢ni
model doZivljaja vremena pretpostavlja dominaciju jednoga od dva mehanizma — brojaca
impulsa u kontekstu visoke pobudenosti ili sklopke koja kumulira informacije (vremenske ili
kontekstualne) u funkciji usmjerenosti paznje. Medutim, kako razliCita istrazivanja
operacionaliziraju efekte pojedinog od ovih mehanizama na ponesto razli¢ite nadine, postaje
jasno kako je bilo kakvo jasno zaklju¢ivanje posve otezano. Autori Lake, LaBar i Meck (2016)
isticu kako se utjecaj paznje na doZivljaj vremena u istrazivatkom kontekstu uvelike i
podrazumijeva. Naime, mnogi istrazivaci zakljucuju o utjecajima procesa pobudenosti samo na
osnovi duzine procijenjenih vremenskih intervala, ¢ak i bez manipuliranja stupnjem same
pobudenosti. Pri tome, nerijetko zanemarujuci i perceptivna obiljezja koriStenih emocionalnih
podrazaja. Potonje nije zanemarivo, s obzirom na spoznaje koje ukazuju kako ve¢ sama
sloZzenost prezentiranoga podrazaja dovodi do produljenih procjena vremenskih intervala,
neovisno o stupnju pobudenosti (Folta-Schoofs, Wolf, Treue i Schoofs, 2014). Stoga ostaje
nejasnim mozemo li uopée odredene spoznaje pripisivati procesima pod utjecajem povisene
pobudenosti, a ne paznje. To se posebice odnosi na istraZzivanja u kojima je stupanj tjelesne
pobudenosti operacionaliziran posredno putem procjena subjektivne pobudenosti, koja ne mora
odrazavati 1 objektivne unutarnje promjene. Slicne zamjerke mozemo pronaci i u kontekstu
zaklju¢ivanja o djelovanju mehanizama paznje pri dozivljaju vremenskoga tijeka (Lake i sur.,
2016). Kako je prethodno istaknuto, istrazivanja provedena u posljednjih nekoliko godina u sve
vecoj mjeri podrzavaju pretpostavku o interakciji procesa paznje i pobudenosti pri dozivljaju
vremena uvjetovanoga emocijama. Primjerice, utvrdeno je kako usmjeravanje na trajanje, a ne
emocionalni znacaj podrazaja dovodi do kra¢ih vremenskih procjena i smanjenja stupnja
fizioloske pobudenosti (Mella i sur., 2011). Autori stoga zaklju¢uju kako spomenuto ukazuje
kako procesi paznje mogu mijenjati dozivljaj vremena utjecuci odozgo-prema-dolje na stupanj
pobudenosti. Medutim, Lui, Penney i Schirmer (2011) su pokazali kako emocionalni podrazaj
prezentiran prije neutralnoga Cije se trajanje prati dovodi do smanjene koli¢ine paznje koja se
posvecuje pracenju njegova trajanja. Na osnovi navedenoga autori su zakljucili kako i

emocionalan ton podrazaja takoder moze zaokupiti 1 utjecati na procese paznje koji su
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posveceni pracenju vremenskoga tijeka (Lui i sur., 2011). Iako je istrazivanja sa slicnim
spoznajama sve vise, autorica Lake i sur., 2016) isticu kako i dalje izostaje organizacija ovoga
znanja u kontekstu procesa koji djeluju na dozivljaj vremena u okviru modela koji bi pojasnio
zakonitosti 1 posljedice njihove interakcije. Stoga predlaze novi pristup proucavanju
vremenskih distorzija u podlozi emocionalnoga dozivljaja, koji ¢e biti kratko pojaSnjen unutar

sljedecega poglavlja.
1.3.2 Dopunjeni model doZivljaja vremena

Autorica Lake sa suradnicima (2016) opisuje novi pristup istrazivanju emocionalnoga
dozivljaja vremena uvode¢i isti€u¢i potencijalnu vaznosti 1 duljine vremenskoga intervala od
pojave emocionalnoga podrazaja. Naime, autori predlazu kako je prvotni utjecaj
emocionalnoga podrazaja uvjetovan njegovom istaknutos¢u koji tada preusmjerava paznju.
Kako paznja moze biti modulirana emocijama, autori pretpostavljaju kako emocionalna
pobudenost moZe prvotno utjecati na dozivljaj vremena. Nadalje, Lake i sur. (2016)
pretpostavljaju tada pojavu precjenjivanja trajanja podrazaja pod utjecajem emocionalne
pobudenosti za intervale nekoliko sekundi nakon pojave podrazaja. Spomenuto temelje na
relativno kratkotrajnom efektu precjenjivanja vremenskih intervala koji sadrZze emocionalne
podrazaje (npr. Bar-Heim 1 sur., 2010; Tipples, 2011). Odnosno, mozemo 1 zakljuciti kako je
zapravo manje jasno Sto se dogadaja s dozivljajem vremena u situacijama dinamickoga porasta
pobudenosti, kako se ista vra¢a veoma brzo u pocetne vrijednosti nakon zadavanja podrazaja.
Autori novoga pristupa predlazu kako u funkciji trajanja emocionalnoga podraZaja, odnosno
njegova pocetka, prvotno snaznije djeluju procesi fizioloSke pobudenosti. Nakon toga, s
protokom vremena istaknutiju ulogu preuzimaju procesi kognitivne kontrole, odnosno paznje.
Pri toj se pretpostavci Lake i sur. (2016) oslanjaju na nuznost njihove aktivacije radi procesa
emocionalne procjene i regulacije emocija. Vaznost ovih procesa i za emocionalno procesiranje
kao i za dozivljaj vremena sugerira kako i pocetak emocionalnoga podrazaja kao i njegovo
trajanje mogu utjecati na stupanj dijeljenja paznje 1 procesa povezanih s radnim pamcéenjem.
Pretpostavka ovoga modela je takoder kako na podjelu paznje u ovome procesu mogu utjecati
1 razni kontekstualni faktori koji pojac¢avaju ili umanjuju emocionalni zna¢aj podrazaja Cije se
trajanje procjenjuje. Toc¢nije, ukoliko je podrazaj Cije se trajanje procjenjuje emocionalno
istaknut, pretpostavka je kako ¢e veca koli¢ina paznje biti usmjerenja na njegovo procesiranje
Sto bi se ocitovalo duzim procjenama njegova trajanja. S druge strane, ukoliko podrazaj ne

predstavlja emocionalni znacaj, no prezentiran je u okviru emocionalnoga konteksta, manje ¢e
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paznje biti posveceno njegovu procesiranju. Pri tome, pretpostavlja se kako i sam proces
dijeljenja paznje nije neovisan o stupnju fizioloSke pobudenosti. Autori naime predvidaju kako
je stupanj u kojemu prijeteéi podrazaj uvecava fiziolosku pobudenost predvida ujedno i stupanj
ukljucenosti mehanizama (kognitivne) kontrole emocionalnoga dozivljaja (Lake i sur., 2016).
Opisani model predo¢en je na Slici 3. pri ¢emu boja strijelice oznafava uvecanje (zelena),
odnosno umanjenje (crvena) dozivljaja trajanja vremenskoga intervala u ovisnosti o djelovanju

trenutnoga dominiraju¢ega mehanizma.

POBUDENOST PAZNJA

V ﬂ

PROIZVODAC IMPULSA | e SKLOPKA s | PRIVREMENI SPREMNIK

DUGOROCNO || RADNO

PAMCENIJE PAMCENJE

N /

KOMPARATOR ) DA/NE

Slika 3. Dopunjeni model doZivljaja vremena Lakeove i suradnika (2016).

Autori takoder isti¢u kako preostaje sustavno testiranje ovoga modela putem konkretnih i
eksplicitnih hipoteza koje na temelju njega mogu biti izvedene. Jednim od faktora koje autori
ovoga modela isticu vaznim za distorzije dozivljaja vremena u podlozi emocija predstavljaju
individualne razlike u izraZenosti razli¢itth osobina, primjerice anksioznosti. Stoga je cilj
sjedecega odlomka pruziti kratak pregled istrazivackih nalaza vaznih upravo za osobine
povezane s razvojem pani¢noga poremecaja — anksioznosti i anksiozne osjetljivosti i dozivljaja

vremena.
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1.3.3 Anksioznost i anksiozna osjetljivost u okvirima dozivljaja vremena

Sto se konstrukata anksioznosti i anksiozne osjetljivosti ti¢e, tek se nekolicina
istrazivanja pozabavila utvrdivanjem prirode odnosa ovih osobina i dozivljaja vremena. Do
sada je utvrdeno kako u situaciji prijetnje anksiozne osobe zaista dozivljavaju protok vremena
drugacijim, odnosno sporijim. Naime, autori Bar-Haim i sur. (2010) proucavali su utjecaj
prijetnje na percepciju vremena kod anksioznih i neanksioznih osoba. U situaciji prijetnje
anksioznim sudionicima subjektivno vrijeme protjecalo je sporije nego neanksioznim, dok isto
nije utvrdeno za situaciju koja nije ukljucivala prijetnju. Ovaj trend nije utvrden za intervale
dulje od 3 sekunde. Napomenimo medutim, kako se u navedenim istrazivanjima koja su utvrdila
promjenu trenda rezultata u duljim intervalima, Zeljena emocija izazivala prikazom fotografija
lica osobe koja ju izrazava. No, istrazivanja su takoder pokazala kako situacije u kojima
sudionici mogu direktno iskusiti emociju imaju snazniji utjecaj na percepciju vremena od
situacija uzivljavanja u emocije drugih (Hancock i Weaver, 2005).

Kako anksiozna osjetljivost predstavlja faktor pojacavanja anksioznih simptoma te
pristrane obrade istih (Taylor, 1999), pretpostavka je kako ¢e i ova osobina na odredeni nacin
biti povezana s dozivljajem vremena. Istrazivanje Bagari¢ (2011) pokazalo je kako visoko
anksiozno osjetljive osobe u situaciji suo¢avanja s neugodnim tjelesnim osjetima procjenjuju
vrijeme duljim od nisko anksiozno osjetljivih u situaciji retrospektivne paradigme. Nadalje, u
situaciji prospektivne paradigme, visoko anksiozno osjetljive osobe u podjednakoj mijeri
podcjenjuju i precjenjuju vrijeme. Autorica zakljuCuje kako anksiozna osjetljivost utjeCe na
dozivljaj vremena, no i1 kako je ovaj odnos moderiran paradigmom 1 okolnostima
procjenjivanja.

Sto se ti¢e utjecaja stresa na doZivljaj vremena autorica Chavez (2003) u svojoj
disertaciji sazima kako stres utjeCe na dozivljaj produljenoga upamcenoga vremenskog
intervala. Autorica nadalje napominje kako je taj efekt pod utjecajem okolinskih uvjeta te u
interakciji s individualnim razlikama u pripisivanju uzro¢nosti kao i koriStenih strategija
suoCavanja sa stresom. Naime, u svojemu istraZivanju autorica je ispitala utjecaj stresa i
relaksacije na restrospektivni dozivljaj vremena u muskaraca i1 zena. Sudionici su rasporedeni
u tri skupine: priprema i prezentacija govora, progresivna misi¢na relaksacija te presluSavanje
biografija (usporedna skupina). Razli¢ite mjere vremenskih procjena kao i usmjerenost na
aspekte sadasnjosti, proSlosti i buduénosti tijekom trajanja eksperimentalne situacije
zabiljezene su zajedno s fizioloSkih i biokemijskim indikatorima stresa (Chavez, 2003).

Dobiven je znaCajan efekt spola i dobi pri ¢emu su Zene, kao 1 starije osobe opcenito pruzale
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duze procjene vremenskih intervala. Sudionici su takoder izvijestili o dojmu kako vrijeme
tijekom relaksacije te¢e sporije no obi¢no, no vrijeme provedeno u stanju opustenosti
procijenjeno je znacajno kra¢im negoli u kontrolnoj situaciji. Stres je doveo do produljenja
omjera subjektivno procijenjenoga i objektivnog trajanja protekloga vremena dok je protok
vremena nakon stresora dozivljajno procijenjen ubrzanim. Usmjerenost paznje na sadaSnjost
bila je negativno povezana sa subjektivhom procjenom uznemirenosti za razliku od
usmjerenosti na proslost koja je bila znacajno povezana s ve¢im razinama uznemirenosti.
Autorica zakljuCuje kako promjene u dozivljaju vremena potencijalno predstavljaju odraz
promjena u dozivljaju stresa ili stupnja opusStenosti. Istaknuta je takoder moguca korist
terapijskih intervencija koje poti¢u usmjeravanje na trenutna obiljezja uznemirujuce situacije u
smanjenju dozivljaja neugode (Chavez, 2003).

S obzirom na iznenadujuéi nedostatak istraZivanja dozivljaja vremena u osoba s
pani¢nim poremecajem pruzen je osvrt na nekolicinu istrazivanja dozivljaja vremena u osoba s
razli¢itim psihickim poremecajima. Istrazivanja pokazuju kako se dozivljaj vremena u osoba
bipolarnim poremecajem normalizira te uskladuje uvodenjem farmakoterapije, no kako se pod
utjecajem iste dozivljaj vremena produzuje u osoba sa shizofrenijom (Yarovitskii i Baturi,
1991). S obzirom na procjene sudionika usporedne skupine, osobe s depresivnim simptomima
koje imaju bipolarni poremecaj ili shizofreniju sklonije su podcjenjivanju vremenskih intervala
(Nosachev, 1990). Mahlberg, Kienast, Bschor i Adli (2008) utvrdili su kako osobe s depresijom
precjenjuju krace vremenske intervale i lakSe se prilagodavaju procjeni duzih intervala, dok je
obrnuta slika ovoga odnosa prisutna u osoba s manijom. Medutim, studija Gila i Droit-Voleta
(2009) pokazala je kako se s povecanjem intenziteta depresivnih simptoma povecéava i stupanj
podcjenjivanja trajanja vremenskih intervala. Autori spomenute nalaze pojasnjavaju postupnim
usporavanjem unutarnjega sata te napredovanjem procesa starenja.

Spomenuta istrazivanja uloge stresa, anksioznosti, anksiozne osjetljivosti te psihickih
poremecaja na dozivljaj vremena ukazuju na mogucénost prisustva promijenjenoga dozivljaja i
u osoba s panicnim poremecajem. S obzirom na raznolike implikacije za tretmanske
intervencije ovoga poremecaja zasigurno postoji potreba za provjerom odnosa ovih osobina i
parametara u ovoga poremecaja. Stoga je cilj sljedecega poglavlja prikazati proSirenje
kognitivnoga modela pani¢noga poremecaja. Isti predstavlja pokusaj integracije faktora stresa,
fizioloske i subjektivne pobudenosti, doZivljaja vremena te osobina poput anksioznosti,
anksiozne osjetljivosti 1 strepe¢eg kognitivnog stila u nastanku i1 odrzavanju pani¢noga

poremecaja.
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1.4  PROSIRENJE KOGNITIVNOGA MODELA PANICNOGA POREMECAJA

Kako je spomenuto, strepeci kognitivni stil podrazumijeva dinamicki aspekt dozivljaja
prijetnje te iskrivljenja u dozivljaju priblizavanja prijetnje kroz vrijeme i prostor, inducirajuci
simptome anksioznosti. Medutim, do danas ne postoji niti jedna studija koja je pokusala utvrditi
njegovu ulogu u predikciji dozivljaja vremena i razine pobudenosti u osoba s anksioznim,
to¢nije pani¢nim poremecajem. Nasa je pretpostavka kako 1 strepeci kognitivni stil 1 anksiozna
osjetljivost zasebno doprinose nastanku i jacanju simptoma pani¢nog poremecaja djeluju¢i na
stvaranje distorzija u dozivljaju dinamike i porasta tjelesne pobudenosti. Nadalje, jednim od
posrednih puteva djelovanja ovih osobina na jacanje kruga panike pretpostavljamo i onaj u
kojem djeluju upravo na ubrzanje unutarnjeg sata. Drugim rije¢ima, ukoliko je ova pretpostavka
tocna, osobe s pani¢nim poremecajem u vecoj ¢e mjeri precjenjivati trajanje vremenskog
intervala u situacijama anticipacije i izlozenosti stresoru te ¢e strepeci kognitivni stil kao i
anksiozna osjetljivost imati zaseban doprinos u predvidanju procjene vremena u osoba s ovim
poremecajem. Na§ model (Slika 4.) predstavlja integraciju Lazarusovog i Folkmanic¢inog
modela stresa te Clarkovog modela nastanka pani¢nog poremecaja te uvodi koncept distorzije
u dozivljaju protoka vremena uslijed poviSenih razina anksiozne osjetljivosti i strepeéeg
kognitivnog stila u osoba s ovim poremecajem.

Prema Lazarusovom i Folkmani¢inom modelu (1986), nastanak stresa nije moguce
objasniti bez ulaznih varijabli, odnosno osobina pojedinca i okoline koje utjecu istodobno 1
meduzavisno na kognitivnu procjenu situacije i odabir nacina suocavanja te ishode stresa. U
slucaju nastanka pani¢nog poremecaja, dogadaj moZe biti unutarnji (pojacana/nepravilni
tjelesni osjet) ili vanjski (npr. jedan ili kumulacija stresnih Zivotnih dogadaja). Osobine
pojedinca odnose se na poviSenu anksioznost kao osobinu licnosti, poviSeni neuroticizam,
interoceptivnu svjesnost i sl. Evaluacija dogadaja odnosi se na procjenu dogadaja kao
ugrozavajuceg i nepodloznog kontroli. Tada dolazi do procjene kako ¢e osoba njemu podlijeci
1 s njime ne¢e moc¢i adekvatno suociti te je dogadaj percipiran kao prijetnja. Dozivljaj prijetnje
pojacan je anksioznom osjetljivoS¢u, odnosno katastrofi¢nim kognicijama poput Dobit cu
srcani udar!; Umrijet ¢u!, koje dodatno pojacavaju autonomni odgovor. S druge strane, kako
je predo¢eno modelom, strepeci kognitivni stil istovremeno pojacava strah putem stvaranja
kognicija o sve ve¢em riziku i brzini dolaska katastrofe, npr. Srcani ée se udar dogoditi svaki
tren!. Dakle, prema naSem modelu, anksiozna ¢e osjetljivost s jedne strane pojacavati tjelesnu
pobudenost Sto ¢e voditi do pojacavanja straha od posljedica simptoma, dok ¢e strepeci

kognitivni stil pojacavati tjeskobu putem kognicija o sve brZzem i izvjesnijem ostvarivanju
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strepeceg dogadaja Sto ¢e povratno dodatno pojacati tjelesne osjete. Ovaj ¢e proces dovesti do
gomilanja kontekstualnih informacija, odnosno informacija o unutarnjim zbivanjima te u
situaciji pojac¢ane pobudenosti dovesti do ubrzanja unutarnjeg sata. To ¢e naposljetku rezultirati
distorzijama u dozivljaju protoka vremena, odnosno precjenjivanjem vremenskog intervala u

ovih osoba tijekom perioda is¢ekivanja i/ili zbivanja prijeteCeg podrazaja.
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(VANJSKI ILI UNUTARN]JI)
U

ft INTEROCEPTIVNA
OSJETLJIVOST
U

ranije/lakse osvijesten

ft NEUROTICIZAM
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U

dozivljen prijetecim
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{120

UBRZANJE UNYTARNJEG
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gomilanje kontekstualnih TE
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izostanak dozivljaja prijetnje ‘ odsustvo dozivljaja
i pretjerane pobudenosti ubrzano nadolazece prijetnje
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dozivljaju vremena
dozivljaj posjedovanja kontrole
izolirani napadaj

Slika 4. Prikaz proSirenja kognitivnoga modela pani¢noga poremcaja.
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Dakle, prema ovome modelu, ne samo da ¢e simptomi pani¢nog poremecaja nastajati i
odrzavati se putem kognicija preuveliavanja izrazenosti, rizika i brzine prijetnje, ve¢ ¢e
dozivljaj prijetnje biti pojacan i precijenjenim trajanjem ugrozavajucéeg podrazaja. To ce
dodatno doprinijeti strahu od tjelesnih i/ili mentalnih posljedica napadaja, pojacavajuéi ga do
zatvaranja pani¢noga kruga. Primjerice, osoba bi tijekom pani¢nog napadaja mogla imati
dozivljaj kako napadaj traje predugo te kako ¢e to rezultirati ozbiljnim osSte¢enjima sréanog
aparata ili dovesti do gubitka razuma.

Ukoliko kumulativni u€inak stresora popra¢en umanjivanjem praga pobudenosti
doprinosi stvaranju pani¢noga poremecaja potrebno je provjeriti doprinose li i na koji nacin
tome procesu i osobine poput anksiozne osjetljivosti i strepecega kognitivnog stila. Prema
nasemu modelu, osim povecanja pobudenosti, kako bi doslo do razvoja pani¢noga poremecaja
potrebno je da ta pobudenost raste u znacajnijoj mjeri od one opazene u osoba koje nece razviti
pani¢ni poremecaj. Naime, dugoro¢no rastuca pobudenost uvjetovana stresom mogla bi dovesti
do smanjenja tolerancije na- odnosno praga anksioznosti potrebnoga da bi se razvio napadaj
panike, odnosno pani¢ni poremecaj. Kao istaknuti faktori rizika u nastanku ovoga poremecaja,
anksiozna osjetljivost i strepeci kognitivni stil trebali bi u znacajnoj mjeri predvidati porast
pobudenosti uoci i tijekom stresne situacije. Drugim rije¢ima, interoceptivhno svjesnije osobe
kao i osobe sklonije strepnji, odnosno predvidjanju rastuce prijetnje dozivjet ¢e zahvaljujuci
ovim osobinama vecu razliku, barem u sluc¢aju subjektivne, ako ne i objektivne pobudenosti.
Nadalje, za pretpostaviti je takodjer kako ¢e sukladno tome osobe s napadajima panike biti
sklonije izbjegavaju¢im strategijama suocavanja ili barem kra¢em zadrzavanju u situacijama
ove kvalitete od osoba bez ovoga poremecaja. Ukoliko se priklonimo nalazima nekih
istrazivanja koje pokazuju kako osobe s pani¢nim poremecajem reagiraju vecim stupnjem
tjelesne pobudenosti tada bi ista dovela do ubrzanja unutarnjega sata, odnosno distorzija u
procjeni vremena, tj. dojma njegova usporena protoka. Pretpostavljamo kako bi spomenuti
proces dodatno doprinjeo strategiji izbjegavanja te pojaCavanja smetnji i1 odrZavanja
poremecaja. No, ukoliko osobe s pani¢nim poremec¢ajem u situaciji stresa ne pokazuju drugacije
obrasce povecéanja tjelesne pobudjenosti s obzirom na ostatak populacije, nece biti opravdano
oc¢ekivati distorzije u njithovoj procjeni vremena. S obzirom da ovaj model predstavlja
prosirenje opisanoga Kognitivnog modela pani¢noga poremecaja Clarka i Becka (2011) koji
podrazumijeva veci stupanj subjektivno dozivljene 1 objektivne fizioloSke pobudenosti u osoba

s ovim poremecajem opisane hipoteze slijedit ¢e ove pretpostavke.
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2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Cilj

Cilj ovoga istrazivanja bio je osmisliti proSirenje kognitivnoga modela pani¢noga poremecaja
te provjeriti njegove osnovne pretpostavke. Toc¢nije, istraziti odnos anksiozne osjetljivosti i
strepeceg kognitivnog stila te promjena u subjektivnoj 1 fizioloskoj stresnoj pobudenosti i

dozivljaja vremena u sudionika s pani¢nim poremecajem i usporedne skupine.

Problemi i hipoteze

P1: Utvrditi postoje li razlike medu skupinama u prosje¢nim razinama fizioloske
pobudenosti u situacijama opustanja, iScekivanja i primjene stresora kao i u izrazenosti

subjektivne pobudenosti u situacijama opustanja i primjene stresora.

H1: Sudionici s pani¢nim poremeéajem imat ¢e vele razine fizioloske pobudenosti u
situacijama is¢ekivanja i primjene stresora te ¢e dozivjeti vece intenzitete subjektivne

pobudenosti nakon primjene stresora od sudionika usporedne skupine.

P2: Utvrditi postoje li razlike medu skupinama u prosje¢nim vrijednostima indeksa
vremenskih procjena u situacijama opustanja, iS¢ekivanja i primjene stresora te duZini

zadrzavanja u situaciji primjene stresora.

H2: Sudionici s pani¢nim poremecajem procjenjivat ¢e trajanje vremenskih intervala u
situacijama i$¢ekivanja 1 primjene stresora znacajno duzima od sudionika
usporedne skupine te ¢e se krace zadrzavati u situaciji primjene stres testa od sudionika

usporedne skupine.

P3: Utvrditi prirodu odnosa strepec¢eg kognitivnog stila, anksiozne osjetljivosti i
anksioznosti te prosje¢nih mjera promjene fizioloske i subjektivne pobudenosti s

obzirom na eksperimentalnu situaciju i pripadnost skupini.

H3: Strepeci kognitivni stil, anksiozna osjetljivost i anksioznost predvidat ¢e izrazenost
promjene na mjerama fizioloske i subjektivne pobudenosti s obzirom na

eksperimentalne situacije u osoba s pani¢nim poremecajem.
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P4: Utvrditi prirodu odnosa strepeceg kognitivnog stila, anksiozne osjetljivosti i
anksioznosti te prosjecnih vrijednosti indeksa vremenskih procjena s obzirom na

eksperimentalne situacije i pripadnost skupini.

H4: Anksiozna osjetljivost bit ¢e povezana s dozivljajem duzega protoka vremena u situaciji
stresa u osoba s panicnim poremecajem dok ostale mjere osobina neée dijeliti

povezanost s mjerama dozivljaja vremena.

3. METODOLOGIJA
3.1  NacrtistrazZivanja

Kako bismo pruzili odgovore na istrazivacke probleme, proveden je
kvazieksperimentalni nacrt viSestrukih vremenskih nizova u kojem su nezavisne varijable bile
a) prisustvo/odsustvo panicnoga poremecaja i b) razina psiholoSkog stresa, odnosno
pobudenosti. Razina psiholoske pobudenosti manipulirana je na tri razine: opustanje,
iSCekivanje stresora i primjena stresora. Nacrt su sacinjavale dvije nezavisne skupine sudionika,
oni bez pani¢noga poremecaja i sudionici koji zadovoljavaju SKID-I Kriterije za prisustvo
ovoga poremecaja. Svi sudionici istraZivanja sudjelovali su u svim situacijama manipulacije
stanja psiholoske pobudenosti. Mjerene zavisne varijable bile su fizioloske mjere (Cestine
otkucaja srca i udisaja te elektri¢na provodljivost koze) te dozivljaj subjektivne pobudenosti |
ugodnosti (brojcana procjena) nakon opustanja te primjene stresora. Navedene varijable
fizioloSkih mjera zavisno su i kontinuirano mjerene tijekom svih dijelova nacrta. Posljednju
mjeru zavisne varijable predstavljao je subjektivni dozivljaj vremena sudionika, a
operacionaliziran je verbalnom procjenom sudionika o trajanju zadanoga vremenskog intervala
u sekundama. Prve dvije procjene odnosile su se na procjenu trajanja intervala od 15 sekundi
koji je uslijedio nakon opustanja i iS¢ekivanja stresora. Treca procjena odnosila se na procjenu
sudionika o trajanju prikazivanja stresora kojega su bili u moguénosti sami prekinuti. Koristena
je retrospektivna paradigma, odnosno sudionici nisu bili unaprijed upoznati sa zadatkom
procjene vremena. Shematski prikaz nacrta predocen je na Slici 5.

Korelacijski dio nacrta odnosio se na utvrdivanje prirode odnosa izmedu strepeceg
kognitivnog stila, anksiozne osjetljivosti i anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti i promjena
u fizioloSkoj 1 subjektivnoj pobudenosti s obzirom na spomenute tri vremenske to¢ke mjerenja

i pripadnost skupini.
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razina pobudenosti

NEZAVISNE — — —— —

VARIJABLE Opustanje iscekivanje stres (bez_og_ramcen]a Opustanje
(2min + 15s) (15s) trajanja) (2min + 15s)

prisustvo pani¢noga + + + +

poremecaja

odsustvo pani¢noga + + + +

poremecaja

ZAVISNE VARIJABLE

fizioloSke mjere + + + +

(puls, disanje, elektri¢na

provodljivost koze)

subjektivne procjene + +

(ugodnost i pobudenost)

procjena vremena + (polovica + + + (polovica
sudionika — sudionika —

15s) 15s)

Slika 5. Shematski prikaz kvazieksperimentalnog nacrta istrazivanja.

3.2 Sudionici

U okviru istrazivanja provedenog putem interneta pomocu anketnoga sustava Limesurvey u
trajanju od 60 dana zabiljezeno je sudjelovanje 457 sudionika, od kojih je 297 sudionika,
odnosno 65% ispunilo upitnike u cijelosti, dok je 35% sudionika upitnike ispunilo djelomic¢no.
Internetska forma upitnika bila je objavljena na razli¢itim stranicama namijenjenim psiholoskoj
pomo¢i, poput Foruma.hr, to¢nije podforuma Psihokauc kao i na istrazivackom portalu Istrazi
me. Sudionici su pruzili demografske informacije, ispunili su opseZniji upitnik Zivotnoga stila
i navika te su pruzili informacije o prisustvu tjelesnih i psihi¢kih smetnji te njihovome lijecenju.
Medu spomenutima nalazila su se i relevantna pitanja o prisustvu, zastupljenosti i dosadasnjem
lijeCenju pani¢nih napadaja (Prilog 6). Takoder, ispunili su sljedec¢e upitnike: Ljestvicu
anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti, Upitnik anksiozne osjetljivosti i Upitnik strepeceg
neprilagodenog kognitivnog stila. Na kraju ispunjavanja ovih upitnika, sudionicima je
ponudeno sudjelovanje u drugome dijelu istrazivanja te su, u slucaju interesa, upisali mail
adresu na koju ih je bilo moguce kontaktirati. Na spomenute mail adrese 99 sudionika koji su
izjavili kako bi Zeljeli sudjelovati u drugome (eksperimentalnome) dijelu istraZivanja upucen je

poziv za sudjelovanjem. Pozvani sudionici zadovoljavali su sljedece kriterije:

e u posljednjih mjesec dana imali su iskustvo istovremene pojave 3 ili viSe navedenih
karakteristi¢nih simptoma napadaja panike

e nikada nisu bili u psihijatrijskom niti psihoterapijskom tretmanu
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e U posljednja tri tjedna nisu uzimali psihijatrijske lijekove (sedative, anksiolitike,
antidepresive, antipsihotike) niti lijekove namijenjene reguliranju poviSenoga tlaka
(npr. beta-blokatori) radi utjecaja na apsolutne vrijednosti ciljanih fizioloskih mjera.

e ne boluju od druge psihijatrijske niti tjelesne bolesti od znacaja (npr. hipertenzija)

Pozivu za sudjelovanjem odazvalo se 32 sudionika, od ¢ega 27 zena i 5 muskaraca. Dvoje
sudionika (jedna osoba zenskog i jedna muskoga roda) nije zadovoljavalo SKID-I Kriterije za
prisustvo pani¢noga poremecaja te nije ukljueno u daljnju statisticku obradu. Naime,
spomenuti sudionici opisivali su pojac¢anu tjeskobu koja ne poprima oblik napadaja panike,
prisutnu iskljuéivo u okviru situacija socijalne evaluacije. Sudionici koji se nisu odazvali pozivu
za sudjelovanjem nisu se razlikovali od skupine sudionika koji su se odazvali sudjelovanju
prema varijablama od znacaja (dob, spol, obrazovanje, izrazenost anksiozne osjetljivosti,
anksioznosti kao stanja i osobine licnosti, strepec¢eg kognitivnog stila) (Prilozi 2 i 3). Konacan
broj sudionika koji je sacinjavao eksperimentalnu skupinu iznosio je 30, od ¢ega 26 (86,7%)
zena te 4 (3,3%) muskarca. Sudionike usporedne skupine sacinjavao je uzorak ispitanika bez
iskustva napadaja panike te drugih bolesti od znacaja, gotovo u potpunosti izjednacen sa
sudionicima klini¢ke skupine po spolu, dobi i obrazovanju. Spomenuti sudionici prikupljeni su
metodom ekvivalentnih parova. To€nije, tri pomo¢na eksperimentatora dobila su popis
karakteristika koje su odnose na dob, spol i obrazovanje za po 10 sudionika — predvidenih
parova sudionika iz klinicke skupine. Zadatak pomo¢nih eksperimentatora bio je pokusati u
vlastitoj bliskoj zajednici pronaci osobe bez psihickih smetnji te somatskih bolesti koji ¢e prema
spomenutim karakteristikama biti upareni sa sudionicima iz klinicke skupine. Deskriptivna
obiljeZja klinicke 1 usporedne skupine prikazana su u Tablici 1. Sudionici usporedne skupine
ispunili su takoder internetsku formu upitni¢koga dijela istrazivanja, na osnovi koje je dodatno
potvrdeno odsustvo psihijatrijskih i znacajnih tjelesnih bolesti te su putem upisane mail adrese
dogovoreni pojedina¢ni susreti za sudjelovanje u drugome dijelu istrazivanja uz pismeni
pristanak. Jedina razlika medu sudionicima klinicke (Mdob=27.9, SD=7.174) i usporedne
skupine (Maox=28.77, SD=6.806) bila je u dobi, no statisticki nije znacajna (t=.480, df=58,
p<.001). Deskriptivna statistika za obje skupine prikazana je u Tablici 1. Prosjecno trajanje
pani¢nih napadaja u klini¢ke skupine, kao i raspodjela prema njihovoj ucestalosti prikazani su
u Tablici 2. Sukladno ocekivanjima, sudionici klinicke skupine imali su statisticki znacajno
izrazeniji strepe¢i kognitivni stil, anksioznu osjetljivost te anksioznost kao stanje i osobinu

licnosti od sudionika usporedne skupine (Prilog 4).
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Tablica 1
Deskriptivna obiljezja klini¢ke i usporedne skupine

Klini¢ka skupina Usporedna skupina

M (SD) raspon N M (SD) raspon N

Dob 27.90 (7.174) 19-47 30 28.77 (6.806)  19-47 30

frekvencija % N frekvencija % N

Spol 30 30
M 4 13.3 4 13.3
Z 26 86.7 26 86.7

Obrazovanje 30 30
SSS 10 333 10 333
VSS 20 66.7 20 66.7

Legenda: M - aritmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija, N — broj sudionika, M/Z —
muskarci/Zzene, SSS/VSS — srednja/visoka stru¢na sprema

Tablica 2
Obiljezja pani¢nih napadaja u sudionika klinicke skupine

Cestina napadaja panike frekvencija % N
Jednom u nekoliko mjeseci 7 11.7 30
Jednom mjesecno 5 8.3
Nekoliko puta mjese¢no 4 6.7
Jednom tjedno 1 1.7
Nekoliko puta tjedno 9 15.0
Svakodnevno 4 6.7
M (SD) raspon N
Trajanje pani¢nog poremecaja (mj.)
8.37 (5.991) 2-24 30

Legenda: M - aritmetic¢ka sredina, SD-standardna devijacija, N — broj sudionika

3.3  Mjere, instrumenti, programi i pribor
Upitnicke mjere
Upitnik demografskix obiljezja, zivotnih navika te zdravstvenoga stanja

U okviru ispunjavanja opisane internetske upitnicke forme, sudionici su pruzili demografske
informacije, ispunili su opseZniji upitnik Zivotnih navika te su pruZzili informacije o prisustvu

tjelesnih 1 psihickih smetnji te njihovome lije¢enju. Medu spomenutima nalazila su se i
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relevantna pitanja o prisustvu, zastupljenosti 1 dosadasnjem lijeCenju pani¢nih napadaja.

Upitnik je u cijelosti prikazan u Prilogu 6.
SKID-I Modul F

SKID-1 (First, Spitzer, Gibbon i Williams, 2000) je polustrukturirani intervju za
dijagnosticiranje poremecaja na Osi I DSM-a-IV koji je nacinjen za upotrebu u klinickim
uvjetima s ciljem postizanja standardizirane procjene. U ovome istrazivanju koristen je modul
F koji se odnosi na simptome u okviru pani¢nog poremecéaja. SKID je efikasna, pouzdana i
Cesto koriStena mjera za utvrdivanje psihijatrijskih dijagnoza koja slijedi kriterije za
dijagnosticiranje poremecaja DSM-a-1V (Nordgaard, Revsbech, Sabye i Parnas, 2012).
Ukljucuje obavezna pitanja koja slijede DSM-IV kriterije kao i algoritam za utvrdivanje
konacne dijagnoze. Ispitanik na unaprijed utvrdena pitanja odgovara sa ,,DA* ili ,,NE*, uz
mogucénost postavljanja dodatnih pitanja. IstraZivanja pokazuju kako je SKID omogucava
utvrdivanje visoko pouzdanih dijagnoza za veéinu poremecaja s OSI | DSM-a IV (Nordgaard i
sur., 2012).

Prema ovome modulu, kako bi se potvrdilo prisustvo pani¢noga poremecaja bez agorafobije,

potrebno je zadovoljiti sljedece Kriterije:

e osoba je imala napadaj panike koji je istovremeno sadrzavao minimalno 4
karakteristi€na simptoma koji su se razvili naglo 1 dosegli vrhunac u okviru 10 minuta
[

e tijekom vremenskog perioda duzeg od jednog mjeseca prisutna je kontinuirana briga
oko pojave novoga napadaja
i/ili

e prisutne su znacajne neprilagodene promjene u ponaSanju kao rezultat pani¢noga
napadaja

e pri tome, pani¢ni napadaj nije dio simptoma sustezanja, rezultat intoksikacije, drugoga

medicinskoga stanja i/ili druge psihijatrijske bolesti.
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Upitnik strepeéeg neprilagodenog kognitivnog stila (Looming Maladaptive style Questionairre
— LMSQ); Riskind i sur., 2000.).

Upitnik strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila validirana je mjera sklonosti pojedinca u
procesiranju potencijalno prijeteCe situacije stvaraju¢i mentalne prezentacije ili ocekivanja
ubrzano rastuca u riziku i opasnosti kako napreduju prema nekom ishodu strepnje (Prilog 9.).
Zadatak je sudionika procitati 6 kratkih pri¢a koje opisuju potencijalno stresne situacije (npr.
osoba ¢uje ¢udne zvukove iz automobilskog motora tijekom voznje; javni nastup pred gomilom
ljudi). Tri pri¢e odnose ne na strepnje u vezi tjelesnih osjeta, a tri u vezi socijalnih strepnji.
Nakon c¢itanje svake price, zadatak je sudionika odgovoriti na 3 pitanja na Likertovoj skali od
5 stupnjeva (1=uopce se ne povecava; 5=izrazito se povecava). Pitanja su sljedeceg tipa: U ovoj
situaciji, da li se vjerojatnost da cete imati poteskoce za Vas postupno povecava ili smanjuje?;
U kojoj mjeri predocavate svoj problem u smislu postajanja sve gorim? itd. Ukupan rezultat
predstavlja zbroj zaokruzenih odgovora na svim pitanjima. Riskind i sur. (2000) izvijestili su o
dokazima dobre prediktivne, konvergentne i diskriminativne valjanosti instrumenta, kao i dobre
unutarnje pouzdanosti (Cronbach alpha=.91-.95) te test-retest stabilnosti u periodu od 7 mjeseci
(=.72) (Black, Balaban i Riskind, 2002). Cronbach alpha koeficijent unutarnje pouzdanosti u
ovome istraZivanju iznosio je .94. Opseznija provjera psihometrijskih odrednica hrvatske
inacice Upitnika strepeCeg neprilagodenog kognitivnog stila provedena je u okviru

predistraZzivanja ovoga doktorskoga rada (Prilog 1).

Ljestvica anksioznosti kao stanja i osobine licnosti (State—Trait anxiety inventory, STAI;
Spielberger, 2000)

Ova ljestvica konstruirana je na temelju Spielbergerovih postavki o razlikovanju anksioznosti
kao stanja i kao osobine li¢nosti. Sastoji se od dviju odvojenih ljestvica za samoprocjenu,
namijenjenih utvrdivanju anksioznosti kao stanja i osobine (Prilog 8). Ljestvica stanja
anksioznosti (S ljestvica) sadrzi 20 tvrdnji kojima se procjenjuje kako se ispitanik osjeca sada,
u ovom trenutku. Ljestvica anksioznosti kao osobine (O-ljestvica) ima 20 tvrdnji kojima se
mjeri kako se ispitanik opcenito osje¢a. Na obje ljestvice ispitanik se na svakoj Cestici odlucuje
za jedan od Cetiri ponudena odgovora (1=uopce ne, 2=malo, 3=umjereno i 4=jako). Stabilnost,
odredena koeficijentima test-retest pouzdanosti, razmjerno je visoka za O-ljestvicu (oko .76), a
niska za S-ljestvicu (oko .33), $to je razumljivo jer je rije¢ o instrumentu koji mjeri promjene u
anksioznosti u razli¢itim situacijama. Unutrasnja pouzdanost, utvrdena Cronbachovim alfa

koeficijentima, vrlo je visoka (oko .90) (Spielberger, 2000). Dobra konstruktna i dijagnosticka
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valjanost vidljive su iz podataka kako se ovim upitnikom razlikuju sudionici bez psihijatrijske
dijagnoze i psihijatrijski bolesnici kojima je glavni simptom anksioznost, kao i rezultati
ispitanika bez psihijatrijske dijagnoze prije i nakon nekih stresnih situacija. Dobra konstruktna
i dijagnosti¢ka valjanost vidljive su i iz podataka o povezanosti S i O-ljestvica (.65) kao i iz
podataka o povezanosti rezultata O-ljestvice s drugim mjerama anksioznosti kao osobine (.41-
.85) te s drugim upitnicima li¢nosti, testovima obrazovnih sposobnosti i testovima postignucéa
(Spielberger, 2000). Cronbach alpha koeficijent unutarnje pouzdanosti u ovome istrazivanju za
skalu anksioznosti kao stanja iznosio je .97, odnosno 0.96 za skalu anksioznosti kao osobine

li¢nosti.
Ljestvica anksiozne osjetljivosti (Anxiety Sensitivity Index, ASI, Reiss i McNally, 1985)

Ova ljestvica vjerojatno je jedan od najcesce koriStenih instrumenta za mjerenje anksiozne
osjetljivosti 1 sastoji se od 16 cestica koje opisuju simptome i strah od anksioznosti te
zabrinutost zbog mogucéih Stetnih posljedica tih simptoma (Prilog 7). Na obje ljestvice ispitanik
se na svakoj Cestici odlucuje za jedan od pet ponudenih odgovora (1=vrlo malo, 2=malo,
3=donekle i 4=jako, 5=vrlo jako). Cronbach alpha za ovu skalu kreée se od .84 do .90 i sugerira
dobru unutarnju dosljednost (Curzik i Jokié-Begi¢, 2011). Iz spomenute ljestvice moguée je
izraunati i rezultate na tri subskale anksiozne osjetljivosti: zabrinutosti tjelesnim simptomima
koja se odnosi na strah od tjelesnih simptoma anksioznosti, zabrinutosti mentalnom
onesposobljenoscu te na subskali socijalnih briga koje se odnose na strah od javnog otkrivanja
anksioznosti i njenih simptoma. Cronbach alpha koeficijent unutarnje pouzdanosti u ovome

istraZivanju iznosio je .95.
Slikovna skala samoprocjene (Self-Assessment Manikin, SAM; Bradley i Lang, 1994)

Slikovna skala samoprocjene (SAM) sadrzi graficke skale kojima se mjere ugodnost i
pobudenost povezae s emocionalnom reakcijom pojedinca na razliite vrste podrazaja. Ova
ljestvica zahvaca mjere pobudenosti, ugodnosti i dominacije (Prilog 10). U istrazivanju nije
koriStena mjera dominacije. Svaka dimenzija procjenjuje se na skali od 1 do 9 koja je odredena
s pet odgovarajucih sli¢ica grafi¢kih ljudskih figura 1 Cetiri meduprostora s opisanim uporiShim
tockama; izrazito uznemireno i izrazito smireno, odnosno izrazito ugodno i izrazito neugodno.
Za procjenu stupnja ugodnosti (od izuzetno ugodnog do izuzetno neugodnog) izraz lica na
figurama kre¢e se od nasmijanog/sretnog do namrgodenog/tuznog. Za procjenu stupnja

pobudenosti (od izuzetno pobudenog do izuzetno smirenog) figure se krecu od vrlo uznemirene
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s otvorenih o¢ima do pospane sa zatvorenim o¢ima. Na skale je moguce odgovoriti veoma brzo,

a mogu se primijeniti i putem racunala ili tehnikom papir/olovka.
Fizioloske mjere

Nexus 10 uredaj

U svrhu prikupljanja mjera fizioloSke pobudenosti koriSten je Nexus 10 uredaj s pripadaju¢im
senzorima za mjerenje elektricne provodljivosti koze, pulsa i frekvencije udisaja kao i
BioTrace+ programski paket koji ukljucuje stres test (Slika 9). Stres test sacinjava 11 slika
neugodnog prate¢eg zvuka i sadrzaja koje se ponavljaju i izmjenjuju u razmaku od jedne
sekunde i koristi se izvorno u tretmanu biofeedbackom. Biofeedback je proces koji omogucuje
pojedincu nauciti kako promijeniti fiziolosku aktivnost sa svrhom poboljSanja zdravlja 1
odredenih funkcija povezanih s dozivljajem stresa i anksioznosti. Precizni instrumenti mjere
fizioloske aktivnosti poput mozdanih valova, funkcije srca, disanja, miSi¢ne aktivnosti i
temperature koze. Ovi instrumenti brzo i precizno korisniku pruzaju povratnu informaciju o
aktivnosti organizma. Prezentacija ovih informacija — ¢esto u sprezi s promjenama misljenja,
emocija i ponaSanja, podrzava zeljene fizioloske promjene koje se s vriemenom odrzavaju i bez
primjene instrumenata. Biofeedback metoda koristi se i kao mjera procjene kvantitativne
autonomne reakcije na stresor (stres test) putem utvrdivanja osnovnih vrijednosti rada
autonomnog Ziv€anog sustava u stanju mirovanja i primjene stresora te potrebnog vremena

oporavka od izloZenosti stresoru na utvrdene pocetne vrijednosti.

U ovome istrazivanju koriSteni su sljede¢i mjeraci:

Mjerac frekvencije pulsa. Ovaj mjerac Koristi se za biljezenje krvnog volumena pulsa (BVP) ili
otkucaja srca (HR). Takoder je poznat kao mjera¢ za fotopletizmografiju te koristi tehnologiju
temeljenu na prolasku infracrvene svjetlosti kroz tkivo kako bi pratio brzinu protoka Kkrvi
kontroliranu brzinom otkucaja srca (Slika 6). Povisenjem intenziteta tjelesne pobudenosti puls
se ubrzava dok se smanjenjem pobudenosti biljezi njegovo smanjivanje. Ovaj se mjerac obicno
pri¢vrséuje na prst nedominantne ruke. Moguénost pracenja raspona pulsa iznosi od 40-240
otkucaja u minuti. Prosjecni broj otkucaja srca odrasle osobe krece se oko 70-90 otkucaja u

minuti (Rauh, Burkert, Siepmann i Mueck-Weymann, 2006).
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Slika 6. Ispravno postavljen mjera¢ frekvencije pulsa.

Mjerac frekvencije udisaja. Ovaj mjerac¢ koristi se za pracenje trbusnog ili torakalnog disanja u
biofeedback aplikacijama kao $to su upravljanje stresom i trening opustanja (Slika 7). Osim
mjerenja frekvencije udisaja (RSP), ovaj mjerac pruza i informaciju o relativnoj dubini udisaja.
Nexus pojas za pracenje disanja moze se nositi preko odjece, dok se sam mjera¢ postavlja u
podrucju srediSnjeg dijela abdomena, upravo iznad pupka pomocu pojasa. Jedinicu mjerenja
predstavlja koli¢ina udisaja tijekom jedne minute. Prosje¢ne vrijednosti frekvencija udisaja

odraslih osoba krec¢u se oko 12-20 udisaja u minuti (Kurumbanshi i Patil, 2013).

Slika 7. Ispravno postavljen mjera¢ frekvencije udisaja.

Mjerac elektricne provodljivosti koze. MjeraC elektricne provodljivosti koze prati aktivnost
zlijezda znojnica na ruci, koja je usko povezana s aktivnos¢u simpatickog Ziv€anog sustava,
tjelesnom pobudenoscu i stresom (Slika 8). Elektri¢na provodljivost koze (GSR) izrazena je u
mikro-siemensima (uS) i povecava se s povecanjem razine tjelesne pobudenosti. Tijekom
opustanja, razina provodljivosti koze postupno se smanjuje. Mjera¢ biljezi veoma male
promjene u relativnoj provodljivsti koze (1/1000 uS). Prosjecne vrijednosti dobivene
koriStenjem ovoga mjeraca kre¢u se od 1 do 12.5 uS, uz standardnu vrijednost od 5 puS
(Kurumbanshi i Patil, 2013). Mjeraci su osigurani samoprijanjaju¢om trakom te se pri¢vrscuju

za dva prsta ruke.
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Slika 8. Ispravno postavljeni mjeraci elektri¢ne provodljivosti koZe.

34 Postupak

U istraZivanja provedenoga putem interneta sudionici su pruZili opSirnije demografske
podatke te informacije povezane s prisustvom psihickih smetnji (Prilog 6) te ispunili Upitnik
strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila (LMSQ), Ljestvicu anksioznosti kao stanja i
osobine li¢nosti (STAI) i Ljetvicu anksiozne osjetljivosti (ASI). Istrazivac¢ki uzorak
eksperimentalnog dijela istrazivanja sacinjen je od sudionika iz opisanoga istrazivanja koji su
potvrdujuci zelju za sudjelovanjem u njegovome drugome dijelu upisali kontakt e-mail adresu.
Odnosno, od sudionika koji su u posljednjih mjesec dana imali 3 ili viSe navedenih
karakteristi¢nih simptoma napadaja panike te koji za navedene smetnje u posljednja 3 tjedna ne
uzimaju lijekove, niti se trenutno lijece od neke druge psihijatrijske bolesti. Uzorak sudionika
usporedne skupine sastojao se od jednakog broja ispitanika bez psihic¢kih smetnji (izjednacenih
po spolu, dobi i stupnju obrazovanja sa sudionicima eksperimentalnoga uzorka).
Eksperimentalni dio istrazivanja proveden je u prostoriji rektorata SveuciliSta u Zagrebu.
Nakon pismenog pristanka za sudjelovanjem u istrazivanju sa sudionicima klinicke skupine
proveden je Strukturirani klini¢ki intervju - Modul F, kako bi se dodatno potvrdili kriteriji za
prisustvo pani¢nog poremecaja (SKID-I). SKID I proveo je psiholog iz podruc¢ja klinicke
psihologije. Nakon toga, sudionicima je pojasnjeno kako se drugi dio istrazivanja odnosi na dio
u kojem ¢e se biljeziti njihove reakcije u vidu pulsa, disanja i elektricne provodljivosti koZe s
obzirom na sadrzaj koji ¢e biti prezentiran na ekranu, a njihov je zadatak sjediti mirno te
odgovoriti na nekoliko jednostavnih pitanja koja ¢e im biti postavljena tijekom ovoga dijela
istrazivanja od strane istrazivaca koji je sjedio sa sudionikove desne strane. Isto je dodatno
opisano u pismenom pristanku za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog 5).

Zatim im je prste nedominantne ruke pri¢vrSéen senzor za mjerenje provodljivosti koze
te senzor za mjerenje pulsa na srednji prst druge ruke, a oko trbuha pojas za mjerenje tempa
disanja i dubine udisaja. Potom se dvije minute snimala osnovna fizioloska aktivnost kako bi
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doslo do stabilizacije snimanih parametara pri ¢emu je sudinicima bio prikazan u ekran s
pejsazem prirode uz opustajuéu glazbu s porukom Zapocinjemo sa snimanjem osnovne
aktivnosti. Opustite se i polagano disite.. Potom su sudionici upitani za procjene pobudenosti i
ugodnosti na SAM-u. Nakon toga predocen je ekran koji prikazuje morski pejsaz u suton bez
glazbe te su nakon 15 sekundi upitani za procjenu duljine vremenskog intervala od pojave
ekrana s morskim motivom. Polovica ispitanika tu je procjenu dala na pocetku, a polovica
nakon istrazivanja. Tada se na ekranu rac¢unala pojavila recenica: ,,Pozor: uskoro ce zapoceti
stresor! Pripremite se!*“. Nakon 15 sekundi sudionici su upitani za procjenu vremenskog
intervala od pojave najave stresora na ekranu. Nakon §to su dali procjenu dobili su uputu da
izgovaranjem rije¢i SAD pokrenu i rije¢ju STOP zaustave prikazivanje stres testa kojega
saCinava 11 slika neugodnog prate¢eg zvuka (poput automobilskih sirena i1 sudara) i sadrzaja
koje se ponavljaju i izmjenjuju u razmaku od jedne sekunde (Slika 9). Zatim su upitani za
procjenu izdrzanog vremena gledanja stres testa. Nakon toga su ponovno pruzili procjene
pobudenosti i ugodnosti na SAM-u. Tada je uslijedilo jo§ dvije minute snimanja aktivnosti u
mirovanju (polovici ispitanika je nakon dvominutnoga snimanja predocen morski pejsaz
trajanja 15 sekundi kako bi pruzili procjenu o vremenskom trajanju toga intervala). Nakon toga
snimanje je zavrseno, te je prikazan ekran zahvale na sudjelovanju te su senzori uklonjeni. Slika

10 prikazuje slijed istrazivanja kako je predocen sudionicima putem racunala.

!ﬂ \
)
| £

Slika 9. Slijed fotografija stres testa.

Svi sudionici istrazivanja poduceni su vjezbi abdominalnoga disanja kao metode koja
doprinosi ublazavanju intenziteta stresa u svakodnevici kao i intenziteta i Cestine pani¢nih
napadaja te su dobili mogucnost koriStenja besplatnoga termina psiholoskog savjetovanja o
temi po izboru. Osobe s napadajima panike dodatno su upuéeni putem maila na poveznice za

psihoedukativne materijale, odnosno module za suo¢avanje s pani¢nim napadajima temeljenim
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na kognitivno-bihevioralnoj terapiji australskog Centra za klinicke intervencije. Nadalje,
informirani su i 0 moguc¢nostima dobivanja psiholoske pomo¢i u zajednici. Jedna po slucaju
izvucena sudionica iz klinicke skupine dobila je moguénost 8 besplatnih susreta kognitivno-

bihevioralne terapije pani¢noga poremecaja.
Psihoedukativni materijali:

http://www.cci.health.wa.gov.au/resources/infopax doc.cfm?Mini 1D=48

KBT moduli pani¢noga poremecaja:

http://www.cci.health.wa.gov.au/resources/infopax.cfm?Info 1D=44
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Procjena stanja

Prema Vasoj procjeni,
koliko je vremena proteklo od pojave ekrana s vodom
do ove poruke?

Pozor: uskoro zapocinje stresor!

Pripremite se! Prema Vasoj procjeni,

koliko je vremena proteklo od pojave ekrana "Pozor” do pojave ove
poruke?

MO SR NS SIS S e IR

oA e ORI RGNS SIS SIS e KK

lzgovorite rijec "SAD" kada ste spremni vidjeti stresor i "STOP" kada
zelite da se prekine.

N Ve TR DRGET SDIET DR eew I
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Prema Vasoj procjeni,
koliko ste dugo gledali stresor?

Procjena stanja

MR N NN TN DV N e

Stres test je zavrsen

Opustite se, snimanje se nastavija.

ZAHVALJUJEMO NA SUDJELOVANJU!

Slika 10. Slijed kvazieksperimentalnoga dijela istrazivanja.
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35 Statisticka obrada rezultata

Dobiveni rezultati obradeni su pomocu IBM SPSS statistiCkoga paketa verzija 20.0.
Normalnost distribucija varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom, dok je njihov
homoscedascitet provjeren Levinovim testom. Za svaku od varijabli zasebno je izracunata
deskriptivna statistika s obzirom na pripadnost skupini i eksperimentalnoj situaciji. Kako bismo
provjerili utjecaj manipulacije razine pobudenosti na fizioloSku reaktivnost sudionika i procjene

vremena izracunate su slozene analize varijance za ponovljena mjerenja.

Osim prosjecnih vrijednosti, izracunate su i promjene fizioloSkih mjera (HR, GSR, RSP)
izmedu situacija opustanja, primjene i iS¢ekivanja stresora za svaku skupinu zasebno izracunate

su oduzimanjem prosjecnih vrijednosti na sljedec¢i nacin:

M(H R/RSP/GSR)Stresor - M(H R/RSP/GSR)opuétanje
M(H R/RSP/GSR)stresor - M(HR RSP/GSR)iééekivanje
M(HR/RSP/GSR)iseckivanjc - M(HR RSP/GSR)opustanje

Dobivene vrijednosti prikazane su u Prilogu 11. Na isti je nacin izraCunata i promjena u procjeni
subjektivne ugodnosti i pobudenosti na Slikovnoj skali samoprocjene izmedu situacija

opustanja i primjene stresora, odnosno:
M(ugodnost/pobudenost)stresor - M(ugodnost/pobudenosti)opustanie.

Subjektivne vremenske procjene (indeksi vremenskih procjena) izracunati su prema sljedecoj

formuli:
Vprocijenjeno : Vobjektivno

pri ¢emu je vrijednost iznad 1 oznacavala precjenjivanje apsolutne vrijednosti duljine
objektivnoga trajanja vremenskog intervala, dok je vrijednost manja od jedan oznaCavala
podcjenjivanje njegove apsolutne vrijednosti. Na taj je na¢in omogucena usporedba procjena
sudionika kroz eksperimentalne situacije bez obzira na odsustvo standardne vrijednosti za
vrijeme primjene stresora, odnosno unaprijed odredene duljine primjene stres testa. Navedeno
je provjereno slozenom analizom varijance za ponovljena mjerenja.

Provjera odnosa koriStenih upitnickih mjera (anksioznosti, anksiozne osjetljivosti,
strepe¢eg kognitivnog stila te promjena subjektivne i fizioloSke pobudenosti) provedena je

izraCunavanjem Pearsonovih koeficijenata korelacije. Razlike u vrijednostima dobivenima na
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ordinalnoj skali Slikovne skale samoprocjene izracunate su neparametrijskim postupcima,
Mann-Whitneyevim U testom provjerene su razlike u vrijednostima dobivenima s obzirom na
pripadnost skupini, odnosno Wilcoxonovim testom ukoliko se radilo o dvije zavisne vrijednosti

(razlika unutar skupine s obzirom na eksperimentalnu situaciju).

4, REZULTATI
4.1  Provjera uvjeta koriStenja parametrijskih statistickih postupaka

Postupak slozene analize varijance podrazumijeva normalne distribucije rezultata, stoga je
raspodjela rezultata unutar varijabli provjerena Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Spomenuti
test proveden je zasebno s obzirom na skupinu i eksperimentalnu situaciju za varijable
fizioloske pobudenosti i procjene vremena. Ukupno je testirano 18 distribucija varijabli
fizioloske pobudenosti, odnosno 6 za mjeru sréanoga ritma (3x2), 6 za mjeru frekvencije udisaja
(3x2) i 6 za mjeru elektri¢ne provodljivosti koze (3x2). lako je iz Tablice 3. vidljivo kako se
ve¢ina fizioloskih varijabli distribuirala normalno, odredeni postotak distrubucija varijabli
frekvencije udisaja i elektricne provodljivosti koze nije zadovoljio ovaj uvjet. Kako je postupak
slozene analize varijance i dalje moguce provesti ukoliko su zadovoljeni uvjeti podjednakoga
broja ispitanika u skupinama i podjednakosti varijanci mjerenih varijabli (Harwell, Rubinstein,
Hayes i Olds, 1992), za sve je varijable izraunat je i Levenov test jednakosti varijanci (Tablica
3.). Kako su svi sekundarni uvjeti zadovoljeni te je bilo vazno ispitati i prisustvo potencijalne
intrakcije medu varijablama koje ne omogucava koriStenje neparametrijskoga postupka,
rezultati su obradeni sloZenom analizom varijance. Sli¢an postupak proveden je i u slucaju
varijabli procjena vremena gdje su provjerene normalnosti distrubucija za mjere procjena
vremena u situacijama opustanja, o¢ekivanja 1 primjene stresora (3x2), pogreSke procjene u
situacijama opustanja i ocekivanja stresora (2x2) te izdrzane duljine gledanja stresora (2) kao i
omjera procijenjenoga i objektivnoga protoka vremena (3x2). Kako se radi o varijablama koje
se radi svoje kvalitete klasi¢no rasporeduju pozitivno asimetri¢no, uvjet normalnosti
distribucija ocekivano nije zadovoljen (Tablica 3). Medutim, uvjeti jednakosti varijanci i
raspodjele sudionika po skupinama su u potpunosti zadovoljeni stoga su i za testiranje razlika

medu ovim mjerama koriSteni parametrijski statisticki postupci (Tablica 3).
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Tablica 3
Raspodjela distribucija zavisnih varijabli dvije skupine sudionika testiranih Kolmogorov -
Smirnovljevim testom normalnosti distribucije

frekvencija testiranih  frekvencija distribucija .
homoscedascitet

distribucija razli¢itih od normalne
HR 6 0 +
GSR 6 2 +
RSP 6 3 +
vrijeme 18 18 +

Legenda: HR - frekvencija minutnog sr¢anog ritma, RSP - frekvencija udisaja u minuti, GSR —
elektri¢na provodljivost koze; + uvjet zadovoljen; - uvjet nije zadovoljen, vrijeme — mjere procjena
vremena s obzirom na eksperimentalnu situaciju.

4.2  Fizioloske mjere

Kako bismo provjerili odrazava li se u ovome istrazivanju razlicita razina pobudenosti na
fizioloSku reaktivnost sudionika s obzirom na pripadnost skupini, izracunata je slozena analiza
varijance za ponovljena mjerenja. S obzirom na nezadovoljenost pretpostavke o sferi¢nosti
prilikom analize podataka dobivenih analizom varijance koristen je Greenhouse-Geisserov test.
Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 4. te ukazuju na statisticki znacajan glavni efekt
promjene svih fizioloskih parametara s obzirom na eksperimentalnu situaciju (Frr=35.121,;
Frsp=12.924; Fgsr=64.411; df=2, p<.01) te neznacajane glavne efekte pripadnosti skupini
(FHr=.000; Frsp=.059; Fgsr=.049; df=1, p>.05). Drugim rije¢ima, razli¢ita razina stresa utjecala
je opcenito na opazane fizioloske reakcije sudionika u smjeru njihova povecanja. Nadalje, na
fizioloskim mjerama pulsa i elektri¢ne provodljivosti koZe dobivene su znacajne interakcije
(FHrR=3.989; Fgsr=3.873; df=2, p<.05) koje sugeriraju odredene specifi¢nosti fizioloSkih
promjena s obzirom na eksperimentalnu situaciju i pripadnost skupini. S obzirom na znacajnost
glavnoga efekta eksperimentalne situacije, provedeno je post-hoc testiranje pojedina¢nih
unutargrupnih razlika testom za zavisna mjerenja. Rezultati su prikazani u Tablici 5. Radi vece
preglednosti, dobiveni rezultati predoceni su i graficki te komentirani s obzirom na svaku od tri
mjere fiziologije pojedinac¢no (Slika 11, Slika 12 i Slika 13). Takoder, tijek fizioloskih promjena
u kontinuitetu predocen je i u okviru grafickih prikaza s obzirom na koriStenu mjeru, pripadnost
skupini 1 situaciji. Preciznost ovoga prikaza iznosi 32 segmenta fizioloSke reaktivnosti
(pojedine mjere) po sekundi. Prikazi su izradeni tako da su fizioloske vrijednosti uprosjecene s
obzirom na pripadnost skupini za svaki od ovih segmenata po sekundi, dobivenih tijekom

kontinuiranoga snimanja, za svaku od fizioloskih mjera zasebno (Prilog 12).
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Tablica 4
Prikaz rezultata slozene analize varijance za ponovljena mjerenja (glavnih efekata i interakcija)
varijabli pripadnosti skupini i eksperimentalne situacije za tri fizioloSka parametra

Glavni efekti i
interakcije i o P P2
situacija 12.924 2 .000 .306
HR skupina .000 1 .995
situacija x skupina 3.989 2 .023 .064
situacija 35.121 2 .000 377
RSP skupina .509 1 584
situacija x skupina 2.974 2 .090
situacija 64.411 2 .000 526
GSR skupina 409 1 525
situacija x skupina 3.873 2 .000 .063

Legenda: HR - frekvencija minutnog sré¢anog ritma, RSP - frekvencija udisaja u minuti, GSR —
elektri¢na provodljivost koze, F — vrijednost F-omjera, df-stupnjevi slobode, p — statisti¢ka

vjerojatnost; np2 — parcijalni eta kvadrat.

Tablica 5

Rezultati post-hoc testiranja razlika unutar skupine s obzirom na pripadnost eksperimentalnoj situaciji

Klinic¢ka skupina

Usporedna skupina

M SD t o p M sD t df  p
HR1 78.04 11.644 -2.034 29 051 7851  10.694  -3.070 29 .005
HR2 79.77  12.309 8166 12352
HR1 78.04 11644 -3.982 29 .000 7851  10.694  -2554 29 016
HR3 8322 14511 8091  12.691
HR2 79.77 12309 -2.636 29 .013|  81.66  12.352 842 29 407
HR3 83.22 14511 8091 12601
RSP1 13.94 3331 -4272 29 .000 1549  4.086  -3545 29 .001
RSP 2 16.40  4.443 1831  3.532
RSP 1 13.94 3331 -5249 29 .000 1549 408  -5176 29  .000
RSP 3 1913 5.267 19.90  3.459
RSP 2 16.40 4443 -3195 29 003 1831  3.532  -2148 29 .040
RSP 3 1913 5.267 19.90  3.459
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GSR1 256 1396 -5.342 29 .000 2.51 974 -5.792 29  .000
GSR2 313  1.772 2.87 1.105
GSR1 256 139 -6.085 29  .000 2.51 974 -6.976 29  .000
GSR3 3.44  1.976 3.04 1.160
GSR2 313 1772 -5303 29 .000 2.87 1.105 -3.387 29  .002
GSR3 344  1.976 3.04 1.160

Legenda: M - aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija, t - vrijednost testa za zavisne uzorke, df-
stupnjevi slobode, p - statisticka vjerojatnost; HR(1/2/3) - frekvencija minutnog sréanog ritma u situaciji
opustanja/iséekivanja/primjene stresora, RSP(1/2/3) - frekvencija udisaja u minuti u situaciji
opustanja/i§¢ekivanja/primjene stresora, GSR(1/2/3) - elektricna provodljivost koze u situaciji
opustanja/iS§¢ekivanja/primjene stresora.

Srcani ritam

Promjena u frekvenciji sréanoga ritma s obzirom na eksperimentalnu situaciju i pripadnost
skupini prikazana je na Slici 11. Kao $to je vidljivo iz Tablice 5., post-hoc testiranje razlika
unutar skupine testom za zavisne uzorke pokazao je znacajan porast frekvancije sréanoga ritma
u skupini sudionika s pani¢nim poremecajem s obzirom na eksperimentalnu situaciju. Drugim
rijeCima, najmanja frekvencija sr¢anoga ritma zabiljezena je tijekom situacije opustanja, dok je

najveca pripadala situaciji prikazivanja stres testa (Tablica 5).
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Slika 11. Graficki prikaz frekvencije sréanog ritma u ovisnosti o razini stresa i pripadnosti skupini.

U sluc¢aju sudionika usporedne skupine, rezultati testa za zavisne uzorke ukazali su na znacajan
porast frekvencije sr¢anoga ritma izmedu situacija opustanja i iS¢ekivanja stresora, te znacajnu
razliku izmedu situacija opustanja i primjene stresora. Medutim, razlika u frekvenciji sr€anoga
ritma izmedu situacija iS¢ekivanja i primjene stres testa nije znacajna (Tablica 5). Drugim

rijeCima, stres test u sudionika usporedne skupine nije uzrokovao dodatan porast pulsa s
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obzirom na iS¢ekivanje, kao §to je uoceno u klinicke skupine. Istu razliku medu skupinama
odrazava opazena interakcija pripadnosti skupini i eksperimentalne situacije na ovoj fizioloskoj

mjeri (Tablica 5).
Disanje

Promjena u frekvenciji udisaja s obzirom na eksperimentalnu situaciju i pripadnost skupini
prikazana je na Slici 12. U slucaju sudionika eksperimentane skupine, post-hoc testiranje razlika
unutar skupine testom za zavisne uzorke pokazao je znacajan porast frekvencije udisaja u
skupini sudionika s pani¢nim poremecajem s obzirom na eksperimentalnu situaciju (Tablica 5).
Drugim rije¢ima, sukladno o¢ekivanjima, najmanja frekvencija udisaja zabiljezena je tijekom

situacije opustanja, dok je najveca pripadala situaciji prikazivanja stres testa (Tablica 5).
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Slika 12. Graficki prikaz frekvencije udisaja u ovisnosti o razini stresa i pripadnosti skupini.

Sli¢ni u rezultati dobiveni i u sluc¢aju sudionika usporedne skupine (Tablica 5), odnosno
potvrden je znaCajan porast frekvencije udisaja izmedu situacija opustanja, iS¢ekivanja i
primjene stresora (Tablica 5). Drugim rijeima, u obje skupine sudionika, frekvencija udisaja
rasla je opcenito s porastom manipulirane razine pobudenosti, bez medugrupnih razlika u

ovome obrascu.
Elektricna provodljivost koze

Promjena u stupnju elektricne provodljivosti koze s obzirom na eksperimentalnu situaciju i

pripadnost skupini prikazana je na Slici 13. U slucaju sudionika eksperimentane skupine, post-
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hoc testiranje razlika unutar skupine testom za zavisne uzorke pokazao je znaCajan porast
stupnja elektricne provodljivosti koze u skupini sudionika s pani¢nim poremecajem s obzirom
na eksperimentalne situacije (Tablica 5). Drugim rije¢ima, sukladno oc¢ekivanjima, najmanji
stupanj elektricne provodljivosti koze zabiljeZen je tijekom situacije opustanja, dok je najveci

pripadao situaciji prikazivanja stres testa (Tablica 5).
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Slika 13. Graficki prikaz prosje¢nih vrijednosti elektiéne provodljivosti koze u ovisnosti o razini stresa
i pripadnosti skupini.

Sliéni u rezultati dobiveni i u slucaju sudionika usporedne skupine (Tablica 5), odnosno
potvrden je znacajan porast stupnja elektricne provodljivosti koze izmedu situacija opustanja,
iSCekivanja 1 primjene stresora (Tablica 5). Drugim rije¢ima, u obje skupine sudionika,
elektricna provodljivost koZe rasla je s porastom manipulirane razine stresa. Nadalje, sloZena
analiza varijance za ponovljena mjerenja potvrdila je i znacajnost (Tablica 4), interakcije
pripadnosti skupini i eksperimentalne situacije (F=3.873, df=2, p<.01) u slu¢aju ove fizioloske
mjere. Sukladno grafickom prikazu (Slika 13), ovaj rezultat odrazava odredene medugrupne
razlike, odnosno opcenito brzi porast promjene elektricne provodljivosti koze u sudionika

klini¢ke skupine s obzirom na manipuliranu razinu pobudenosti.

4.3  Mjere subjektivne pobudenosti i ugodnosti

Kao $to je prethodno opisano, mjere promjene u procjeni subjektivne ugodnosti i
pobudenosti na Slikovnoj skali samoprocjene izracunate su oduzimanjem prosjecnih vrijednosti

procjena izmedu situacija opusStanja i primjene stresora, odnosno:
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M(ugodnost/pobudenost)stresor - M(ugodnost/pobudenosti)opustange.

Deskriptivna obiljezja subjektivnih procjena pobudenosti 1 ugodnosti s obzirom na pripadnost
skupini 1 situaciji prikazane su u Tablici 6, dok su procjene subjektivne ugodnosti i pobudenosti

prikazane i graficki na Slikama 14 1 15.

Tablica 6
Deskriptivne karakteristike subjektivnih procjena pobudenosti i ugodnosti s obzirom na pripadnost
skupini i situaciju opustanja i primjene stresora

SKUPINA M SD N
klinicka 4.03 1.245 30
SAM1ug
usporedna 3.33 1.688 30
klinicka 5.56 1.633 30
SAM2ug
usporedna 4.10 1.988 30
klinicka 3.13 1.655 30
SAM1pob
usporedna 3.26 1.981 30
klini¢ka 4.64 1.731 30
SM2pob
usporedna 3.83 1.801 30
) klini¢ka 1.67 1.184 30
pob razlika
usporedna 1.10 1.688 30
) klini¢ka 1.73 1.201 30
ugod razlika
usporedna .90 1.517 30

Legenda: N — broj sudionika, M — aritmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija, SAM(1/2)ug — procjene
ugodnosti na Slikovnoj skali samoprocjene nakon opustanja/primjene stresora; SAM(1/2)pob —
procjene pobudenosti na Slikovnoj skali samoprocjene nakon opustanja/primjene stresora; pob/ugod
razlika — izraCunata razlika u procjeni pobudenosti/ugodnosti izmedu situacija primjene stresora i
opustanja

S obzirom da su vrijednosti procjena subjektivne pobudenosti 1 ugodnosti dobivene na
Slikovnoj skali samoprocjene izrazene na ordinalnoj skali, rezultati su analizirani
neparametrijskim postupcima. Kako bismo provjerili utjece li stres na povecanje subjektivnoga
stupnja pobudenosti izracunat je Wilcoxonov rang test za zavisne uzorke. U klini¢ke skupine
potvrdena je znacajno vecéa procjena pobudenosti (Z=-4.187; p<.001) i umanjen dozivljaj
ugodnosti (Z=-3.791, p<.001) nakon primjene stresora s obzirom na vrijednosti ovih varijabli
nakon situacije opustanja. U slucaju usporedne skupine, Wilcoxonov rang test potvrdio je
umanjeni dozivljaj ugodnosti (Z=-2.508, p<.01), no sudionici ove skupine nisu se dozivjeli

znacajno pobudenijima nakon primjene stresora (Z=-1.852, p>.05).
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Nadalje, Mann-Whitneyevim U testom provjerene su razlike u vrijednostima
dobivenima s obzirom na pripadnost skupini, odnosno razlikuju li se skupine u procjenama
pobudenosti 1 ugodnosti zasebno za situacije opustanja i primjene stresora. Provjereno je
takoder razlikuju li se skupine medusobno u vrijednostima razlika (promjene) u stupnju
pobudenosti 1 ugodnosti koje su dobivene oduzimanjem procjena u situaciji opustanja od
procjena dobivenih nakon primjene stresora za svaku skupinu. Rezultat Mann-Whitneyevoga
U testa pokazao je kako ne postoji znacajne razlike medu skupinama u procjenama ugodnosti

(Z=-1.791, p>.05) i pobudenosti (Z=-.107, p>.05) nakon situacije opustanja.
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Slika 14. Graficki prikaz prosje¢nih procjena dozivljenoga intenziteta neugode u ovisnosti o razini stresa
i pripadnosti skupini.

Medutim, nakon primjene stres testa, sudionici klini¢ke skupine imali su znaCajno manje
procjene ugodnosti (Z=-3.054, p<.01) i vece procjene pobudenosti (Z=-2.051, p<.05) od
sudionika usporedne skupine. Sto se tiée veli¢ine razlika, tj. promjena u stupnju pobudenosti i
ugodnosti nakon primjene stresora s obzirom na opustanje, Mann-Whitneyevim U potvrdene
su znacajno vece promjene u subjektivnoj pobudenosti (Z=-2.374, p<.01) i ugodnosti (Z=-
2.933, p<.01) u sudionika klinicke skupine.
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Slika 15. Graficki prikaz prosje¢nih procjena dozivljenoga intenziteta pobudenosti u ovisnosti o razini
stresa i pripadnosti skupini.

4.4  Procjene vremena

Deskriptivne karakteristike dobivenih mjera procjene vremena s obzirom na pripadnost
skupini i eksperimentalnoj situaciji prikazane su u Tablici 7. Prije provodenja planiranih
analiza, provjerno je razlikuju li se sudionici u procjenama vremena u situaciji opustanja s
obzirom na rotaciju ove eksperimentalne situacije radi izbjegavanja utjecaja pocetne
autonomne pobudenosti na vremenske procjene sudionika. Sukladno ocekivanjima, sudionici
koji su pruzali ove procjene na pocetku eksperimentalnoga dijela nisu se razlikovali od
sudionika koji su iste procjene pruzali na kraju istrazivanja (t=-.072, df=58, p>.05).

Indeksi vremenskih procjena izracunati su prema sljedecoj formuli:

Vprocijenjeno . Vobjektivno

pri ¢emu je vrijednost iznad 1 oznaCavala precjenjivanje apsolutne vrijednosti duljine
objektivnoga trajanja vremenskog intervala, dok je vrijednost manja od jedan oznaavala
podcjenjivanje njegove apsolutne vrijednosti. Na taj je nacin omogucena usporedba procjena
sudionika kroz eksperimentalne situacije bez obzira na odsustvo standardne vrijednosti za
vrijeme primjene stresora, odnosno unaprijed odredene duljine primjene stres testa.

Slozenom analizom varijance za ponovljena mjerenja provjereno je razlikuju li se
sudionici s obzirom na indekse vremenskih procjena, tj. omjere procjenjenoga i objektivnoga
trajanja vremenskih intervala s obzirom na eksperimentalne situacije i pripadnost skupini.

Rezultat spomenute analize pokazao je neznacajan efekt pripadnosti skupini (F=.173, df=1,
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p>.05), no znacajan efekt eksperimentalne situacije (F=3.302, df=2, p<.05). Naizged, €ini se

kako se dozivljaj protoka vremena mijenjao slicno u obje skupine tijekom eksperimentalnih

situacija.
Tablica 7
Deskriptivne karakteristike procjena vremena s obzirom na eksperimentalnu situaciju i pripadnost
skupini
SKUPINA M SD N
klini¢ka 11.86 7.528 30
opustanje
usporedna 13.08 8.614 30
klini¢ka 13.16 8.149 30
iS¢ekivanje
usporedna 14.90 9.060 30
) klini¢ka 39.45 47.814 29
stresor-procjena
usporedna 49.71 44.269 29
stresor — objektivno klini¢ka 33.85 27.333 29
trajanje usporedna 55.08 50.051 29
opustanje — klinicka .79 .502 30
subj/objektivno usporedna 87 574 30
iS¢ekivanje — klinicka .87 543 30
subj/objektivno usporedna .99 .604 30
S klini¢ka 1.03 597 29
stresor — subj/objektivno
usporedna .98 524 29

N — broj sudionika, M — aritmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija; opuStanje/iS¢ekivanje /stresor —
procjene vremena trajanja u situacijama opusStanja, iS¢ekivanja i primjene stresora; stresor-
objektivno/procjena — objektivno/procijenjeno trajanje primjene stresora; opustanje/iS¢ekivanje/stresor-
subj/objektivno — omjer procjenjenog i objektivnog trajanja stresora.

Medutim, post-hoc testiranjem unutargrupnih razlika u ovim procjenama s obzirom na
situacije, jedina znacajna razlika bila je ona izmedu situacija opustanja i primjene stresora (t=-
2.53, df=29, p<.05) u klinicke skupine. Toc¢nije, osobe s pani¢nim poremecajem procjenjivale
su trajanje vremenskoga intervala u situaciji stresora znac¢ajno duzim S obzirom na situaciju
opustanja. Dobivene rezultate zornije predocava grafic¢ki prikaz (Slika 16). Niti jedna od ostalih
unutargrupnih razlika s obzirom na situacije u dvije skupine nije se pokazala statisticki

znacajnom.

68



1.05

e KLINICKA

o9 et eeeess USPOREDNA

subjektivno/
objektivno vrijeme

0.9

0.85

0.8
0.75

0.7
opustanje iSCekivanje stresor

razina pobudenosti

Slika 16. Graficki prikaz prosjecnih vrijednosti omjera subjektivne procjene i objektivnoga trajanja
vremenskih intervala u ovisnosti o razini stresa i pripadnosti skupini.

Nadalje, u klinicke skupine, prosjecna vrijednost ovoga indeksa u situaciji stresora bila
je znacajno povezana s ukupnim rezultatom na Ljestvici anksiozne osjetljivosti u osoba s
pani¢nim poremecéajem (r=.422, p<.05). Provjereno je takoder razlikuju li se sudionici s
obzirom na objektivno izdrzanu duljinu primjene stres testa. Test za nezavisne uzorke, uz
korekciju za nejednake varijance, potvrdio je znacajno krace vrijeme zadrzavanja u situaciji
stresora u klinicke skupine (Myx=33.85, SD=27.33) s obzirom na sudionike usporedne skupine
(My=55.08, SD=50.05), (t=-2.005, df=56, p<.05).

45  Odnos mjera osobina i promjena u fizioloskoj i subjektivnoj pobudenosti

Kako bismo provjerili odnos anksiozne osjetljivosti, strepeceg kognitivnog stila te
anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti te mjera promjena fizioloSke pobudenosti i
subjektivne pobudenosti i ugodnosti izra¢unati su Pearsonovi koeficijenti korelacije. Sto se tide
mjera objektivne pobudenosti, niti jedna mjera promjene fizioloSke pobudenosti nije bila
statistiCki znacajno povezana s koriStenim mjerama osobina u obje skupine sudionika (Prilog
12).

Medutim, strepe¢i kognitivni stil (r=.464, p<.05) kao i njegove subskale tjelesne
(r=.440, p<.05) i socijalne pobudenosti (r=.413, p<.05) bile su zna¢ajno povezane (Tablica &)
s izrazenoS¢u promjene subjektivne pobudenosti izmedu situacija stresora 1 opuStanja u
sudionika s pani¢nim poremecéajem (Tablica 9). U slucaju sudionika usporedne skupine, tek je
rezultat na skali tjelesnih strepnji bio znacajno povezan s promjenom subjektivne pobudenosti

izmedu situacija stresora i opustanja (r=.382, p<.05).
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Tablica 8
Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu rezultata na Upitniku strepeceg kognitivnog stila i razlike u
subjektivnoj procjeni pobudenosti i ugodnosti na Slikovnoj skali samoprocjene izmedu situacija
opustanja i primjene stresora s obzirom na pripadnost skupini

LMSQuk LMSQtj LMSQsoc

ugodnost - razlika 214 228 169
pobudenost - razlika 464" 440" 413"

N (klinicka) 30 30 30

ugodnost - razlika .067 121 .006
pobudenost - razlika 334 382" 237

N (usporedna) 30 30 30

Legenda: N - broj sudionika, LMSQ (tj/soc) — Upitnik strepec¢eg neprilagodenog kognitivnog stila
(tjelesne/socijalne strepnje), pobudenost/ugodnost razlika — izraCunata razlika u procjeni

pobudenosti/ugodnosti izmedu situacija primjene stresora i opustanja na Slikovnoj skali samoprocjene.

Naposlijetku, provjerena je i priroda odnosa ovih varijabli i promjena fizioloSkih mjera
na razini uzorka u cijelosti (Prilog 12). Utvrdena je znafajna povezanost promjene (porasta)
sr€anoga ritma izmedu situacija opustanja i primjene stresora te varijabli anksioznosti kao
osobine li¢nosti (r=.281, p<.05), anksiozne osjetljivosti (r=.297, p<.05) i tjelesne anksiozne
osjetljivosti (r=.293, p<.05) te strepeceg kognitivnog stila (r=.297, p<.05) te subskale tjelesnih
strepnji (r=.293, p<.05) (Tablica 9.). Nadalje, na razini uzorka u cijelosti, utvrdena je i znacajna
povezanost promjene (porasta) u pulsu izmedu situacija iS¢ekivanja i primjene stresora s
varijablama pripadnosti skupini (r=-338, p<.05), strepeceg kognitivnog stila (r=.297, p<.05) i
anksiozne osjetljivosti (r=.401, p<.05).

S obzirom na izostanak statisticki aberantnih vrijednosti prema kriteriju +/-3 vrijednosti
standardne devijacije (Howell, 2010) i linearno rasprSenje varijabi u eksplorativne svrhe
provedene su i regresijske analize na uzorku u cijelosti. Spomenute analize provedene su kako
bismo utvrdili potencijalni doprinos mjerenih osobina objasnjavanju varijance promjene
frekvencije sr€anoga ritma izmedu opuStanja/iS¢ekivanja i1 stresora. Dijagrami rasprSenja
povezanosti spomenutih varijabli prikazani su u Prilogu 13.

Izracunata regresijska analiza ukazala je kako anksioznost kao osobina li¢nosti,
anksiozna osjetljivost i strepeci kognitivni stil zajedno objasnjavaju 11% varijance promjene
pulsa izmedu situacija opustanja i stresa (R=.33, R?>=.11; F=2.077). Nadalje, provedena je i
medijatorska hijerarhijska regresijska analiza kojom je istrazena potencijalna medijacijska
uloga anksiozne osjetljivosti u povezanosti pripadnosti skupini, strepeceg kognitivnog stila i

promjene u pulsu izmedu situacija iS¢ekivanja i primjene stresora. Rezultati provedene analize
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prikazani su u Tablici 10. te ukazuju na ulogu anksiozne osjetljivosti kao medijatora
povezanosti pripadnosti skupini, strepeceg kognitivnog stila i promjene pulsa izmedu situacija
iSCekivanja i primjene stresora objasnjavajuéi 16.8 % varijance spomenute razlike u pulsu. S
obzirom na veli¢inu uzorka (N=60), interpretiraciji navedenih rezultata regresijskih analiza
pristupili smo s oprezom. Tocnije, prvenstveno su shvaceni smjernicama za izvodenje i

testiranje novih potencijalnih hipoteza ovoga modela (opSirnije u poglavlju Rasprava).

Tablica 9
Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu koristenih upitnickih mjera i razlika u frekvenciji sréanoga
ritma s obzirom na eksperimentalne situacije na razini cijeloga uzorka

STAIS STAIO AOt] AOsoc AOment LMSQtj LMSQsoc skupina

HR (stres-

opustanje) ,185 ,281* 289" ,250 ,240 293" ,260 -221
N=60

Legenda: N= broj sudionika, AO (tj/soc/ment) — Indeks anksiozne osjetljivosti

(tjelesna/socijalna/mentalna anksiozna osjetljivost), LMSQ (tj/soc) — Upitnik strepec¢eg neprilagodenog
kognitivnog stila (tjelesne/socijalne strepnje), STAI S/O — Ljestvica anksioznosti kao stanja i osobine
licnosti, HR (stres-opustanje) promjena frekvencije pulsa izmedu situacija primjene stres testa i
opustanja.

Tablica 10
Medijatorska hijerarhijska regresijska analiza testiranja medijacijske uloge anksiozne
osjetljivosti u povezanosti pripadnosti skupini, strepeceg kognitivnog stila i promjene sr¢anoga ritma

ee ey

Prediktor (i) Kriterij B R R? F
skupina -338* .338* 114* 6.708*
skupina -254 372* .138* 4.091*
LMSQ HR (stres- 176

skupina i8¢ekivanje) -.091 A410* .168* 3.361*
LMSQ .065

AO 293

Legenda: skupina — pripadnost skupini sudionika sa/bez pani¢noga poremecaja, AO — Ljestvica
anksiozne osjetljivosti, LMSQ — Upitnik strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila, HR (is¢ekivanje -
stres) razlika frekvencije pulsa izmedu situacija iS¢ekivanja i primjene stres testa, F — vrijednost F-
omjera, B — vrijednost beta koeficijenta, R? — proporcija objasnjene varijance.

S obzirom na dobivene rezultate sudionike smo dodatno podijelili s obzirom na medijan
rezultata na Ljestvici anksiozne osjetljivosti na visoko (>=36) i nisko anksiozno osjetljive (<36)

te smo provjerili razlikuju li se sudionici ovih skupina s obzirom na promjene pulsa medu
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eksperimentalnim situacijama. Kao i u sluaju razlika medu sudionicima s pani¢nim
poremecajem i usporedne skupine, sudionici visoke anksiozne osjetljivosti postigli su vecu
promjenu pulsa (My=3.2, SD=6.67) izmedu situacija iScekivanja i primjene stresora od
sudionika niske anksiozne osjetljivosti (Mu=.09, SD=5.91); (t=1.96, df=58, p<.05), dok se

ostale razlike u promjeni pulsa medu sudionicima nisu pokazale statisticki znaCajnima.

Naposlijetku, provjereno je razlikuju li se sudionici i s obzirom na pripadnost skupini i
izrazenost razlika, odnosno promjene u pulsu medu eksperimentalnim situacijama opustanja i
stresora te izmedu situacija iS€ekivanja i primjene stresora. Testom za nezavisne uzorke
potvrdena je statistiCki znacajna razlika u promjeni pulsa izmedu situacija iS¢ekivanja i
primjene stresora medu skupinama sudionika (t=2.653, df=58, p<.01). Drugim rije¢ima,
sudionici s pani¢nim poremecajem postigli su vecu promjenu pulsa (Mx=3.45, SD=7.17)
izmedu situacija iS¢ekivanja i primjene stresora od sudionika usporedne skupine (My=.75,

SD=4.89). Ostale razlike u promjeni pulsa nisu se pokazale statisticki znacajnima.
4.6  SaZeti prikaz rezultata

Dobiveni rezultati op¢enito ukazuju kako stres u osoba s pani¢nim poremecajem izaziva
nesto ve¢u promjenu Cestine sréanoga ritma kao | promjenu intenziteta elektri¢ne provodljivosti
koze u odnosu na sudionike usporedne skupine. Nadalje, stres u osoba s pani¢nim poremecajem
utjeCe na neugodniji subjektivni dozivljaj kao i na pojavu subjektivna doZivljaja porasta
pobudenosti u odnosu na osobe bez poremecaja. Osobe s pani¢nim poremecajem protok
vremena pod stresom dozivljavaju duzim u odnosu na stanje opustenosti, a isti je dozivljaj veci
Sto se viSe pribojavaju simptoma vlastite anksioznosti. Sukladno tome, sudionici ove klinicke
skupine krace se zadrzavaju u situaciji primjene stresora. Sto su opcenito sklonije strepnji,
osobe s pani¢nim poremecajem subjektivno doZivljavaju vece promjene pobudenosti nakon
stresora. U opcenitome smislu, stupanj promjene stresne sr¢ane pobudenosti uvecan je s
izrazeno$¢u osobina anksioznosti, anksiozne osjetljivosti 1 strepecega kognitivnog stila u
odnosu na opustanje.

Opcenito govoreci, osobe s pani¢nim poremecajem ne pokazuju dosljedno razliciti
obrazac (uvecane) reaktivnosti fizioloskih mjera u situacijama opustanja i iS¢ekivanja stresora
od sudionika bez pani¢noga poremecaja. Medutim, na fizioloSkim mjerama pulsa i elektricne
provodljivosti koze tijekom stresora dobivene su znacajne interakcije. Rezultati dobiveni na
ovim mjerama sugeriraju odredene specificnosti vecih fizioloskih promjena tijekom primjene

stresora u osoba s pani¢nim poremecéajem s obzirom na usporednu skupinu. Manipulacija
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stupnja pobudenosti u obje je skupine sudionika opcenito rezultirala postupnim porastom
fizioloskih parametara, odnosno frekvencije sréanoga ritma i udisaja te elektricne provodljivosti
koze. Medutim, u osoba s pani¢nim poremecajem biljezi se dodatna promjena, odnosno porast
frekvencije sr€anoga ritma tijekom primjene stresora s obzirom na njegovo is¢ekivanje, kao i
opcenito brzi porast elektri¢ne provodljivosti koZe za razliku od sudionika usporedne skupine.
Isto se zbiva i u osoba s visokom anksioznom osjetljivo§¢u u odnosu na sudionike s niskim
razinama ove osobine. Anksiozna osjetljivost, anksioznost kao stanje i osobina li¢nosti te
strepec¢i kognitivni stil nisu bili znacajno povezani s mjerama promjena fizioloske pobudenosti
s obzirom na eksperimentalnu situaciju i pripadnost skupini. Medutim, na razini uzorka u
cijelosti, spomenute mjere osobina prediktori su izrazenosti promjene srcanoga ritma u
odgovoru na stresor s obzirom na situaciju opustanja.

Izrazenost strepecega kognitivnog stila kao i sklonost tjelesnim i socijalnim strepnjama
povezana je s promjenom dozivljaja pobudenosti u odgovoru na stres u osoba s pani¢nim
poremecajem. U osoba bez pani¢noga poremecaja ova je promjena uvecana iskljucivo s
izrazenosc¢u sklonosti tjelesnim strepnjama. Nadalje, primjena stresora u osoba s pani¢nim
poremecajem rezultirala je smanjenim dozivljajem ugodnosti kao i1 dozivljajem vece
pobudenosti s obzirom na situaciju opustanja 1 usporednu skupinu. U osoba bez pani¢noga
poremecaja, utjecaj stresora odrazio se samo dozivljajem umanjene ugodnosti, no ne i porastom
subjektivne pobudenosti. Kada je rije¢ o medugrupnim razlikama, osobe s pani¢nim
poremecajem i sudionici usporedne skupine nisu se razlikovali u stupnju subjektivne
pobudenosti 1 ugodnosti u situaciji opustanja.

Dozivljaj vremena mijenja se iskljucivo u osoba s pani¢nim poremecajem i to u situaciji
stresa te je njegov protok doZzivljen sporijim za razliku od procjena tijekom opustanja. Ista je
procjena uvecana s izraZzenosS¢u anksiozne osjetljivosti u sudionika klinicke skupine. Sukladno
tome, osobe s pani¢nim poremecajem zadrzavaju se i krace u situaciji stresa od sudionika

usporedne skupine.
5. RASPRAVA

Svrha provedenoga istrazivanja bila je provjeriti doprinos anksiozne osjetljivosti i
strepeceg kognitivnog stila u predvidanju promjena u subjektivnoj i fizioloSkoj pobudenosti.
Nadalje, ispitan je i odnos mjerenih osobina i doZivljaja vremena u odgovoru na stres u osoba

s pani¢nim poremecajem U odnosu na sudionike usporedne skupine.
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Dobiveni rezultati pokazuju kako fizioloska pobudenost opéenito raste u odgovoru na
iS¢ekivanje 1 primjenu stresora, neovisno o prisustvu pani¢noga poremecaja. Stres u osoba s
pani¢nim poremecajem, medutim, uvjetuje dodatno uvecanje pulsa kao i brzi porast elektricne
provodljivosti koze. Takoder, osobe s panicnim poremecajem sam stresor dozivljavaju
neugodnijim te se osjecaju i subjektivno pobudenima za razliku od osoba usporedne skupine.
Nadalje, osobe s pani¢nim poremecajem krace se zadrzavaju u situaciji stresa te je i sam
dozivljaj protoka vremena u ovih sudionika sporiji s obzirom na situaciju opustanja. Ovaj je
dozivljaj uvecan s izrazenoS¢u anksiozne osjetljivosti u osoba s pani¢nim poremecajem.
Dozivljaj promjene (uvecanja) subjektivne pobudenosti nakon stresora to je veci $to je veca
izrazenost strepeceg kognitivnog stila, odnosno tjelesnih ili socijalnih strepnji u osoba s
pani¢nim poremecajem. U odsustvu pani¢noga poremecéaja ovaj se dozivljaj uvecava tek s
izrazeno$c¢u tjelesnih strepnji. Anksiozna osjetljivost, anksioznost i strepec¢i kognitivni stil
prediktori su promjene sréane stresne pobudenosti s obzirom na opusStanje na razini uzorka u
cijelosti.

Unutar ovoga poglavlja prvotno slijedi komentar o uspje$nosti manipuliranja razinom
stresa u okviru opisanoga nacrta i BioTrace programa. Potom slijedi rasprava 0 opaZzenim
obrascima fizioloske reakcije kao i subjektivnoga dozivljaja pobudenosti s obzirom na situaciju
i pripadnost skupini. Rasprava se nastavlja s obzirom na odnos osobina anksiozne osjetljivosti
i strepeceg kognitivnog stila u izraZzenosti promjene subjektivne i fizioloske pobudenosti u
odgovoru na stres. Naposljetku, rezultati su integrirani u kontekstu opazenih obrazaca

doZivljaja vremena u osoba s pani¢nim poremecajem.
Provjera uspjesnosti izazivanja fizioloske pobudenosti

Kako bismo stanje izazvano u sudionika uopée mogli opisati objektivno stresnim,
zamiSljenim je nacrtom bilo potrebno izazvati reaktivni obrazac povecane fizioloske
pobudenosti. Nadalje, potrebno je bilo i provjeriti je li iS¢ekivanje stresnoga iskustva za razliku
od opustanja djelovalo fizioloski pobuduju¢e na sudionike, tj. je li zamiSljenim nacrtom
postignuta manipulacija razli¢itim razinama pobudenosti. U svrhu spomenute provjere
kontinuirano su praéene tri mjere fizioloske pobudenosti: frekvencija udisaja i otkucaja srca,
kao 1 razina elektricne provodljivosti koZze. Mjere su odabrane s obzirom na metodoloSke
preporuke unutar istraZivanja stresnoga iskustva. Naime, najpouzdanije rezultate producira
nacrt koji ukljuéuje kombinaciju udisajnih, kardiovaskularnih te mjera elektri¢ne provodljivosti

koze (Kreibig, 2010). Nadalje, sukladno spoznajama o razli¢itostima fizioloskog 1 psiholoskog
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dozivljaja stresa, u procjeni stresnoga dozivljaja koristena je 1 mjera subjektivnoga dozivljaja
pobudenosti i ugodnosti, odnosno Slikovna skala samoprocjene. U ovome je istrazivanju
koriSten pasivan stresor koji ukljuCuje senzorni unos i aktivaciju pobudenosti i/ili opreza,
odnosno aktivaciju reaktivnoga Obrasca 2 (Kreibig, 2010). Ovaj obrazac oCituje se nesto
blazim promjenama pulsa te povisenom reakcijom elektricne provodljivosti koze i sr¢anim
tlakom, odnosno beta 1-adrenergickom aktivno$¢éu te vazokonstrikcijom skeletnih misica
(Kreibig, 2010). Upotreba istoga omoguéila je adekvatno biljezenje fizioloske pobudenosti koja
Zahtijeva suzdrzavanje od motorickih pokreta.

S obzirom na dobivene rezultate, odnosno znacajne glavne efekte eksperimentalne
situacije za sve tri mjere mozemo zakljuciti kako je osmisljeni protokol opéenito uspjesno
uvecéavao fiziolosku reakciju sudionika. Tocnije, fizioloska pobudenost sudionika oc¢ekivano je
bila najmanja tijekom opustanja, zatim je porasla tijekom situacije iS¢ekivanja stresora te je
dostigla najveci intenzitet tijekom situacije primjene stresora. Dobiveni rezultati u skladu su s
istrazivanjima izazivanja autonomnoga odgovora na pasivan stresor koja opcenito opisuju blaze
uvecane mjere elektriéne provodljivosti koze kao i frekvencije pulsa i udisaja (van Diest i sur.,
2006; Murakami i Ohira, 2007; Bernat, Patrick, Benning i Tellegen, 2006). S obzirom na to
kako se kratki stres test protokol u okviru BioTrace programa Kkoristi u individualnoj procjeni
relativnoga odnosa fizioloSke reakcije 1 oporavka nakon iskustva stresa, nedostaje empirijskih
informacija o njegovoj ué¢inkovitosti u izazivanju stresa. Stoga njegova primjena u okviru ovoga
istrazivanja potvrduje primjerenost ovoga protokola kao prakti¢ne, brze i efikasne tehnike u
izazivanju fizioloske stresne reakcije i subjektivnoga dozivljaja neugode, odnosno primjerenog
senzornog stresora pasivnoga tipa.

Kada je rije¢ o subjektivnoj procjeni, u obje skupine sudionika stres test je umanjio
dozivljaj ugode, dok je u osoba s pani¢nim poremecajem uvjetovao i procjenu uvecanja
pobudenosti. S obzirom na izostanak ove procjene u sudionika usporedne skupine, iznova je
potvrdena potreba za koriStenjem kvalitativno razli¢itih mjera dozivljaja stresa. Naime, unato¢
subjektivnome dojmu, u ovih je sudionika ipak zabiljezen objektivni porast stupnja fizioloske
pobudenosti napredovanjem eksperimentalnih situacija. Navedeno potvrduje potrebu
razlikovanja subjektivnoga emocionalnoga stresnog iskustva i objektivne fizioloske
pobudenosti U razmatranju odgovora pojedinca na stres koje opisuju Campbell i Ehert (2012).
Medutim, dobiveni rezultati ukazuju i na potrebu za daljnjim razlikovanjem subjektivnoga
dozivljaja pobudenosti i emocionalnoga stresnoga dozivljaja. Potonje bi se, primjerice, odnosilo
na razlikovanje subjektivnih dozivljaja neugode od subjektivne pobudenosti unutar razmatranja

dozivljajnih procjena sudionika u odgovoru na stres(or). U tu se svrhu prakti¢nim i primjerenim
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rjeSenjem pokazala upravo upotreba Slikovne skale samoprocjene. Pomocu ove skale u
kratkome vremenskom periodu moguce je, naime, dobiti kvalitativno i kvantitativno razlicite
procjene subjektivnoga dozivljaja. Ovakav jasan i neposredan nacin biljezenja subjektivnih
odgovora na stres povecava vjerojatnost zahvacanja suptilnijih promjena. To se prvenstveno
odnosi na dozivljajne promjene koje se nerijetko ne uspijevaju zahvatiti prilikom koriStenja
duzih i elaboriranih skala poput Ljestvice anksioznosti kao stanja. Ispunjavanje duzih skala
potencijalno ometa i sam (stresni) dozivljaj buduci da primjena eksperimentalnih stresora
obi¢no podrazumijeva podrazaje blazih do umjerenih intenziteta te izazivanja tome sukladnoga
umjerenijeg reaktivnog obrasca. Mogucnost zahvacanja stvarnih promjena dozivljaja sudionika
od velike je vaznosti u ovome procesu. Neuspjeh ili izostanak registriranja promjene u
subjektivnome dozivljaju potencijalno navodi na pogresne zakljuc¢ke o uskladenosti variranja
fizioloskih i emocionalnih stresnih odgovora, na $to upozoravaju i autori suvremenih studija
ove problematike (Kreibig, 2010). Stoga aktualno istrazivanje predstavlja jo§ jedno u nizu onih
koja potvrduju uspjesnost ove jednostavne mjere pri zahvacanju promjena subjektivna stanja
sudionika.

Nakon potvrdene uspjesnosti izazivanja odredenoga fizioloSkoga i emocionalnoga
stresnoga iskustva u sudionika stvoreni su uvjeti za daljnju raspravu dobivenih rezultata.
Tocnije, ciljevi sljede¢ih odlomaka bit ¢e raspraviti dobivene rezultate u kontekstu istrazivackih
hipoteza 1 medugrupnih razlika, odnosno osobitosti odgovora sudionika s pani¢nim
poremecajem. Radi lakSega pracenja, rasprava dobivenih rezultata organizirana je s obzirom na
opazane konstrukte. Isprva su komentirani rezultati dobiveni u okviru prve i tre¢e hipoteze koji
se odnose na fizioloSke 1 subjektivne mjere pobudenosti i njihove odnose s mjerenim
osobinama. Naposljetku, dobiveni rezultati integrirani su s obzirom na podatke dobivene u

okviru druge i Cetvrte hipoteze, odnosno doZivljaja vremena.
Fizioloske promjene

Prva hipoteza ovoga istrazivanja odnosila se na provjeru pretpostavke o vecoj
fizioloSkoj reaktivnosti u osoba s pani¢nim poremecajem u odnosu na sudionike usporedne
skupine u situacijama iS¢ekivanja i primjene stresora. Ovu pretpostavku bilo je vazno provjeriti
1 unutar ovoga istrazivanja buduéi da su nalazi razli¢itih studija u pogledu ovoga pitanja i dalje
nedosljedni. Kada je rije¢ o razlikama u fizioloskoj reaktivnosti mozemo reé¢i kako dobiveni
rezultati pruzaju odredenu podrsku u oba smjera dosadasnjih istrazivackih zakljuc¢aka. To¢nije,

osobe s panicnim poremecajem ne pokazuju obrazac bezuvjetne, odnosno opcenite
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pobudenosti, neovisno o prirodi situacije u kojoj se nalaze. Stoga su rezultati komentirani s
obzirom na utvrdene razlike u reaktivnosti na opazanim mjerama s obzirom na stanja opustanja,
iS¢ekivanja i primjene stresora.

Kada je rije¢ o prosjecnoj razini pobudenosti u situaciji opustanja, sukladno
ocekivanjima, sudionici se nisu razlikovali u opazanim fizioloskim mjerama. Rezultati ukazuju
kako osobe s napadajima panike, usprkos opcenito povisenim razinama anksioznosti i
anksiozne osjetljivosti te sklonosti strepnji fizioloski podjednako reagiraju na opustajuce
situacije kao 1 osobe iz opée populacije. lako teze usporedivi zbog koristenja razlicitih metoda
postizanja opustajucega stanja, ovi su nalazi opcenito u skladu sa suvremenim istrazivackim
spoznajama (npr. Limmer i sur., 2015; Roth, Wilhelm i Trabert, 1998). Naime, ve¢i dio studija
pokazuje kako nakon kontrole utjecaja farmakoterapije osobe s anksioznim poremecajima
ve¢inom pokazuju slicne vrijednosti frekvencije sr€anoga ritma u mirovanju u usporedbi sa
zdravim sudionicima (Licht, Geus, Dyck i Penning, 2009). Cini se kako se to posebice oéituje
u slucaju moguénosti postizanja opustajuc¢ega stanja. Primjerice, Roth i sur. (1998) provjerili
su utemeljenost zaklju¢aka metodoloski slabije kontroliranih studija sedamdesetih godina
prosloga stoljeca koje su implicirale slabije moguénosti postizanja opustajucega stanja u osoba
s pani¢nim poremecajem. Tocnije, autori su usporedivali fizioloSke mjere elektricne
provodljivosti koze, periferne temperature 1 sr¢anoga ritma u situacijama govora i opusStanja u
14 sudionika s pani¢nim poremecajem te usporedne skupine. Istrazivanje je pokazalo kako ne
postoji znacajnije razlike medu sudionicima u opadanju frekvencije otkucaja srca tijekom
relaksacije uz neSto sporije opadanje, odnosno vecu varijabilnost stupnja elektri¢ne
provodljivosti koze. No, 1 spomenuti varijabilitet elektri¢ne provodljivosti koze pripisan je
reaktivnosti nekolicine sudionika koji su tijekom eksperimenta dozivjeli napadaje panike.
Zakljuceno je kako sama dijagnoza pani¢noga poremecaja nije dovoljan uvjet pojave izraZenijih
fluktuacija u fiziolo§koj pobudenosti i abnormalnosti u postizanju relaksacije te kako je za isto
potrebno i akutno prisustvo pani¢noga napadaja. Iste nalaze u svojoj najnovijoj studiji dobivaju
1 Limmer 1 sur. (2015). To¢nije, ne biljeZe razlicitu reaktivnost u pogledu mjera frekvencije
sr¢anoga ritma i udisaja te elektri¢ne provodljivosti koZe u osoba s pani¢nim poremecajem S
obzirom na sudionike usporedne skupine u odgovoru na relaksaciju. Nalazi ovoga istrazivanja
takoder potvrduju kako u fizioloSkom smislu nije potrebno ocekivati bezuvjetno razlicite
mogucnosti relaksacije u osoba koje boluju od pani¢noga poremecaja. Odnosno, kako samo
prisustvo pani¢noga poremecaja ne podrazumijeva nuzno 1 slabije mogucénosti postizanja
fizioloske homeostaze organizma. Nadalje, s obzirom na selekciju nasih sudionika, ovaj

zakljucak obuhvaca ¢ak i osobe s pani¢nim poremecajem ¢ije smetnje nisu farmakoterapijski
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regulirane. Na isti zaklju¢ak ukazuju i rezultati u pogledu mjera subjektivne procjene
pobudenosti i ugodnosti ovoga istrazivanja, koji ¢e biti raspravljeni nesto kasnije.

Kada je rijec o razlikama u fizioloskoj pobudenosti u odgovoru na iscekivanje stresora,
nisu opazene znacajne razlike na koriStenim fizioloSkim mjerama s obzirom na pripadnost
iskustva, osobe s pani¢nim poremecajem ne pokazuju obrazac pojacane fizioloske reaktivnosti.
Hipoteza o uvecanoj fizioloskoj reaktivnosti u iS¢ekivanju stresora temeljila se na teorijskoj
pretpostavci o poviSenoj netoleranciji na nesigurnost, posebice u pogledu pojave napadaja
panike u osoba s ovim poremecajem (Grillon, 2008). Pretpostavka je, naime, kako anticipatorna
anksioznost povecava uznemirenost uslijed nepredvidive pojave simptoma unutarnje
pobudenosti. Isto pretpostavljeno povratno uveéava fiziolosku reativnost naposljetku poticuci
pojavu napadaja panike te odrZzavanje kroni¢ne anksioznosti (Grillon, 2008). Kako je vecina
studija pani¢noga poremecaja usmjerena upravo na opazanje reakcija uoci izazivanja simptoma
vezanih uz napadaj panike, dostupno je malo podataka o reaktivnom obrascu osoba s pani¢nim
poremecajem u anticipaciji stresora. Rezultati su stoga razmjerno nedosljedni ukazujuéi na
anticipatorne obrasce poviSene reaktivnosti i uve¢anoga rizika za pojavu napadaja (Grillon i
Morgan, 1999; Grillon, Ameli, Goddard, Woods i Davis, 1994) kao i nepostojanje razlika u
reakciji (Asmundson i Stapleton, 2008) s obzirom na sudionike usporednih skupina u odgovoru
na anticipaciju pojave stresora. Primjerice, Grillon i sur. (2008) utvrdili su kako ne postoji
razlike u refleksnoj reakciji straha u ocekivanju predvidivo zadavanoga poznatoga stresora
izmedu sudionika s pani¢nim poremecajem i usporedne skupine. Medutim, razlika je bila
prisutna u pogledu ocekivanja pojave poznatoga stresora, zadavanoga nasumicno. Toc¢nije,
osobe s pani¢nim poremecajem u ovoj su situaciji imale izraZzeniju refleksnu reakciju straha
mjerenu kontrakcijama o¢nih misic¢a i treptaja kao i razine subjektivno dozivljene anksioznosti.
Nasa eksperimentalna situacija anticipacije ukljucivala je iznenadnu najavu pojave za sudionike
nepoznatoga stresora. To se posebice odnosilo na njegove mogucénosti izazivanja simptoma
pani¢noga napadaja. U skladu s navedenim, pretpostavili smo kako ¢e 1 ova situacija izazvati
vecu fiziolosku reakciju u osoba s pani¢nim poremecajem. Dobiveni rezultati, medutim, ipak
potvrduju pretpostavku Grillona i suradnika (2008) kako samo znanje o pojavi, odnosno
iS¢ekivanje stresora ne dovodi nuzno do razli¢itoga obrasca uvecanja fizioloske pobudenosti u
osoba s pani¢nim poremecéajem. Autori stoga pojasnjavaju kako Cesto uocene razlike u
fizioloSkoj 1 subjektivnoj anksioznoj reakciji opovrgavaju pretpostavku o bezuvjetno povisenim
razinama fizioloske reaktivnosti u osoba s pani¢nim napadajima neovisno o kvantiteti/kvaliteti

anticipirane prijetnje. To¢nije, ¢ini se kako se ipak radi o suptilnijim odgovorima vecega stupnja
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specificnosti ovisnima o kvaliteti anticipirane prijetnje. Nadalje, moguce je kako je vec i
situacija najave stresora pruzila dovoljan dozivljaj podloznosti situacije kontroli u nasih
sudionika. Stoga, nije niti izazvala kognicijama potaknut uvecéani fizioloski odgovor, neovisno
0 nepoznatoj kvaliteti stresora.

S druge strane, moguce je takoder kako je u ovome istrazivanju u osoba s pani¢nim
poremecajem sama anticipacija prijetnje bila pomaknuta, i ve¢oj mjeri zahvacena tek tijekom
primjene, odnosno kontakta sa stresorom. Tocnije, kontakta s podrazajem koji je mogao
izazvati interoceptivni signal dovoljnoga intenziteta koji bi doprinio usmjeravanju paznje na
potencijalne karakteristike (unutarnje) prijetnje. To bi se posebice ocitovalo u kontaktu s
nepoznatim stresorom o ¢ijim posljedicama po unutarnju pobudenost pretpostavke tek trebaju
biti stvorene. Naime, osobitost pani¢noga poremecaja upravo je prisustvo straha od posljedica
unutarnjih osjeta, jednom kada su oni prisutni, odnosno opazeni ili nekada prije doZzivljeni.
Takoder, u osoba s pani¢nim poremecajem nerijetko se biljeZze abnormalne razine netolerancije
na neizvjesnost (Carleton, Fetzner, Hakl i McEvoy, 2013). Nadalje, isti u svojoj definiciji
obuhvaca katastroficne pretpostavke o ishodima promijenjene razine pobudenosti, odnosno
samoga napadaja panike. Spomenuto stoga mozemo dovesti i u vezu s opazenim razlikama u
fizioloskoj reaktivnosti u samoj situaciji stresa u osoba s pani¢nim poremecajem i sudionika
usporedne skupine. Naime, u osoba s napadajima panike, stresor je doveo do dodatnoga
uvecanja frekvencije pulsa s obzirom na iS¢ekivanje te brze promjene elektri¢ne provodljivosti
koze napredovanjem situacija od sudionika usporedne skupine. Moguce je, stoga, kako je tek
situacija primjene stresora u osoba s pani¢nim poremecajem potaknula anticipaciju razvoja
unutarnje prijetnje. Naime, moguce je kako je tek stresor u dovoljnoj mjeri potaknuo promjenu,
odnosno povecéanje intenziteta fizioloSke pobudenosti koja je dosegla prag interoceptivne
svijesti. Tada bi tek spomenuta razina podrazaja uvjetovala interoceptivno, odnosno nesvjesno
registriranje promjene pobudenosti i ucinila ju dostupnijom svjesnome opaZanju. PoviSene
razine osobina anksiozne osjetljivosti i strepe¢ega kognitivnoga stila tada su mozda povratno
doprinijele uvecavanju stupnja (stresorom inducirane) fizioloske reaktivnosti u osoba s
pani¢nim poremecajem. U skladu s navedenim, spomenuto ¢e biti detaljnije raspravljeno u
poglavlju Odnos mjerenih 0sobina i promjena fizioloske reaktivnosti.

Opcenito, zakljucci istrazivanja u podru¢ju fizioloSke stresne reaktivnosti osoba s
pani¢nim poremecajem raznoliki su i relativno nedosljedni. Nalazi se kre¢u od rezultata koji ne
potvrduju vecu reaktivnost od usporednih skupina (npr., Roth i sur., 1992; Whittal i Goetsch,
1995), no i onih koji ukazuju na izraZene obrasce povecane fizioloSke reaktivnosti u osoba s

pani¢nim poremecajem (npr., Gerra i sur., 2000; Lyubkin i sur., 2010). Op¢eniti je zakljucak
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kako izrazenost ove reaktivnosti ovisi o kroni¢nom tijeku poremecaja kao 1 o izrazenosti
simptomatike (Limmer i sur., 2015). Takoder, spomenuta nedosljednost nerijetko biva odrazom
razli¢itih metodoloskih pristupa izazivanju stresa kao i razli¢itim na¢inima definiranja samoga
panic¢noga poremecaja. Dobiveni rezultati u pogledu vece sr¢ane reaktivnosti na stresor u osoba
s pani¢nim poremecajem u skladu su s nalazima novijih studija, primjerice one Limmera i
suradnika (2015). U ovoj su studiji osobe s panicnim poremecajem u odgovoru na aritmeticki
stresor reagirale povecanjem pulsa za razliku od usporedne skupine. Iste rezultate opisuju i
Pittig, Arch, Lam i Craske (2013) u pregledu reaktivnosti sréanoga ritma u odgovoru na stres u
osoba s pani¢nim poremecajem. Stoga, dobiveni rezultati u najmanju ruku ne opovrgavaju
pretpostavke o fizioloski reaktivnijem stresnom odgovoru u osoba s pani¢énim poremecajem.

Pittig i suradnici (2013) komentiraju kako se u osoba s anksioznim poremecajima
vjerojatno radi o rigidnijem, manje fleksibilnome obrascu fizioloskoga odgovora koji se
pretjerano aktivira na razliite (neprijete¢e) podrazaje. Na odredenu nefleksibilnost ovoga
odgovora potencijalno ukazuje i graficki prikaz vremenskoga tijeka promjene fiziologije
sr¢anoga ritma u osoba s pani¢nim poremecajem (Prilog 12, Slika AA.). Naime, u usporedne
skupine vizualnim pregledom uocava se odredena kontinuirana, postepena promjena s obzirom
na tijek eksperimentalnih situacija. Medutim, u sudionika s pani¢nim poremecajem, ¢ini se kako
iS¢ekivanje ne ¢ini potrebnu pripremu fiziologije na dolazak stresora, ve¢ se ona naglo mijenja
dolaskom stresora. Opisano potencijalno doprinosi pojasnjavanju podrijetla pretpostavljene
vece osjetljivosti na unutarnju promjenu u ovih sudionika. Naime, ista na ve¢em znacaju u
osoba koje ¢e razviti pani¢ni poremecaj moZda dobiva tek interakcijom s izraZenom
anksioznom osjetljivosti. Navedeno podupire 1 opazena razlika medu sudionicima s pani¢nim
poremecajem i usporedne skupine, kao i sudionika visoke i niske anksiozne osjetljivosti u
kontekstu vece promjene pulsa izmedu situacija iS¢ekivanja 1 primjene stresora. Implikacije
navedenoga bit ¢e podrobnije komentirane u okviru razmatranja mogucih spoznajnih doprinosa
ovoga istrazivanja kao 1 unutar poglavlja o odnosu mjera osobina 1 promjena fizioloSke
reaktivnosti.

Nadalje, postavlja se i pitanje podrijetla izostanka uvecane frekvencije pulsa u odgovoru
na stresor s obzirom na iS¢ekivanje stresora u sudionika usporedne skupine s obzirom na
povecanje ostalih fizioloskih mjera. Jedno od objaSnjenja mozemo pronaci u prirodi samoga
stresora, koji je ukljucivao pasivno prikazivanje uznemirujucih fotografija uz prate¢i neugodan
zvuk. U pregledu fizioloskih reakcija na stresore Kreibig i sur. (2010) zakljucuju kako stresori
pasivnoga tipa izazivaju tipi¢nu reakciju povecanja elektri¢ne provodljivosti koze te manje, ako

ne i umanjene frekvencije sréanoga ritma u zdravih sudionika. Stoga je moguce kako su se
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Tocnije, sudionika posebno usmjerenih na sréani odgovor, kakvima se nerijetko opisuju osobe
s pani¢nim poremecajem (Limmer i sur., 2015). Oc¢itovanje ove reakcije tada je potencijalno
potpomognuto osobinama koje usmjeravaju posebnu paznju na tjelesne promjene, poput visoke
anksiozne osjetljivosti.

Nadalje, u sudionika s paniénim poremecajem opazen je i opCenito veéi porast elektri¢ne
provodljivosti koze napredovanjem eksperimentalnih situacija. Navedeno je u skladu
opazanjem Doberenza i suradnika (2010) u kojoj su osobe s pani¢nim poremecajem pracene
tijekom 24 sata. Autori su utvrdili kako osobe s pani¢nim poremecéajem ne pokazuju opcenito
poviseni stupanj reaktivnosti ove mjere, ve¢ je ona znacajnije povisena od sudionika usporedne
skupine iskljuc¢ivo tijekom aktivnosti koje su onemogucavale relaksaciju. U naSemu
istrazivanju spomenuto se ocitovalo kontinuiranim prolaskom sudionika kroz situacije
iS¢ekivanja i primjene stresora koje su onemoguéavale povratak vrijednosti na pocetne razine.
Vizualnim pregledom grafickoga prikaza ovih mjera (Slika 12) mozemo uociti minimalne
razlicitosti ovoga odgovora medu skupinama tijekom relaksacije, $to je u skladu s opisanim
istrazivaCkim nalazima ovoga podrucja. Iako povremeno nekonzistentni, nalazi suvremenih
studija vecinom potvrduju opcenito intenzivniju reaktivnost elektricne provodljivosti koze
tijekom situacija stresa u osoba s pani¢nim poremecajem (Parente i sur., 2005; Hoehn i sur.,
1997).

Hipoteza je, medutim, ostala nepotvrdena u podrucju pretpostavljene uvecane
frekvencije udisaja u osoba s pani¢nim poremecajem s obzirom na usporednu skupinu. Kada je
rije o Cestini udisaja, osobe s pani¢nim poremecajem nisu reagirale na stresor ve¢om ¢estinom
udisaja od sudionika usporedne skupine. Naizgled neocekivani, ovi nalazi se mogu dovesti u
vezu sa sve ¢eS¢im razlikovanjem specifi¢nih podskupina unutar ovoga poremecaja. Spomenute
se odnose na respiratorni, vestibularni i gastrointestinalni podtip pani¢noga poremecaja (Freire
i Nardi, 2012). Podjela sugerira specifi¢nu pojacanu interoceptivnu svjesnost za odredeni sustav
organa koja potencijalno ometa abnormalnu reaktivnost ostalih (Limmer i sur., 2015). Nadalje,
Freire i Nardi (2012) u pregledu studija respiratornih obiljezja i reaktivnosti u osoba s pani¢nim
poremecajem zakljucuju kako poviSenu Cestinu udisaja valja ocekivati tek u osoba s panicnim
poremecajem respiratornoga tipa. Ovaj se podtip, medutim, nalazi ¢eS¢e u osoba s komorbidnim
stanjima poput astme (Freire i Nardi, 2012). S obzirom da su naSi sudionici s pani¢nim
poremecajem specificno selekcionirana skupina bez komorbidnih oboljenja, opravdano
mozemo ocekivati i manju pojavnost ovoga podtipa pani¢noga poremecaja u nasemu uzorku.

Nadalje, veca respiratorna reakcija u osoba s pani¢nim poremecajem cescée je opazena u slucaju
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koriStenja respiratornih stresora, odnosno stresora koji specificno ciljaju na povecanje
pobudenosti ovoga tipa (npr. udisanje ugljikova dioksida), kakav nije koriSten u ovome

istrazivanju.

Sazimajuci rezultate iz podrucja razlika u fizioloskoj pobudenosti u odgovoru na
opustanje, iS¢ekivanje 1 primjenu stresora mozemo izdvojiti sljede¢e. Osobe s pani¢nim
poremecajem ne pokazuju obrazac opcenito poviSene fizioloske reaktivnosti od osoba bez
panic¢noga poremecaja neovisno o uvjetima kojima su izlozeni. To¢nije, u ovome istraZivanju,
pokazuju jednake moguénosti fizioloSke relaksacije te obrazac poviSenja fizioloske
pobudenosti u odgovoru na iscekivanje stresora kao 1 zdravi sudionici. Nadalje, tek u odgovoru
na stresor skloniji su reagirati dodatnim uveéanjem pulsa u odnosu na is¢ekivanje te izraZenijim
skokom elektri¢ne provodljivosti koze od sudionika usporedne skupine. OpaZeni rezultati u
skladu su s nalazima istrazivanja koja ukazuju na prisustvo razlika u pogledu ¢estine otkucaja
srca i elektricne provodljivosti koze u 0soba s panikom u odgovoru na stres u odnosu na osobe
bez smetnji (Craske i sur., 2001; Ehlert i Straub, 1999; Gerra i sur., 2000; Lyubkin i sur., 2010).
Nadalje, ne podrzavaju pretpostavku o identiénom fizioloskom stresnom odgovoru osoba s
pani¢nim poremecajem u odnosu na usporednu skupinu, Sto je zakljucak drugog dijela
istrazivaCkih nalaza ovoga podru¢ja (Hoehn i sur., 1997; Roth i sur., 1992; Whittal i1 Goetsch,
1995). U odredenome smislu, rezultati ovoga istrazivanja u skladu su s pretpostavkom o
pojacanoj fizioloskoj reaktivnosti pojedinca Reissa i NcNallyja (1985), ¢ija utemeljenost u
pogledu pani¢noga poremecaja i dalje biva predmetom empirijske provjere. Prema spomenutoj
pretpostavci, anksiozna osjetljivost s vremenom se uveéava u pojedinaca pojacane fizioloske
stresne reaktivnosti. Nadalje, isto tada hipotetski povratno dovodi do daljnjega povecanja
pobudenosti posredovane pojacanom uznemirenoS¢u (uslijed straha od opaZenih tjelesnih
promjena). Najvecu podrsku ova teorija dobila je u podrucju pani¢noga poremecaja (Stein i
Rapee, 1999). Moguce je kako aktualni rezultati doprinose smjeru pretpostavki kako u osoba s
pani¢nim poremecajem ipak s vremenom dolazi do iscrpljenja fizioloskih mehanizama
povratne sprege. To¢nije, moguce je kako tome procesu doprinosi kumulativni doZivljaj stresa
potpomognut izrazeno$¢u interoceptivne svijesti te rizicnih faktora poput anksiozne
osjetljivosti 1 strepecega kognitivnoga stila. Isto bi tada doprinosilo pojacanoj fizioloskoj
reaktivnosti koja je u ve¢oj mjeri opazena u intenzivnijih oblika ovoga poremecaja (Pittig i sur.,
2013).

Interpretaciji opazenih razlika potencijalno doprinosi 1 interakcija fizioloSke

osjetljivosti i visokih intenziteta osobina poput anksiozne osjetljivosti, anksioznosti i strepeceg
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kognitivnog stila. Spomenute su osobine znacajnije izrazene upravo u osoba s ovim

poremecajem, $to je tema sljedeéega potpoglavlja.
Odnos mjerenih osobina i promjena fizioloske pobudenosti

Tre¢a hipoteza ovoga istrazivanja odnosila se na odnos anksiozne osjetljivosti i
strepeceg kognitivnog stila te izraZzenosti promjene u mjerama fizioloske pobudenosti s obzirom
na situacije. ToCnije, istrazen je odnos ovih osobina i fizioloskoga odgovora na is¢ekivanje i
primjenu stresora u osoba s pani¢nim poremecajem. Spomenuta hipoteza nije potvrdena,
odnosno, nije utvrdena povezanost fizioloSkih promjena i mjerenih osobina s obzirom na
pripadnost skupini. Nalazi dosada$njih istrazivanja u ovome podrucju i dalje su nedosljedni
(Stewart, Buffett-Jerrott i Kokaram, 2001), dok sam izostanak povezanosti mjera osobina i
fizioloskih mjera nije rijetkost (Zvolensky i Eifert, 2001). Ovakvi nalazi ¢esto se pojasnjavaju
primarnim utjecajem anksiozne osjetljivosti na promjene u kognitivno-afektivnim procesima,
no ne i stvarnim razinama fizioloSke pobudenosti (Bernstein i Zvolensky, 2007; McNally,
2002). Nadalje, bilo kakve zakljucke u opcenitome smislu dodatno oteZzava neusporedivost
rezultata uvjetovana metodoloski razli¢itim pristupima. Pretpostavka je kako istome doprinosi
1 ogranicen varijabilitet ove osobine u pogledu klinickih izraZenih razina anksiozne osjetljivosti
(Storey, 2000). Nadalje, istrazivanja na neklinickim uzorcima sudionika ipak ukazuju na
odredenu prediktivnu mo¢ osobine anksiozne osjetljivosti 1 mjera fizioloSke pobudenosti (npr.
Storey, 2000; Gregor, 2008) potvrduju¢i moguénost odredenoga doprinosa izraZzenosti ove
osobine procesima fizioloske stresne reaktivnosti.

Povezanost mjera osobina i promjena pobudenosti i u ovome je istrazivanju objektivno
mogla izostati radi pripadnosti sudionika ekstremnim skupinama prema izrazenosti mjerenih
osobina i njihova ograni¢enoga raspona u oba smjera. Stoga su u eksplorativne svrhe ovi odnosi
provjereni i1 na razini uzorka u cijelosti ($to je omogucilo ve¢i raspon, odnosno varijabilitet
mjerenih osobina). Kao §to je predoceno u pregledu rezultata, na razini uzorka u cijelosti, veca
izrazenost osobina anksiozne osjetljivosti, anksioznosti i strepe¢eg kognitivnoga stila bila je
povezana s veCom promjenom pulsa nakon stresora u odnosu na situaciju opustanja. Nadalje,
anksiozna osjetljivost posredovala je povezanost strepe¢ega kognitivnoga stila i promjene pulsa
nakon iS¢ekivanja stresora. Opisani nalazi ukazuju na potencijalni znacaj osobine anksiozne
osjetljivosti pri razmatranju uloge psiholoskih faktora ranjivosti u pojac¢anoj fizioloSkoj stresnoj
reaktivnosti. Toénije, potencijalno ukazuju kako sama sklonost strepnji nije dovoljna kako bi

doprinijela dodatnome uveéanju pulsa tijekom stresa u odnosu na situaciju anticipacije ukoliko
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nije prisutna poviSena razina anksiozne osjetljivosti. Drugim rije¢ima, ¢ini se kako je upravo
anksiozna osjetljivost jedan od psiholoskih faktora koji doprinosi uvecanoj promjeni pulsa
tijekom stresora nakon njegove anticipacije. Znacajno vece razine anksioznosti, anksiozne
osjetljivosti 1 strepeceg kognitivnog stila u ovome istrazivanju zabiljeZene su upravo u osoba s
pani¢nim poremec¢ajem. Nadalje, znac¢ajno ve¢u promjenu frekvencije pulsa tijekom stresa u
odnosu na njegovu anticipaciju imale su osobe s pani¢nim poremecajem kao i sudionici s
klini¢kim razinama anksiozne osjetljivosti. Do porasta frekvencije pulsa u sudionika usporedne
skupine nije doslo tijekom stresa, StoviSe, prisutan je trend opadanja ove vrijednosti. Stoga, iako
korelacije nisu utvrdene na razini skupine, i dalje su od ocite pomo¢i u plauzibilnim
interpretacijama dobivenih rezultata, odnosno opazenih razlika u fizioloskoj rekaciji na stres.
U ovome istrazivanju, osobe s pani¢nim poremecajem predstavljale su skupinu klinicki
izrazene anksiozne osjetljivosti. Kako je u uvodnome dijelu opisano, pretpostavka je kako je
anksiozna osjetljivost osobina usko vezana uz poviSenu interoceptivnu svjesnost. Moguce je
kako upravo visoka interoceptivna svjesnost (preosjetljivost) u podlozi olaksava opazanje i
manjih promjena sréanoga ritma. O pretpostavci uloge osjetljivosti na promjenu i doprinosu
psiholoskih faktora govori 1 Cinjenica o statisticki nepostoje¢im, odnosno numericki
minimalnim razlikama u apsolutnim vrijednostima fizioloSkih stresnih odgovora medu
skupinama. To¢nije, moguce je kako promjena sréanoga ritma (iako minimalna) u osoba s
anksioznom osjetljivos¢u biva s veCom vjerojatnoscu katastroficno interpretirana prijete¢im
signalom. Iste katastrofizacije, odnosno visoki strah od ugrozavajuc¢ih posljedica simptoma
anksioznosti tada povratno dodatno uveavaju uznemirenost, no i daljnju fizioloSku
pobudenost. To¢nije, tijekom stresora, ispitanici visoke anksiozne osjetljivosti mozda su vec i
manju promjenu pobudenosti interpretirali signalom narusene tjelesne ravnoteze. U skladu sa
visokom sklonos¢u strepnji, odnosno strahu od napredovanja prijetnje moguce je kako se
pojavila katastroficna pretpostavka, odnosno dojam sve izraZenije promjene pobudenosti. Isti
bi tada potencijalno doprinosio porastu uznemirenosti i dojmu ugrozavajuce i rastuce unutarnje
prijetnje. Povecane razine uznemirenosti tada su mozda dodatno pojacale fiziolosku reaktivnost
U podrucju gdje su osobe s pani¢nim poremecajem fizioloski najosjetljivije, ili pak mozda
najtocnije. PodrSku ovoj pretpostavei pruzaju pregledne i istrazivacke studije koje zakljucuju
kako su osobe s pani¢nim poremecajem ipak nesto to¢nije u prepoznavanju frekvencije otkucaja
srca (npr. Domschke i sur. 2010). Medutim, nije niti isklju¢eno kako su ujedno i usmjerenije na
ovaj dio svojega fizioloskoga odgovara. Naime, istrazivanje Limmera i sur. (2015) pokazalo je
kako su osobe s pani¢nim poremecajem znacajno uspjesnije na mjerama interoceptivne to¢nosti

u pogledu frekvencije otkucaja srca. Medutim, na istome su zadatku bile manje uspjesne od
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sudionika usporedne skupine u pogledu mjera frekvencije udisaja te elektricne provodljivosti
koze. Dobiveni rezultati interpretirani su pojaanim usmjerenjem osoba s pani¢nim
poremecajem na jednu vrstu fizioloske reakcije od vaznosti (npr. sr¢ani ritam) koja potencijalno
dovodi do smanjenih kapaciteta paznje na druge sustave. Nadalje, u istome istrazivanju,
frekvencija sr€anoga ritma bila je jedina mjera kojom su osobe s pani¢nim poremecajem
reagirale u vecoj frekvenciji u odgovoru na stresor od sudionika usporedne skupine. Kao i u
nasemu istrazivanju, u sudionika usporedne skupine mjera pulsa se nije znacajnije promijenila
nakon primjene stresora. Pri tome, na upitniku samoprocjena o interoceptivnoj svjesnosti, osobe
s pani¢nim poremecajem nisu pokazivale vece uvjerenje o vlastitoj osjetljivosti od sudionika
usporedne skupine. Autori su stoga zakljucili kako interoceptivna to¢nost ne mora
podrazumijevati i interoceptivnu svjesnost, barem ne u opcenitom smislu kao 1 u pogledu
samoprocjena, odnosno svjesna znanja o istoj (Limmer i sur., 2015).

Nalazi u pogledu vece interoceptivne to¢nosti 1 interoceptivne metakognicije, odnosno
svijesti o0 istoj, u osoba s pani¢nim poremecajem jo$ uvijek su nedosljedni. Neke studije ipak
daju naslutiti prisustvo razlika u ovoj sposobnosti s obzirom na razinu pobudenosti, odnosno
situaciju. Tocnije, veca interoceptivna tocnost ¢eS¢e je opazena u situacijama poviSene
pobudenosti (Antony i sur., 1995; Paulus i Stein, 2010), dok se izostanak ovih razlika ¢esce
veze za situacije mirovanja Ehlers i Breuer, 1992; Antony i sur., 1995). Isto potencijalno
sugerira kako tek odredeni intenziteti fizioloSke reakcije poticu procese interocepcije u podlozi
uvecanja osobine anksiozne osjetljivosti. Kako uz fiziolosku, okosnicu pani¢noga poremecaja
velikim dijelom €ini upravo i1 doZivljajna, odnosno kognitivna komponenta. Upravo kognitivni
dio obiljezava situacije prijete¢ima te unutarnje dozivljaje katastrofi¢nima. Isto implicira kako
interoceptivna osjetljivost 1 to€nost same po sebi ne moraju oznacavati i veci strah od unutarnjih
osjeta. Veca je vjerojatnost, naime, kako u nastanku pani¢noga poremecaja sudjeluju u
interakciji s odredenim psiholoskim faktorima ranjivosti koji doprinose oblikovanju
subjektivnoga dozivljaja, no i njegovoj interpretaciji. Stoga je u pogledu ovoga istraZivanja bilo
vazno provjeriti kakav je i s ¢ime povezan subjektivni, odnosno dozivljajni odgovor na stres u
sudionika s pani¢nim poremecajem, no i sudionika usporedne skupine. Stoga je zadatak
sljedecega poglavlja unutar opisanoga integrirati i rezultate dobivene u pogledu subjektivnoga

stresnoga dozivljaja.
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Mjere osobina i subjektivni dozivijaj promjene pobudenosti

Osobe s panicnim poremecajem i sudionici usporedne skupine nisu se razlikovali u
procjenama pobudenosti i ugodnosti nakon opustanja. Ovaj nalaz podrzava rezultate novijih
studija u kojima osobe s pani¢nim poremecajem reagiraju jednako dobro na relaksaciju kao i
osobe bez smetnji, ne pokazujué¢i nuzno opcenito vecle razine subjektivne i objektivne
pobudenosti neovisno o situaciji (Pittig i sur., 2013.). Stresor je u obje skupine umanjio dozivljaj
ugodnosti, pri ¢emu je njegov utjecaj na umanjenje ugodnosti u osoba s pani¢nim poremecajem
bio veéi. Prema Clarkovoj kognitivnoj teoriji, podrazaj koji predstavlja prijetnju narusavanju
tjelesne homeostaze bit ¢e vjerojatnije dozivljen kao signal koji bi mogao izazvati idu¢i napadaj.
Koristeni je stresor u sudionika s pani¢nim poremecajem izazvao odredeni stupanj poviSene
fizioloske reakcije s obzirom na stanje opustenosti, posebice u pogledu promjene pulsa. Budu¢i
da je veéa promjena pobudenosti dozivljena i na subjektivnoj razini, nije iznenadujuce kako je
za sudionike ove skupine stresor predstavljao i neugodnije iskustvo. Drugim rije¢ima, kako su
lakSe su prepoznali dodatnu promjenu pulsa u stresnoj situaciji. Stoga su se sukladno tome
procijenili i pobudenijima s obzirom na situaciju opustanja. S obzirom na izrazenost vjerovanja
o ugrozavaju¢im posljedicama unutarnjih zbivanja u ove skupine, logicnim se ¢ini kako su i
samu situaciju stresora procijenili neugodnijom od sudionika usporedne skupine.

Na znacaj kognitivne procjene u kontekstu pobudenosti ukazuje i €injenica kako je
stresor 1zazvao subjektivni doZivljaj vece pobudenosti u sudionika s pani¢nim poremecajem s
obzirom na relaksaciju. Isti dozivljaj nije izazvan u sudionika usporedne skupine, iako su se na
fizioloskim mjerama frekvencije udisaja i elektricne provodljivosti koZe znacajno pobudili u
odgovoru na stresor. S druge strane, koriSteni stresor opcenito je izazvao umjerenije promjene
fizioloSkih mjera koje u ove skupine nisu ukljucivale dodatnu promjenu pulsa nakon
iS¢ekivanja. Stoga, moguce je takoder kako opazene promjene nisu bile dostupne svjesnom
opazanju osoba pretpostavljenih neklinickih razina interoceptivne Svjesnosti i osjetljivosti, no i
strepeceg kognitivnoga stila i anksiozne osjetljivosti. Medutim, kognitivno, odnosno afektivno,
¢ini se kako su prepoznali njegov uznemirujuéi audiovizualni sadrZaj, Sto se ocitovalo
procjenama smanjene ugodnosti s obzirom na relaksaciju. U najmanju ruku, ova ¢injenica
sugerira kako subjektivni dozivljaj neugode uvjetovane stresorom ne prati nuzno 1 subjektivni
dozivljaj pobudenosti. Odnosno, mozda je bas subjektivni dozivljaj promijenjene pobudenosti
(uvecan katastrofizacijama) nakon primarnoga doZivljaja nelagode, ono S§to doprinosi

razlikovanju osoba koje ¢e razviti pani¢ni poremecaj. Isto ¢e hipotetski povratno doprinijeti
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uvecavanju postojeceg fizioloSkog stresnog odgovora. Iako se strepeci kognitivni stil nije se
pokazao znacajnim prediktorom izraZenosti promjene stresne srcane pobudenosti nakon
anticipacije, znacajno je povezan s izrazenoS¢u promjene subjektivne stresne pobudenosti.
Takoder, na razini uzorka, jedan je od osobina povezanih s uve¢anom promjenom pulsa nakon
stresora s obzirom na situaciju opustanja. Stoga ¢e moguca interpretacija dobivenih rezultata
biti raspravljena u okviru komentara vezanih uz trecu hipotezu.

U okviru drugoga dijela trece istrazivacke hipoteze provjereno je jesu li sklonosti
strepnji 1 ugrozavajucoj procjeni simptoma anksioznosti u pani¢noga poremecaja povezane s
veli¢inom promjene subjektivnog dozivljaja pobudenosti. Hipoteza je djelomi¢no potvrdena, tj.
vecéa sklonost tjelesnoj strepnji povezana je s veéim stupnjem promjene subjektivne
pobudenosti u obje skupine. Medutim, u osoba s pani¢nim poremecajem izrazenost ove
promjene bila je vezana ve¢ i uz opcenito poviSenu sklonost strepnji kao 1 uz izraZzenost
socijalnih strepnji. Hipoteza nije potvrdena u slucaju pretpostavljene veze anksiozne
osjetljivosti i izrazenosti promjene subjektivnoga dozivljaja pobudenosti. Dobiveni rezultati
nisu u skladu s nalazima studija koje su proucavale prirodu odnosa anksiozne osjetljivosti i
kognitivnih, somatskih 1 afektivnih reakcija u situacijama izazivanja fizioloske pobudenosti,
najcesce hiperventilacijom. Naime, vece razine subjektivne pobudenosti i uznemirenosti U
osoba s visokom anksioznom osjetljivoS¢u opazene su u situacijama hiperventilacije
(Asmundson, Norton, Wilson i Sandler 1994; Sturges, Goetsch, Ridley i Whittal, 1998),
konzumacije kofeina (Sturges i Goetsch, 1996) i udisaja povisenih razina ugljikova dioksida
(Forsyth i sur., 1999; Schmidt i Trakowski, 1999). Medutim, ¢ini se kako je prediktivna
mogucnost Ljestvice anksiozne osjetljivosti znacajno umanjena kada je rije¢ o predvidanju
kognitivnih 1 afektivnih subjektivnih procjena u osoba s pani¢nim poremecajem (McNally,
2002). Naime, Koszycki i Bradwejn (2001) opcenito zakljucuju kako su prediktivne
mogucnosti ove ljestvice znacajno umanjene u slucaju sudionika s ograni¢enim rasponom
variranja ove osobine, kao §to su osobe s panicnim poremecajem. Naime, sudionici s pani¢nim
poremecajem nerijetko imaju izrazito visoke rezultate na ovoj skali te se medusobno manje
razlikuju u njezinom ocitovanju. Stoga su u situacijama sli¢no visokih vrijednosti izraZzenosti
ove osobine prediktivne mogucnosti anksiozne osjetljivosti nerijetko maskirane (Koszycki i
Bradwejn, 2001). Medutim, s obzirom na opazenu povezanost promjena pobudenosti i
strepecega kognitivnoga stila, moguce su 1 alternativne interpretacije opazenoga izostanka
spomenute povezanosti. Kako mjera dozivljene promjene pobudenosti zapravo odrazava
dozivljaj rastu¢e promjene tjelesnoga odgovora na stres, moguce je kako je ovu promjenu u

adekvatnijoj mjeri zahvatila varijabla koja samu prijetnju obuhvaca u kontekstu dinamike, tj.
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rastu¢e promjene. Strepeci kognitivni stil predstavlja osobinu koja predmet same strepnje
sagledava kao napredujuceg, ubrzano rastuceg, izmjenjujuéeg i priblizavajuceg. Ukoliko osoba
strepi oko napredovanja tjelesnih promjena, moguée je kako ¢e ve¢ i sama usmjerenost na
predmet strepnje doprinijeti pomisli, odnosno subjektivnome doZivljaju kako je pobudenost
porasla. Riskindov model strepece ranjivosti predstavlja relativno novi pojam u podrucju
istrazivanja anksioznih poremecaja (Riskind, 2004). Stoga, trenutno ne postoje istraZivanja
odnosa ovoga kognitivnoga stila, fizioloske pobudenosti i pani¢noga poremecaja s kojima bi
mogli usporediti dobivene rezultate. No, ukoliko se prisjetimo uvodnoga dijela, prema
Riskindu, strepec¢i kognitivni stil predstavlja viSestruki izvor ranjivosti za nastanak pani¢noga
poremecaja. Izmedu ostaloga, Riskind pretpostavlja kako ¢e osobe sa strepe¢im kognitivnim
stilom u vecoj mjeri biti osjetljive i usmjerene na znakove potencijalne prijetnje (Riskind,
2004). Ovo istrazivanje predstavlja prvi pokuSaj utvrdivanja prirode odnosa ovoga
kognitivnoga stila i subjektivnoga i objektivnoga dozivljaja pobudenosti u osoba s pani¢nim
poremecajem. Dobivena povezanost promjene fizioloSke pobudenosti i izrazenosti strepeceg
kognitivnoga stila mogla bi stoga predstavljati prvu empirijsku podrsku autorove pretpostavke.
Ukoliko promjenu tjelesne pobudenosti shvatimo znakom prijetnje za osobe s pani¢nim
poremecajem, no i za osobe s izrazenim tjelesnim strepnjama, logi¢no je kako ¢e upravo ova
usmjerenost i katastrofi¢no videnje njezina porasta doprinijeti i subjektivnom dojmu njezine
promjene. Povratno, isti proces tada potencijalno doprinosi porastu uznemirenosti te daljnjoj
promjeni fizioloSke pobudenosti. Opisani bi mehanizam takoder pojasnjavao 1 opaZenu vezu
ovoga kognitivnoga stila, no i ostalih mjera osobina i promjene pulsa nakon stresora na razini
uzorka u cijelosti.

Stoga otvorenom ostaje pretpostavka kako strepeéi kognitivni stil procesu nastanka
pani¢noga poremecaja doprinosi zasebno putem katastrofizacija o sve vefem porastu
pobudenosti u odgovoru na stres. Strepeci kognitivni stil u ovome je istrazivanju bio izrazeniji
u osoba s pani¢nim poremecajem. Stoga je moguée kako je u ove skupine dovoljna vec i
opcenito visoko izraZzena sklonost strepnji kako bi dozivljaj pobudenosti bio ve¢i. Medutim,
¢ini se kako u osoba koje ne boluju od ovoga poremecaja opcenita sklonost strepnji nije
dovoljna. Toc¢nije, €ini se kako tek specificna usmjerenost katastrofizacijama oko dinamike
porasta intenziteta tjelesnih osjeta doprinosi dojmu promjene pobudenosti. Nadalje, dobivene
razlike s obzirom na skupine ve¢ 1 u situaciji primjene pasivnoga nespecifi¢noga stresora mozda
odrazavaju postupnu generalizaciju videnja razli¢itih situacija, podrazaja 1 promjena
prijete¢ima za unutarnju ravnotezu. Isto tada vjerojatno doprinosi i odrzavanju iskrivljenih

kognicija vezanih uz sam pani¢ni poremecéaj. Odnosno, povratnoga porasta sklonosti strepnji
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kao i anksiozne osjetljivosti kao odraza kumulativnih efekata dozivljaja razli¢itih nejasnih
situacija intenzivnijim i stresnijim u osoba s pani¢nim poremecéajem. Pretpostavka je kako
anksiozna osjetljivost tijekom stresnih situacija olakSava porast anksioznosti poti¢u¢i pojedinca
na negativnu interpretaciju tjelesnih promjena. Pretpostavlja se takoder kako kumulativno
djelovanje iste povratnom spregom doprinosi porastu fizioloSke reaktivnosti uslijed postupna
smanjenja praga pobudljivosti. Moguce je kako strepeci kognitivni stil dodatno doprinosi
razvoju klinicke slike pani¢noga poremecaja poticuc¢i dojmove, tj. distorzije o sve vecem
povecavanju pobudenosti. ZdruZena s u¢inkom anksiozne osjetljivosti, moguce je kako 1 ova
osobina doprinosi nastanku napadaja panike i intenziviranju izbjegavajucih ponasanja te strahu
od njegovih posljedica. Pretpostavke o mogucem doprinosu razli¢itih faktora ranjivosti u
izrazenosti fizioloske reaktivnosti na stres podrazavaju i nalazi ovoga istrazivanja. Tocnije,
utvrdena povezanost strepe¢eg kognitivnog stila, anksioznosti i anksiozne osjetljivosti u
predikciji opcenitoga porasta sréane pobudenosti nakon stresora s obzirom na situaciju
relaksacije na razini uzorka u cijelosti. Moguce je stoga, kako i strepeéi kognitivni stil posjeduje
odreden doprinos fizioloskoj senzitizaciji na stresore u panike putem uvecavanja distorzija o
promjeni pobudenosti poticuci tako daljnji porast uznemirenosti od unutarnjih simptoma.
Podrsku ovim pretpostavkama pruzaju i studije Riskinda, Blacka i Shahara (2010) u
kojima je potvrdena pretpostavka kako kognitivni stilovi povezani s anksioznoS¢u doprinose
kumulaciji stresa jednako poput onih povezanih s depresivnos¢u. Riskind naime pretpostavlja
sinergijsko djelovanje ovih varijabli (Riskind, 2004). Toc¢nije, poti¢uci intenziviranje anksiozne
simptomatike strepeci kognitivni stil uvecava efekt iscrpljivanja adaptivnih snaga zajedno s
anksioznom osjetljivosti koja poti¢e osobiti strah od ovih simptoma. Pri pojasnjavanju
mogucega mehanizma djelovanja ovoga kognitivnoga stila Riskind se oslanja na Baumeisterov
model samoregulatorne snage (Riskind, 2004). Odnosno, pretpostavlja kako ¢e iscrpljivanje
sposobnosti samokontrole u pojedinca dovesti i do smanjenja moguénosti rjeSavanja problema,
suoCavanja sa stresom, inhibicije neZeljenih misli 1 upravljanja dojmovima. Prema Riskindu
(2004), osoba s obje spomenute ranjivosti vjerojatno ¢e biti u najve¢em riziku iscrpljivanja
adaptivnih kapaciteta. Pretpostavka o sinergijskom djelovanju ovih varijabli potvrdena u prvoj
studiji te replicirana u studiji Riskinda, Kleimana, Weingardena i Danversa (2013). To¢nije,
pojedinci sa izraZzena oba kognitivna stila kumulirali su vecu koli¢inu negativnih Zivotnih
dogadaja tijekom perioda od 4 mjeseca, no ve¢ 1 nakon 6 tjedana. Nadalje, ista je bila ve¢a od
jednostavnoga aditivoga efekta obaju varijabli. To¢nije, u pojedinaca visokih razina anksiozne
osjetljivosti, strepeci kognitivni stil bio je povezan s negativnim Zivotnim dogadajima iz druge

tocke mjerenja, no ista je povezanost izostala u pojedinaca niske anksiozne osjetljivosti.
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Ukoliko je pretpostavka o pove¢anom kumuliranju stresa i iscrpljenju adaptivnih
kapaciteta u visestruko ranjivih pojedinaca toc¢na, ponavljani krugovi ovakvoga obrasca
dozivljavanja mogli bi imati ozbiljne posljedice po osobe s pani¢énim poremecajem. Naime, isti
bi u anksioznih pojedinaca mogli dovesti do slabljenja adaptivnih mehanizama, odnosno
snizavanja praga fizioloSke i subjektivne osjetljivosti na unutarnja zbivanja. Naposljetku,
navedeno bi olakSalo nastanak pani¢noga poremecaja. Kako su rezultati ove studije u pogledu
anksiozne osjetljivosti korelacijske prirode, moguénosti uzro¢no-posljedi¢noga zakljucivanja
su ogranicene. No, postoje istrazivanja koja ukazuju na mogucu utemeljenost ovih pretpostavki.
Ukoliko interoceptivna preosjetljivost i anksiozna osjetljivost prethode pani¢nome poremecaju,
tada ¢e pojedinci izrazene interoceptivne osjetljivosti lakSe prepoznati tjelesne znakove
pobudenosti te ¢e iskustvo procjenjivati neugodnijim radi visoke anksiozne osjetljivosti. U
nekih pojedinaca, pojacana fizioloSka reaktivnost tek bi se tada s vremenom ispoljila
ponavljanim izlaganjima stresorima, odnosno obrascima ovakvoga dozivljavanja. Smjer ove
pretpostavke potvrduje i istrazivanje u okviru doktorskoga rada autorice Jurin (2013). U ovome
istrazivanju, osobe s visokom anksioznom osjetljivos¢éu pokazale su jednak obrazac fizioloske
reaktivnosti na neo¢ekivano narusavanje tjelesne homeostaze pomocu vece koli¢ine kofeina,
no i veci broj tjelesnih osjeta i simptoma popracenih dozivljajem vec¢e uznemirenosti. Autorica
stoga dobivene rezultate pojaSnjava u kontekstu pojacane interoceptivne svijesti koja dovodi do
zamjec¢ivanja vece koli¢ine tjelesnih promjena, no 1 anksiozne osjetljivosti koja potice stanje
vece uznemirenosti radi ugroZzavajuce procjene istih osjeta. Takoder, implicira kako opisani
mehanizam predstavlja jedan od mogucih puteva nastanka pani¢noga poremecaja. Rezultati
studije potencijalno predocavaju i zaCetak procesa kojim ranjivi pojedinci generiraju specificne
strepnje kao 1 stresna iskustva koja ¢e voditi 1 postupnoj senzitizaciji 1 iscrpljenju kapaciteta
adaptacije na ista. Nadalje, kod nekih pojedinaca ovo ¢e izazvati i poremecaj unutar mehanizma
fizioloske samoregulacije koji ¢e se mozda odraziti ba§ napadajima panike. Valja takoder
napomenuti kako se snaga ovoga mehanizma u nasem istrazivanju potencijalno ocituje i
opazenom pojacanom reaktivno$c¢u vec i u slu¢aju nespecifiénih pasivnih stresora, koji u 0soba
bez poremecaja niti ne uspijevaju izazvati povecanje sr¢anoga ritma. Detaljnije o ovome
procesu bit ¢e raspravljeno Spoznajnim doprinosima provedenoga istrazivanja.

U ovome trenu, ¢ini se kako proces otkrivanja faktora koji svojim djelovanjem
doprinose nastanku paniénoga poremecaja jo$ nije zavrien. Stovise, neka podrudja ostaju jos
razmjerno neistrazenima u kontekstu ovoga poremecaja, poput uloge koju u ovome procesu ima

ljudski dozivljaj vremena. Stoga je cilj posljednjega poglavlja rasprave integrirati u opseg
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aktualnih spoznaja rezultate dobivene u okviru Cetvrte hipoteze. Toc¢nije, razmotriti ulogu koju

dozivljaj vremena u situaciji stresa ima za osobe s pani¢nim poremecajem.
Doziviljaj vremena

Druga hipoteza ovoga istrazivanja odnosila se na pretpostavku kako ¢e sudionici s
pani¢nim poremecajem procjenjivati trajanje vremenskih intervala u situacijama opustanja,
o¢ekivanja i primjene stresora znacajno duzima od sudionika usporedne skupine. Sukladno
tome, pretpostavili smo i kako ¢e i ranije prekidati primjenu stres testa od sudionika usporedne
skupine. Hipoteza je djelomic¢no potvrdena, odnosno, sudionici s pani¢nim poremecajem duzim
su procijenili vremenski interval tijekom stresa u odnosu na situaciju opustanja. Nadalje,
hipoteza je potvrdena u dijelu duljine prikazivanja stres testa, odnosno osobe s pani¢nim
poremecajem su ranije prekidale njegovo prikazivanje. lako graficki prikaz (Slika 15) ukazuje
na trend u ovome smjeru, unutargrupnih i medugrupnih razlika u pogledu dozivljaja vremena
izmedu situacija opustanja i o¢ekivanja stresora nije bilo.

Mozemo re¢i kako su se opaZene (sréane) promjene u pobudenosti s obzirom na
situacije, u skladu s pretpostavkama opisanoga dopunjenoga modela percepcije vremena,
odrazile i na razini dozivljaja vremena u sudionika obje skupine. Kako je u uvodu pojasnjeno,
pretpostavka je kako je doZivljaj vremena varijabla koja je rezultat interakcije stupnja
pobudenosti 1 usmjerenosti paznje (npr. na prijetnju). Kako je jedino u osoba s pani¢nim
poremecajem opazen dodatan porast i promjena fizioloske pobudenosti (sréane) za vrijeme
stresa s obzirom na iS¢ekivanje, sukladno modelu Lakeove i sur. (2016) ovo je bila i jedina
situacija u kojoj bi bilo opravdano ocekivati odredene razlike medu skupinama. Razlog tome,
prisjetimo se, bilo bi ve¢e usmjeravanje paznje na podrazaj od emocionalne vaznosti u funkciji
porasta fizioloSke pobudenosti koju ista pretpostavljeno uvecava. Vizualnom inspekcijom
grafickih prikaza procjena vremena i frekvencije sréanoga ritma moZemo uociti sli¢nost,
odnosno preklapanje krivulja kako za klinic¢ku, tako i za usporednu skupinu. Kako su osobe s
pani¢nim poremecajem najveéi stupanj fizioloSke pobudenosti, posebice sréane, postigle u
situaciji stresora, sukladno tome najduzim su procjenjivale protok vremena u situaciji stresa.
Osobe usporedne skupine najvecu su frekvenciju sr¢anih otkucaja imale upravo u situaciji
iS¢ekivanja prijetnje, dok je isti trend najvece procijenjene duzine intervala ovu skupina postigla
upravo u ovoj situaciji. Stoga, preklapanje trendova grafickih prikaza frekvencije otkucaja srca
1 procjena vremena skupina s obzirom na situacije potencijalno predstavlja jo§ jedan

deskriptivni argument pretpostavljene povezanosti (sréane) pobudenosti i dozivljaja vremena.
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Nalaz o precijenjenom dozivljaju protoka vremena u osoba s pani¢nim poremecajem u
skladu je s dosadasnjim nalazima studija, barem u pogledu osoba s fobijama te izrazenom
anksiozno$¢u i anksioznom osjetljivos¢u (Hancock i Weaver, 2005; Bagari¢, 2012; Bah-Heim,
Kerem, Lamy 1 Zakay, 2010). Takoder, predstavlja doprinos pretpostavkama Lakeove i sur.
(2016) kako mozda tek dinamicki porast pobudenosti koja prelazi odredenu granicu dovodi do
efekta produljenoga dozivljaja vremena u funkciji pobudenosti potaknute emocionalno
istaknutim podrazajem. Mogucée je kako se spomenuto moze efikasnije opazati tek u kognitivno
ranjivih pojedinaca, buduéi da isti podrazaj nije izazvao sréanu promjenu u osoba usporedne
skupine. Budu¢i da je promjena u funkciji stresora opazena u obje skupine na ostalim
fizioloskim mjerama, moguée je takoder kako upravo srCana promjena predstavlja
interoceptivnu promjenu najblizu svijesti u kognitivno ranjivih pojedinaca. Ista tada mozda
doprinosi putem povratne sprege dodatnom uvecanju pobudenosti radi osobine anksiozne
osjetljivosti koja upozorava na prijetnju od unutarnjega dozivljaja. Tada se u funkciji porasta
pobudenosti usmjeravaju i veée koli¢ine kontrolnih mehanizama paznje na podrazaj, odnosno
emocionalnu pobudenost dovodeci do dozivljaja duzega trajanja vremenskoga intervala. Isto bi
pojasnilo i opaZzenu povezanost izrazenosti anksiozne osjetljivosti i procjene vremena tijekom
stresa u osoba s pani¢nim poremecajem. To¢nije, u kontekstu novoga pristupa Lakeove 1 sur.
(2016) anksiozna bi osjetljivost oznacavala bi jednog od interindiviualnih faktora koji mimo
glavnih mehanizama doprinosi duljini opazenoga vremenskoga intervala. Spomenuto mozda
potkrepljuje 1 opaZeno umanjenje ugodnosti, no ne i subjektivne procjene pobudenosti u
sudionika usporedne skupine usprkos porastu nekih fizioloskih indikatora u odgovoru na
stresor. Opisano podrzava i pretpostavku kako subjektivne mjere ne predstavljaju jednostavnu
presliku stupnja fizioloSke pobudenosti, ve¢ zasebnu mjeru pojedinéeva dozivljaja. Upravo na
spomenuto upozorava autorica Lake i sur. (2016) u osvrtu na dosadasnja istrazivanjima
dozivljaja vremena. Autorica istice kako je upravo subjektivni dozivljaj pobudenosti nerijetko
i neopravdano koristen indikatorom fizioloske pobudenosti. Pri tome, ¢esto zapravo opazamo
odnos usmjerenosti paznje 1 dozivljaja vremena tijekom uznemirujucih podrazaja, a ne njegovu
izravnu vezu sa stupnjem fizioloSke pobudenosti.

U ovome trenu vazno je razmotriti i moguce pojasnjenje izostanka jasnijih medugrupnih
razlika u dozivljaju vremena. Dozivljaj vremena je procjena pretpostavljeno ovisna o stanju
unutarnje (fizioloske) pobudenosti. Stoga je moguce kako se opceniti izostanak medugrupnih
razlika na ovim veli¢inama odrazio 1 na izostanak jasnijih razlika u doZzivljaju vremena.
Odnosno, mogucée je kako su i one odraz opéenito blazih promjena fizioloske pobudenosti, koje

se, podsjetimo, nisu odrazile u subjektivnim procjenama sudionika usporedne skupine. Moguce
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je kako je izostanku istih doprinio i manji istrazivacki uzorak, no i relativno malene razlike u
omjerima vremenskih procjena s obzirom na situacije. S obzirom na blaze promjene
pobudenosti izazvane stresorom, moguce je kako je tek ova situacija u osoba s pani¢nim
poremecajem doprinijela oCitovanju pojacane (anksiozne) osjetljivosti na tjelesne promjene.
Podsjetimo, prema dopunjenome modelu dozivljaja vremena Lakeove i sur. (2016) s ve¢om
emocionalnom istaknuto$éu podrazaja, viSe je paznje usmjereno na njegovo pracenje S§to
povratno rezultira produljenim procjenama trajanja istoga. Moguce je kako su sudionici s
pani¢nim poremecajem upravo i usmjerili dodatnu paznju na iS¢ekivani i najavljeni stresor.
Naime, moguce je kako su ga i dozivjeli relevantnim, odnosno prijete¢im za svoju smetnju,
buduci da su prije eksperimenta odgovarali na pitanja vezana upravo za prisustvo vlastitoga
poremecaja. U tome bi slucaju paznja usmjerena dozivljajem prijetnje uvecala dojam usporena
protoka vremena koji je rezultirao precjenjivanjem vremenskih intervala s obzirom na situaciju
opustanja. Medutim, sudionici usporedne skupine nisu imali razloga specifi¢no se pribojavati
navedenoga stresora $to je potencijalno rezultiralo procjenu istoga kao podrazaja od manjeg
emocionalnoga znac¢aja s obzirom na klini¢ku skupinu. Isto bi tada objasnilo izostanak uveéanja
za dozivljaj vremena bitne fizioloske mjere, odnosno sréane pobudenosti tijekom prikazivanja
stresora. Odnosno, mogucée je kako se ista znaCajnije uvecala tek na podrazaje od vece
emocionalne istaknutosti za (anksiozno ranjive) i tjelesno usmjerene pojedince. Isto bi bilo u
skladu s nalazima o vec¢oj anksioznoj usmjerenosti, no 1 uvecanoj sr¢anoj interoceptivnoj
to¢nosti u osoba s pani¢nim poremecajem (Domschke i sur., 2010). Nadalje, anksiozna
osjetljivost povezana s dozivljajem protoka vremena tijekom stresa u osoba s pani¢nim
poremecajem u ovome istrazivanju zasigurno potvrduje vaznost psiholoSkih faktora u
izuCavanju ovoga fenomena.

istrazivanja, provjeren u obliku Cetvrte hipoteze. Naime, Lakeova i sur. (2016) isti¢u potrebu
za ispitivanjem odnosa mjera osobina i dozivljaja vremena kao mogucega izvora dodatnih
informacija u procesu istrazivanja percepcije vremena osim stupnja objektivne tjelesne
pobudenosti. Stoga aktualno istraZivanje predstavlja i pokuSaj provjere odnosa odredenih
rizi¢nih faktora i dozivljaja vremena u ranjivih pojedinaca, odnosno osoba s pani¢nim
poremecajem. Prema naSim saznanjima, ovo je prvo istrazivanje koje je utvrdilo povezanost
sklonosti strahu od unutarnjih osjeta radi vjerovanja u njihove ugrozavajuce posljedice i
produljenoga dozivljaja protoka vremena pod stresom u osoba s pani¢nim poremecajem.
Budu¢i da je ista povezanost izostala za opéenito izrazenu anksioznost kao crtu licnosti, moguce

je kako je anksiozna osjetljivost za dozivljaj vremena u osoba s pani¢nim poremecajem vaznija
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od same anksioznosti kao 1 u slucaju etiologije samoga poremecaja. Naime, $to je osoba s
pani¢nim poremecajem sklonija usmjeravanju na unutarnje osjete u situaciji stresa, logicno je
kako ¢e 1 lakSe zamijetiti njihovu promjenu i porast te se uznemiriti radi dozivljaja istih
prijete¢ima, no i povratno ih uvecati doprinosom katastrofi¢nih interpretacija. Ista uznemirenost
povratno ¢e dodatno povecati pobudenost, koja ¢e doprinijeti gomilanju kontekstualnih
informacija radi sve veéega ukljucivanja procesa paznje, odnosno Kkognitivne kontrole
emocionalnoga dozivljaja. Spomenuto gomilanje kontekstualnih informacija uslijed interakcije
paznje 1 pobudenosti u funkciji emocionalno istaknutoga podrazaja (stresor) rezultirat ¢e
uvecanim procjenama trajanja prijetece situacije. Isti efekt ¢e tada vjerojatno biti uvecan veéim
stupnjem usmjerenosti paznje na percipirani izvor prijetnje (npr. ubrzani otkucaji srca) u
kontekstu pojave stresora. Mogucée je kako tada distorzije u dozivljaju protoka vremena
potaknute pojacanom pobudeno$éu u osoba s pani¢nim poremecajem doprinose i aktivaciji
mehanizama borbe ili bijega. Sukladno tome, osobe s pani¢nim poremecajem bit ¢e motivirane
izbje¢i neugodu te ¢e boraviti kra¢e u percipirano prijete¢im situacijama Sto u kontekstu
pani¢noga poremecaja dovodi do njegovoga odrzavanja (negativno potkrepljenje).
Precjenjivanje protoka vremena u osoba s pani¢nim poremecajem U Situacijama stresa
vjerojatno povratno doprinosi daljnjem jacanju anksioznosti. Naime, ukoliko se ove osobe plase
posljedica vlastite anksioznosti, moguce je kako ¢e i precijenjeni dozivljaj vremena boravka u
situaciji doprinijeti precjenjivanju vjerojatnosti, primjerice, nastanka sr¢anoga oboljenja ili
gubitka kontrole. OpaZeni rezultati u osoba s pani¢énim poremecajem potencijalno svjedoce i o
izrazitije naruSenim sposobnostima uspostavljanja kontrole nad anksioznos$¢u i pobudenoscu
povezanom s anksioznom osjetljivos¢u. U slucaju pani¢noga poremecaja, istrazivanja su
pokazala kako je dozivljaj umanjene kontrole nad anksioznoS¢u 1 njezinih posljedica prediktor
visoke anksiozne osjetljivosti i izrazenosti pani¢ne simptomatike (Ginsburg, Lambert i Drake,
2004; Weems, Silverman, Raphee i Pina, 2003). Iz istoga je proizasla i pretpostavka kako bi
uspostavljanje dojma kontrole pomogao stabilizaciji porasta pobudenosti u anksioznih
pojedinaca, no mozda i umanjio njihove vremenske distorzije. Naime, istraZivanje autora Mereu
I Lierasa (2013) pokazalo je kako dojam duZega protoka vremena tijekom prijetnje izostaje
ukoliko je omogucen ve¢ samo i dojam kontrole nad istom (iako nestvaran) u zdravih sudionika.
Autori su stoga zakljucili kako su vremenske distorzije pri susretu s prijetnjom mozda
uvjetovane pobudeno$c¢u koja raste sukladno s dozivljajem anksioznosti, odnosno dojmom
umanjene kontrole. U ovome istrazivanju, medutim, osobe s pani¢nim poremecajem
posjedovale su i stvarnu kontrolu nad prekidanjem stresora, no vremenske distorzije ostale su

prisutne. Iste potencijalno dodatno poti¢u osobu s panicnim poremecajem na izbjegavanje
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prijetece situacije, jer je sama promjena pobudenosti videna potencijalno Stetnom i prijetecom,
a mogucnosti suocavanja podcijenjene. Ovu pretpostavku podrzava i posljednji nalaz ovoga
istrazivanja, tj. znacajno krace zadrzavanje osoba s pani¢nim poremecajem u situaciji stresora.
Iste sklonosti izbjegavanja prijete¢ith 1 uznemiruju¢ih podrazaja u osoba s pani¢nim
poremecajem potvrdene su, primjerice, i u slucaju krac¢ega zadrzavanja u situacijama udisanja
ugljikova dioksida (Dixon i sur., 2013) kao i ranijega prekidanja vjezbe hiperventilacije
(Bagari¢, 2012).

Moguc¢e je stoga, kako dozivljaju protoka vremenskoga trajanja, sukladno
pretpostavkama Lake 1 sur. (2016) zajednicki doprinose i fizioloska pobudenost i paznja. Iste
su pospjesene informacijama o subjektivnom dozivljaju dinamike pobudenosti, no i
individualnim razlikama u izrazenosti pojedinih osobina (anksioznost, anksiozna osjetljivost,
strepeci kognitivni stil). Naznaku navedenoga potencijalno podrzavaju i utvrdene povezanosti
promjene sréane pobudenosti u odgovoru na stresor i spomenutih mjera osobina u naSemu
istrazivanju. Stoga pretpostavke unutar dopunjenoga modela dozivljaja vremena Lakeove i sur.
(2016) s aspekta doprinosa psiholoskih osobina ostaju plauzibilne i otvorene za daljnje provjere.
Tocnije, moguce je kako pobudenost i paZnja zaista nisu razdvojivi elementi opazanja ovoga
fenomena ve¢ djeluju u razli¢itim omjerima s obzirom na podrazaj, odnosno emocionalno
znacenje koje predstavlja za pojedinca, u skladu s izrazeno$¢u njegovih osobina.

U vezi s opisanim, preostaje nam i pitanje utvrdivanja potencijalne uloge koju u istome
procesu ima strepeci kognitivni stil. Naime, moguce je kako tome procesu na indirektan nacin
vjerojatno doprinosi i1 sklonost pretjeranome doZzivljaju napredovanja prijetnje koja je povezana
s promjenama u doZivljaju subjektivne pobudenosti. Pomocu nekih buducih nacrta ostaje za
utvrditi koju ulogu strepeci kognitivni stil ima u mehanizmima nastanka, tijeka 1 odrZzavanja
pani¢noga poremecaja. OpaZena povezanost procjene protoka vremena tijekom stresa i
anksiozne osjetljivosti u osoba Kklinicke skupine pruza potencijalnu podrsku pretpostavljenoj
interakciji osobina, paznje 1 pobudenosti prilikom dozivljaja vremena tijekom suocavanja s
prijetnjom. Odnosno, mozda je upravo anksiozna osjetljivost, podrzana sklono$¢u strepnji i
potaknuta interoceptivnom osjetljivoscu, upravo psiholoski faktor koji utjelovljuje nepovoljno
djelovanje interakcije paznje i pobudenosti u kontekstu emocionalno istaknutih podrazaja. Isto
bi se posebice ocitovalo u kognitivno ranjivih pojedinaca u kontekstu dozivljaja vremena, no i
posjedovanja kontrole tijekom prijetecih iskustava, barem u slucaju panike.

Ovome, jo$ neistrazenome podrucju ¢ini se vaznim podrobnije pristupiti s obzirom na
ozbiljne posljedice koje distorzije u dozivljaju ranjivih pojedinaca mogu ostaviti na

svakodnevno funkcioniranje i suoavanje s poremecajem.
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Dobiveni rezultati opéenito ukazuju kako stres u osoba s pani¢nim poremecéajem utjece
na neugodniji subjektivni dozivljaj kao i na pojavu subjektivna dozivljaja porasta pobudenosti
u odnosu na 0sobe bez poremecaja. Nadalje, osobe s paniénim poremecajem protok vremena
pod stresom dozivljavaju duzim u odnosu na stanje opustenosti, a isti je dozivljaj veci §to se
vise pribojavaju simptoma vlastite anksioznosti. Sukladno tome, sudionici ove klinicke skupine
krace se zadrzavaju u situaciji primjene stresora. Stres u osoba s pani¢nim poremecajem izaziva
nesto vecu sréanu promjenu kao i veCu promjenu intenziteta elektri¢ne provodljivosti koze u
odnosu na sudionike usporedne skupine. Sto su opéenito sklonije strepnji, osobe s pani¢nim
poremecajem subjektivno dozivljavaju veée promjene pobudenosti nakon stresora. U
opcenitome smislu, stupanj promjene stresne sréane pobudenosti uvecan je s izrazenoséu
osobina anksioznosti, anksiozne osjetljivosti i strepecega kognitivnog stila u odnosu na

opustanje.
5.1  Metodoloska ograni¢enja provedenog istraZivanja

Provedeno istrazivanje predstavlja znacajan doprinos razumijevanju fizioloskih i
psiholoskih korelata stresnoga doZivljaja u pani¢noga poremecaja. Njegove snage ocituju se u
odabiru sudionika neopterecenih utjecajem farmakoloskih i ostalih terapijskih intervencija koje
bi mogle utjecati na dobivene mjere u neZeljenome smjeru. Nadalje, oCituju se i u koriStenju tri
zasebne fizioloske mjere stresnoga odgovora kao 1 izjednacenome fizioloskome odgovoru obje
skupine prije zadavanja stresnoga podrazaja. Nadalje, za razliku vedine istrazivanja ovoga
podrucja ukljucuje i situaciju iS¢ekivanja stresnoga podrazaja koja pruza dodatne informacije o
razvoju stresnoga odgovora u zdravih sudionika i onih s pani¢nim poremecajem. Medutim,
opisano istrazivanje optere¢eno je i1 odredenim metodoloskim ograni¢enjima koje upucuju na
oprez pri interpretaciji i generalizaciji dobivenih nalaza. Stoga su sljedec¢i odlomci posveceni
opisivanju najvaznijih nedostataka provedenoga istraZivanja i njihovih mogucih utjecaja na
rezultate 1 izvedene zakljucke.

Jedan od nedostataka odnosi se na kategorijalan pristup definiranju pani¢noga
poremecaja. Tocnije, unutar ovoga istrazivanja nije ispitan moguci doprinos izrazenosti Smetnji
I trajanja poremecaja na dobivene rezultate. Takoder, sudionici ovoga istrazivanja nisu
razlikovani prema predlozenim podkategorijama pani¢noga poremecaja (gastointestinalni,
vestibularni i respiratorni). Pretpostavljene kategorije, prema Richardsu (2003) izrazavaju

specificnu interoceptivnu osjetljivost kao 1 pojacanu fizioloSku reaktivnost s obzirom na

96



dominantno izraZzenu pani¢nu simptomatiku. S obzirom na manji uzorak sudionika, u ovome
istrazivanju sudionici nisu usporedivani s obzirom na spomenute podtipove poremecaja.
Buduca istrazivanja na ve¢im uzorcima svakako bi trebala provjeriti prisustvo potencijalnih
razliCitosti obrazaca fizioloske i1 subjektivne reaktivnosti na stres i dozivljaja vremena u
razli¢itih podskupina pani¢noga poremecaja.

S obzirom na relativno stroge kriterije ukljuCenja, istrazivanje je provedeno na
malenome uzorku sudionika. Posljednje se moglo ocitovati nestabilnos¢u rezultata dobivenih
na visoko varijabilnim mjerama poput dozivljaja vremena, no i fiziologije. Moguce je kako je
navedeno onemogucilo ispoljavanje nekih grani¢nih (no u realitetu postojecih) interakcija. Veci
uzorak sudionika klinicke skupine u buduc¢im studijama omogucio bi tada i provodenje

Uzorak ovoga istrazivanja takoder je, poput velikoga broja istrazivanja ovoga podrucja,
pristran s obzirom na rodnu zastupljenost. Veéinu (86%) uzorka klinicke i usporedne skupine
sacinjavale su sudionice zenskoga roda. Nejednaka rodna zastupljenost mogla je preusmjeriti
rezultate u pogledu fizioloskoga odgovora na stres, no i dozivljaja vremena. Naime, u
retrospektivne paradigme Zene u vecoj mjeri precjenjuju trajanje intervala, $to je objaSnjeno
boljim epizodi¢kim paméenjem Zena koje takoder pokazuju i ve¢i intraindividualni varijabilitet
u odnosu na muskarce (Block, Hancock i Zakay, 2000). Nadalje, znatna koli¢ina studija ukazuje
na to da su Zene psiholoski 1 fizioloski reaktivnije na stresore od muskaraca. To uklju€uje jaci
sréani ritam (Kudielka i sur., 2004), intenzivniji emocionalni odgovor (Sells i Martin, 2001)
kao i veée samoprocjene psiholoske reakcije (stres, intruzivne misli, izbjegavanje) (Lepore,
Ragan i Jones, 2000). Medutim, sve studije nisu potvrdile ovaj u¢inak, §to sugerira kako rodne
razlike mogu ovisiti i o vrsti koriStenog stresora. Podsjetimo, u ovome istrazivanju koriSten je
pasivan stresor, dok se vecina rodnih razlika u ovome kontekstu odnosi na kortizolski stresni
odgovor te aktivne stresore (Stroud, Salovey i Epel, 2002).

Subjektivan dozivljaj pobudenosti 1 ugodnosti procjenjivan je kratkom 1 jednostavnom
Slikovnom skalom samoprocjene radi odrzavanja kontinuiteta eksperimentalnih situacija te
pracenih fizioloSkih parametara. Iako ekonomican, iskaz na skali zasniva se na odgovoru na
jednoj Cestici koji opravdano otvara pitanje pouzdanosti ovih odgovora. Pregledna studija
Campbellove i Ehlertove (2012) sazima kako se vecina nacrta ovoga podrucja u procjeni
subjektivnog dozivljaja stresora koristi razli¢itim tipovima vizualnih analognih skala koje
procjenjuju razli¢ita emocionalna stanja. Takoder, sve je vise dokaza u korist primjerenosti
upotrebe ovih skala. Naime, meta-analize su pokazale kako su rezultati na ovim skalama u

mnogo vecoj korelaciji s kortizolskim odgovorima sudionika za razliku od rezultata na skalama
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globalnih emocionalnih stanja (Denson i sur., 2009). Drugi autori ipak upozoravaju na upitnu
konstruktnu valjanost ovih skala koja moze dovesti do odredenog stupnja disocijacije s
bioloskim odgovorom (Balodis i sur., 2010). Stoga procjene dobivene na ovaj nacin valja uzeti
s oprezom. Pokusaji replikacije ovoga istrazivackoga nacrta trebali bi uklju¢ivati mjeru vecega
stupnja pouzdanosti subjektivnoga stresnoga dozivljaja slicnoga stupnja uporabne prakti¢nosti.
Sto se ti¢e vremenske todke u kojoj je subjektivno stanje procjenjivano, u ovo studiji to je
ucinjeno prije zadavanja stresora i nakon njegove primjene. Buduca istrazivanja trebala bi
ukljuciti 1 procjenu subjektivnoga dozivljaja nakon iS¢ekivanja stresora. Na taj bi se nacin
pospjesilo biljezenje visoko osjetljivih 1 brzo izmjenjuju¢ih emocionalnih stanja koja mozda i
prethode nekim sporijim fizioloskim indikatorima stresa.

Radi osjetljivosti fizioloskih mjera na motoricki pokret sudionika u ovome je
istrazivanju koriSten je pasivan stresor, koji po definiciji izaziva i blazu stresnu reakciju. Postoji
moguénost kako odredene (postojece) razlike medu skupinama nisu zabiljeZzene s obzirom na
koriSteni tip stresora. Nadalje, studije stresne reaktivnosti nerijetko za postizanje stresne
reakcije koriste Siroki spektar kvalitativno razli¢itih stresora Sto otezava generalizaciju, NoO |
komparabilnost dobivenih rezultata. lako je opisanim eksperimentalnim nacrtom valjanost
unutarnjega tipa u ve¢oj mjeri zadovoljena, ekoloska je valjanost diskutabilna. U odredenoj
mjeri, ona zahvaca zbivanja unutar svakodnevice, budu¢i da se s istim uznemiruju¢im slikama
1 zvukovima sudionici mogu susresti u zivotu, posebice putem medija. Medutim, oni nisu
specifiéni za panicni poremecaj, posebice u kontekstu izazivanja unutarnjih uznemirujucih
podrazaja (npr. oteZano disanje, ubrzan rad srca). Stoga bi od vaznosti bilo dobivene reaktivne
obrasce provjeriti i prilikom situacija (npr. hiperventilacija) koje predstavljaju unutarnji stresni
podrazaj te ukljuciti procjene mjera interocepcije (interoceptivna svjesnost/tocnost).

Radi uvecanja odredenih aspekata ekoloSke valjanosti sudionici su pruzali
retrospektivne vremenske procjene koje su radi specificnosti paradigme biljeZene jednom za
svaku od eksperimentalnih situacija. Opcenito, vremenske procjene predstavljaju mjeru
visokoga inter- i intraindividualnoga varijabiliteta stoga je pouzdanost dobivenih mjera kao
takvih upitna. Posljednje je posebice izraZzeno u situaciji primjene stresora u kojoj je trajanje
same situacije bilo vremenski neograni¢eno. Zanimljivo bi bilo utvrditi razlike prilikom
koriStenja retrospektivne i1 prospektivne paradigme unutar istrazivanja ove tematike.

Utvrdivanje psihofizickoga statusa (odsustvo psihicke i somatske bolesti) sudionika
usporedne skupine ucinjeno je na temelju samoiskaza, odnosno samoprocjena sudionika. Na taj
Su nacin sudionici zapravo sami vrsili procjenu vlastitoga psihofizickoga stanja. Postoji

mogucénost kako su neki sudionici previdjeli simptome koji bi upucivali na prisustvo odredenih
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smetnji ili bolesti. Medutim, zna¢ajno manja izraZzenost osobina poput anksioznosti, anksiozne
osjetljivosti 1 strepe¢eg kognitivnog stila u sudionika usporedne skupine zasigurno doprinosi

pretpostavci o stvarnome odsustvu psihic¢kih bolesti u ovih sudionika.

6. ZAVRSNA RAZMATRANJA

Cilj ovoga istrazivanja bio je provjeriti postavke proSirenja Kognitivnoga modela
nastanka pani¢noga poremecaja. Tocnije, istrazen je odnos anksiozne osjetljivosti i strepeceg
kognitivnog stila i promjena u subjektivnoj i fizioloskoj stresnoj pobudenosti te dozivljaja
vremena u osoba s pani¢nim poremecajem. Nadalje, provjereno je postoje li razlike u
subjektivnom 1 fizioloSkom odgovoru na stres u osoba s pani¢nim poremecajem u odnosu na
osobe bez smetnji prilikom opustanja, iS¢ekivanja i primjene stresora. Takoder, istrazen je i
dozivljaj protoka vremena kao i duljina zadrzavanja u situaciji stresa s obzirom na pripadnost
skupini i situaciji.

Prisustvo pani¢noga poremecaja u ovome istraZzivanju nije bio faktor razli¢itih
mogucénosti postizanja relaksacije u fizioloSkom smislu, kao i aspektu subjektivne pobudenosti
iugodnosti. U osoba s pani¢nim poremecajem zabiljezen je brzi porast elektricne provodljivosti
koze tijekom iS¢ekivanja 1 primjene stresora u odnosu na usporednu skupinu. Takoder,
nespecifi€an pasivan stresor izazvao je dodatno uvecanje frekvencije sr€anoga ritma nakon
iS¢ekivanja stresora u ovih sudionika. Prisutne su naznake doprinosa osobina anksioznosti,
anksiozne osjetljivosti 1 strepecega kognitivnoga stila u izraZzenosti promjene sréane stresne
pobudenosti.

Stresni podraZaj znaajnije umanjuje doZivljaj ugodnosti u osoba s pani¢nim
poremecajem. Nadalje, producira 1 (subjektivni) dozivljaj porasta pobudenosti u osoba s
pani¢nim poremecajem u odnosu na usporednu skupinu. Utvrdeno je kako ve¢ opcenita
sklonost strepnji, odnosno pretjeranoga dozivljaja napredovanja prijetnje povezana s
izrazenoS¢u dozivljaja promjene subjektivne pobudenosti u odgovoru na stres u osoba s
panicnim poremecajem. Za sudionike s pani¢nim poremecajem vrijeme teCe nesto sporije
tijekom stresa. Ista je sklonost uvecana izrazeno$¢u anksiozne osjetljivosti u ovih sudionika.
Sukladno istrazivackoj pretpostavci, osobe s pani¢nim poremecajem krace se zadrzavaju u

situaciji primjene stresora.
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6.1  Spoznajni doprinosi provedenog istraZivanja

Provedeno istrazivanje predstavlja doprinos razumijevanju uloge konstrukata anksiozne
osjetljivosti 1 strepeceg kognitivnoga stila u fizioloskom i subjektivnom odgovoru na stresor u
osoba s pani¢nim poremecéajem. Takoder, predstavlja doprinos u pogledu razumijevanja
potencijalnih mehanizama nastanka izbjegavajuc¢ih ponasanja tijekom pobudujucih situacija u
osoba s pani¢nim poremecajem, posebice u pogledu uloge dozivljaja vremena. Naime, ovo je
prvo istrazivanje koje je ispitalo obrazac dozivljaja vremena u osoba s pani¢nim poremecajem
s obzirom na sudionike bez smetnji, i to tijekom situacija relaksacije, iS¢ekivanja i dozivljaja
stresa. Takoder, prvi je puta istrazen odnos dozivljaja vremena u osoba s pani¢nim
poremecajem i osobina rizi¢nih za razvoj anksioznih poremecaja poput anksiozne osjetljivosti
i strepeceg kognitivnog stila. Nadalje, predstavlja doprinos aktualnom pitanju postojanja
razliCitosti 1 specifi¢nosti fizioloske i subjektivne reakcije na stres, (no i relaksaciju!) u osoba s
pani¢nim poremecajem i odnosa sa spomenutim osobinama.

Spoznajne doprinose ovoga istraZzivanja razmotrit ¢emo 1 integrirati s aspekta opaZene
uloge strepeceg kognitivnog stila. Podsjetimo se, prema Riskindu (2004), strepe¢i kognitivni
stil predstavlja najmanje tri izvora ranjivosti za nastanak pani¢noga poremecaja. Jedna od ovih
izvora odnosi se na pretpostavku kako su osobe s izrazenim strepe¢im kognitivnim stilom u
vecoj mjeri osjetljive 1 usmjerene na znakove potencijalne prijetnje. Jedan od nalaza ovoga
istrazivanja mozda indirektno potvrduje smjer navedene pretpostavke. Spomenuti se odnosi na
mogucénost predvidanja dozivljene promjene subjektivne pobudenosti nakon stresa u osoba s
pani¢nim poremecajem na osnovi poznavanja izraZzenosti op¢enite sklonosti strepnji. Naime, u
Osoba s pani¢nim poremecajem procjenu izraZenosti promjene pobudenosti mogli bismo
sagledati 1 odrazom pretjerane usmjerenosti paznje na izvor prijetnje, odnosno pobudenost.
Stoga se ¢ini logi¢nim kako ¢e sklonost pretjerivanju u dozivljaju napredovanja prijetnje (u
ovome slucaju pobudenosti) doprinositi kognitivnoj procjeni pove¢anoga dozivljaja promjene
iste. U spoznajnome smislu, ova nam je informacija vazna radi potencijalnih posljedica visoke
sklonosti strepnji u osoba s pani¢nim poremecéajem. Naime, opisani proces mogao bi doprinijeti
povecanju uznemirenosti koja bi dodatno potaknula promjenu fizioloSke pobudenosti. Ista bi
povratno dovodila do jo§ veéih razina tjeskobe. Navedeno bi potencijalno olakSalo nastanak
pani¢noga poremecaja u kontekstu kumulativnoga ucinka stresora na subjektivnu, no i
fiziolosku reaktivnost pojedinca. Pretpostavku o odredenoj ulozi strepe¢ega kognitivnoga stila

u doprinosu poviSenoj stresnoj fizioloskoj reaktivnosti podupiru i nalazi o povezanosti s
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promjenom sréane stresne pobudenosti. Nadalje, ¢ini se kako isto vrijedi i za ostale kognitivne
faktore, tj. anksioznost kao osobinu licnosti i anksioznu osjetljivost.

U spoznajnome smislu, navedeno implicira kako je uloga ovih varijabli mozda ipak
dalekoseznija od njihovih pretpostavljenih iskljucivih ucinaka na kognitivhu procjenu
pojedinca (Bernstein i Zvolensky, 2007; McNally, 2002). Rezultati dobiveni na uzorku
usporedne skupine pokazuju kako je iskljucivo tjelesna komponenta strepecega kognitivnoga
stila povezana s izrazeno$¢u promjene subjektivnoga dozivljaja stresne pobudenosti.
Podsjetimo, isti je efekt u osoba s panicnim poremecajem dobiven ve¢ i u slucaju opcenitih
sklonosti strepnji. U kontekstu pretpostavljenoga proSirenja kognitivhoga modela pani¢noga
poremecaja dobiveni rezultati potencijalno daju naznaku tijeka u kojem ranjivi pojedinci lakSe
i u veéoj koli¢ini stvaraju generalizirane mentalizacije prijete¢ih scenarija. Odnosno,
katastrofi¢nih scenarija vezanih uz razvoj unutarnjih signala, no i ostalih prijete¢ih okolnosti.
Isti tada, zdruZeni s anksioznom osjetljivos¢u u nekih osoba doprinose uznemirenosti oko
unutarnjih osjeta potencijalno povratno uvecavajuci stupanj fizioloske, posebice srcane
pobudenosti. Takvi ponavljani obrasci dozivljavanja potencijalno doprinose iscrpljenju
adaptivnih kapaciteta pojedinca. Tocnije, potencijalno ometaju rad mehanizama fizioloske
povratne sprege senzitiziraju¢i pojedinca dodatno na promjene unutarnjih osjeta, olakSavajuci
tako nastanak pani¢noga poremecaja. Dobiveni rezultati ne pruzaju mogucnosti izvodenja
zakljucaka o etiologiji pani¢noga poremecaja. Medutim, zasigurno ne opovrgavaju odredeni
doprinos faktora strepnje u generiranju (katastrofi¢nih) interpretacija dozivljaja izraZenosti
promjene vlastite pobudenosti u odgovoru na prijete¢i podrazaj. Opisani nalazi svakako
ukazuju na potrebu za daljnjim istrazivanjima odnosa dozivljaja interoceptivne svijesti,
subjektivne 1 objektivne pobudenosti 1 strepecega kognitivnoga stila. Dosadas$nja su istraZivanja
ve¢ potvrdila odredene znacajke strepecega kognitivnoga stila za anksiozne poremecaje.
Istrazivanje Riskinda i suradnika (2007) pokazalo je kako je strepeci kognitivni stil predvida
porast brige u anksioznih poremecaja poput opsesivno-kompulzivnoga i generaliziranoga
anksioznog poremecaja tijekom ograni¢enoga perioda vremena. Medutim, u istome istrazivanju
briga nije posjedovala istu prediktivnu mo¢ u kontekstu izrazenosti ovoga kognitivnoga stila.
Ukoliko u obzir uzmemo i istraZivanja opisana u uvodnome dijelu, ¢ini se kako je sve vise
dokaza o utemeljenosti ovoga faktora kao faktora rizika za nastanak daljnjih psihi¢kih smetnji
u podlozi anksioznosti. Istome doprinosi i studija Riskinda i Chamblessa (1999) u kojoj je
strepedi stil straha od ubrzanog pojacavanja tjelesnih simptoma predvidao znacajnu varijancu

panicnih i agorafobi¢nih simptoma preko efekata ostalih bitnih varijabli
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Ukoliko izrazeni strepe¢i kognitivni stil 1 anksiozna osjetljivost prethode pojavi
pani¢noga poremecaja, mogucée je kako tome procesu primarno doprinose djelovanjem na
kognicije. Toc¢nije, usmjeravajucéi paznju na misli u pogledu dojma napredovanja pobudenosti
s jedne, 1 katastrofi¢nih procjena posljedica pobudenosti s druge strane. Iste katastroficne
procjene pobudenosti povratno bi postupno doprinosile nadogradnji samoga fizioloskog
odgovora. Naposljetku, isti bi mehanizam logi¢no doprinosio daljnjim nepovoljnim
na percipirani objekt prijetnje. U slucaju pani¢noga poremecaja, to bi se odnosilo na sve vecu
sklonost reagiranja strahom na sve manje promjene pobudenosti, bila ona objektivna ili
subjektivno dozivljena. Spomenutim faktorima, tj. uznemirenosc¢u povratno uvecani fizioloski
stresni odgovor hipotetski bi doprinosio i daljnjem gomilanju kontekstualnih informacija u
pogledu dozivljaja vremena. Isto bi se zbivalo radi usmjerenosti paznje na prijetnju
(pobudenost) doprinoseci tako usporavanju dozivljena protoka vremena u osoba s pani¢nim
poremecajem. Doista, u ovome je istrazivanju po prvi puta utvrdena povezanost anksiozne
osjetljivosti 1 dozivljaja vremena tijekom stresa u osoba s pani¢nim poremecajem. Nadalje,
osobe s pani¢nim poremecajem krace su se zadrzavale u situaciji primjene stresora te su i
vremensko trajanje istoga procjenjivale duljim u odnosu na opustanje.

Dobiveni nalazi pruZaju odredenu podrSku smjeru pretpostavljenih mehanizama koji
olaksSavaju pojavu pani¢noga poremecaja u okviru opisanoga prosirenja kognitivnoga modela
pani¢noga poremecaja. Naime, opazeno krace zadrzavanje u situaciji stresora mogli bismo
sagledati 1 indikatorom sklonosti izbjegavanju nejasnih, pobudujucéih ili prijete¢ih sadrzaja koje
je mozda potpomognuto i dozivljajem produljenoga bivanja u situaciji prijetnje. Naime, sporiji
dozivljaj protoka vremena pod stresom u osoba s pani¢nim poremecajem potencijalno bi mogao
biti produkt interakcije povecane anksiozne i1 interoceptivne osjetljivosti u ranjivih pojedinaca.
Odnosno, moguce je kako predstavlja jednu od posljedica hipotetske interakcije paznje i
pobudenosti u dozivljaju vremena pri percipiranju emocionalno bitnih sadrzaja unutar modela
Lakeove 1 sur. (2016). Iz istoga bi proizlazila pretpostavka kako su odredeni pojedinci
osjeta i stresne pobudenosti. Moguce je kako je i prisustvo izrazenijih distorzija u vremenskim
procjenama trajanja prijetnje pojava koja tada doprinosi odrZavanju izbjegavajucih ponasanja,
no razvoju samoga poremecaja. No, mozda predstavlja i jo§ jedan od puteva doprinosa
anksiozne osjetljivosti pani¢noj simptomatici. Znacajnost uloge anksiozne osjetljivosti za
izbjegavajuca ponasanja potvrdili su i rezultati studije u okviru disertacije autorice Gregor

(2007). U spomenutoj, anksiozna osjetljivost znacajno je predvidala sklonost bihevioralnom
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izbjegavanju ponovljenom izlaganju situaciji hiperventilacije. Ova je osobina takoder u istome
istrazivanju predvidala izraZzenost simptomatike pani¢noga napadaja nakon hiperventilacije kao
I anksioznu usmjerenost na tjelesne osjete.

U klinickoj praksi, osobe s pani¢nim poremecajem nerijetko opisuju dozivljaj
usporenosti vremenskih sekvenci tijekom trajanja napadaja. Isti dozivljaji potencijalno
doprinose daljnjoj uznemirenosti i dozivljaju ugrozenosti i gubitka kontrole te izbjegavanju
percipiranih izvora unutarnje i/ili vanjske prijetnje. Nadalje, moguce je kako i sama usmjerenost
na tjelesne osjete kao i katastrofi¢na interpretacija istih, povecavajuéi pobudenost, doprinose
ubrzanju unutarnjega sata. Toc¢nije, gomilanju kontekstualnih informacija usmjerenih na
unutarnje osjete doprinoseci nastanku vremenskih distorzija u dozivljaju trajanja same prijetnje,
odnosno stresora. Logicno je pretpostaviti kako bi takvi dozivljaji povratno pojacano motivirali
pojedinca na izbjegavanje prijete¢ih situacija. Isti bi se proces dalje odrzavao putem
negativnoga potkrepljenja uklanjaju¢i nelagodu boravka u istima. U spoznajnome smislu,
dobiveni rezultati ukazuju kako su vremenske distorzije jos jedan od potencijalnih mehanizama
koji doprinosi umanjivanju dozivljaja kontrole nad simptomima, kao i izbjegavanju prijetnje u
panike. U skladu s opazenim, istima bi doprinosila upravo opcenito visoko izrazena anksiozna
osjetljivost olaksavajuci na taj nacin odrzavanje poremecaja te intenziviranje simptoma. S druge
strane, strepeci kognitivni stil povecavao bi tjeskobu uvecavajuci dozivljaj promjene 1 porasta
prijetecom videne tjelesne pobudenosti. Ista za osobe s pani¢nim poremecajem, prema Clarku,
predstavlja bezuvjetan podrazaj za anksioznost (Clark i Beck, 2011).

Spomenimo i jo$ jedan doprinos ovoga istrazivanja, potencijalnoga doprinosa
pojasSnjavanju mehanizama nastanka 1 odrZzavanja pani¢noga poremecaja. Kao $to je spomenuto
u poglavlju Rasprave, usporedna skupina najvecu je frekvenciju sréanih otkucaja imala upravo
najveca frekvencija ove mjere zabiljeZena tijekom stresora. Isti su trendovi zabiljeZeni u
kontekstu procjene duzine vremenskih intervala. Moguce je stoga kako opaZeni rezultati
pokazuju kako je u osoba bez pani¢noga poremecaja anksioznost najvisa tijekom pripreme za
nadolaze¢i izazov. Isto bi se odnosilo na pretpostavljenu adaptivnu funkciju umjerenih razina
anksioznosti koje pojedinca pripremaju na suocavanje s nadolaze¢im izazovima. Pri tome, ista
se ublazava pri suocavanju s izazovom, odnosno sukladno s procjenom kako se ipak ne radi o
izazovu predvidanih razina opasnosti. S druge strane, moguce je kako u osoba koje ¢e tek razviti
pani¢ni poremecaj dolazi do izostanka dovoljno snazne fizioloSke pripreme tijekom anticipacije
izazova kao bihevioralnog pratitelja anksioznosti. To¢nije, moguce je kako se najvisi intenziteti

fizioloske pobudenosti, na koje su ove osobe posebno usmjerene i osjetljive radi osobine
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anksiozne osjetljivosti, javljaju tek prilikom suocavanja s izazovom. Tada je logi¢no kako ¢e
iste situacije biti i upamcene kao one u kojima je unutarnja (no i kognitivna) reakcija zaista i
bila najveca, tj. veca od ocekivane. Navedeno bi pojasnilo i procjenu veéega stupnja neugode,
no i pojavu promjene subjektivne procjene pobudenosti nakon primjene stresora u sudionika s
pani¢nim poremecajem u ovome istrazivanju. Isto bi tada potaknulo pamcenje takvih situacija
kao onih koje bi pojedinac trebao izbjegavati, jer iste nisu ukljucivale opadanje anticipacijske
sr¢ane pobudenosti tijekom stresora za razliku od opazenoga trenda njezina opadanja u
sudionika usporedne skupine. Odnosno, nisu dovodile do ublazavanja anksioznosti, ve¢ njezina
uvecavanja $to predstavlja trag za bihevioralnu i kognitivnu senzitizaciju pojedinca sklonom
strahu od unutarnjih osjeta, no i promijenjenome dozivljaju vremena. Opisano potencijalno
potkrepljuju 1 opazeni trendovi u kontekstu drugih fizioloskih modaliteta, tj. upamcenih
intenziteta boli u rodilja s visokom anksioznom osjetljivos¢u i niskom anksiozno$¢u mjesec
dana nakon poroda. Naime, opazeno je kako, za razliku od sudionica ostalih kombinacija
visokih 1 niskih razina anksioznosti i anksiozne osjetljivosti, spomenute pamte intenzitet
porodajne boli ve¢im od onoga prvotno procijenjenoga tijekom samoga poroda (Curzik i Jokié-
Begi¢, 2011.)

Napomenimo naposljetku, kako dobiveni rezultati ne pruzaju nedvojbenu podrsku
naSemu modelu. Medutim, predstavljaju prvi pokusaj utvrdivanja odnosa osobine anksiozne
osjetljivosti 1 dozivljaja vremena u osoba s pani¢nim poremecajem. Kao takvi, u spoznajnome
smislu, zasigurno pruzaju odredenu podrsku smjeru navedenih pretpostavki u okviru proSirenja
kognitivnoga modela pani¢noga poremecaja. U skladu s time, omogucéavaju stvaranje
odredenih smjernica u generiranju novih istraZivackih hipoteza. Primjerice, pitanja razlicitosti
medu pojedincima visoke 1 niske anksiozne osjetljivosti u intenzitetima anticipacijske
fizioloSke, no i subjektivne reakcije, no i dugoro¢ne uloge distorzija pamcenja pri suoCavanju
sa stresorima. Toc¢nije, uloge upamcéenoga trajanja vremenskoga intervala tijekom izlaganja
prijetnji u anksiozno osjetljivih osoba u odrzavanju i izbjegavanju smetnji, no i izrazenosti
pani¢ne simptomatike. Nadalje, pruzaju i izvor novih pretpostavki vezanih uz odnos osobina
rizicnih za anksiozne poremecaje i izrazenosti distorzija u procjenama vremenskoga tijeka.
Naime, istrazivanja nerijetko pokazuju kako nakon intervala duzih od 4 sekunde obi¢no nisu
prisutne razlike u dozivljaju vremena u odnosu na izvor prijetnje (Droit-Volet i Meck, 2007).
No, u ovome istrazivanju u osoba s pani¢nim poremec¢ajem radilo se 1 o viSe od deset puta
duljim intervalima tijekom stresora unutar kojih se spomenuta razlika duzega dozivljaja
vremena i dalje oCitovala. Stoga je mogucée kako dobiveni rezultati produbljuju opseg spoznaja

u podrucju uvjeta koji odrzavaju distorzije dozivljaja protoka vremena (npr. rastu¢a pobudenost
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u kognitivno ranjivih pojedinaca). To¢nije, moguce je kako se u osoba sa smetnjama povezanim
s izrazenom tjelesnom reaktivnoscu ili tjeskobom od iste ovaj efekt zadrzava i unutar duzih
vremenskih intervala. Stovige, i nakon intervala duzih od 4 sekunde, nakon kojih bi razlike u
dozivljaju vremena trebale izostati u zdravih sudionika radi pretpostavljenoga smanjenja
djelovanja autonomnoga ziv¢éanoga sustava (Droit-Volet i Meck, 2007). Isto bi potkrijepilo
navode Lakeove i sur. (2016) o potrebi za razmatranjem ovoga fenomena u kontekstu izazivanja
kontinuirano rastu¢e pobudenosti, no i nekih osobina poput anksiozne osjetljivosti, Sto ¢e biti
komentirano u okviru integracije nalaza u cijelosti.

Dobiveni rezultati pruzaju i doprinos jo§ relativno nerazrijeSenom pitanju prisustva
pojacane fizioloske reaktivnosti u osoba s pani¢nim poremecajem. Ukazuju naime, kako
odredeni obrazac (blaze) uvecane fizioloSke reaktivnosti u panicnoga poremecaja mozemo
ocekivati ve¢ pri susretu s pasivnim i nespecificnim stresorom. U spoznajnome smislu, isto je
u skladu sa zaklju¢cima dosadasnjih studija o moguéem prisustvu pojacane sréane reaktivnosti
u osoba s pani¢nim poremecajem (Pittig i sur., 2013; Stewart i sur., 2001). Medutim, veéi se
spoznajni doprinos ocituje u kontekstu utvrdene povezanosti osobina anksioznosti, anksiozne
osjetljivosti 1 strepecega kognitivnoga stila i promjene sréane stresne pobudenosti. Kako je
prethodno spomenuto, ovi nalazi impliciraju 1 odredenu ulogu psiholoskih faktora rizika u
1zrazenosti tjelesne reaktivnosti. Isto potencijalno opovrgava pretpostavljeni iskljuc¢ivi doprinos
kognitivnih faktora u subjektivnim reakcijama na prijetnju. Cini se kako su studije ovih procesa
sve uspjeSnije u zahvacanju ovoga odnosa, posebice u aspektu anksiozne osjetljivosti.
Primjerice, anksiozna osjetljivost pokazala se povezana s promjenama odredenih mjera
fizioloske pobudenosti u osoba sa strahom od letenja (Busscher, Spinhoven, van Gerwen i de
Geus, 2012), kao i u sudionika visokih razina ove osobine u odgovoru na hiperventilaciju
(Gregor, 2007). Aktualno istraZivanje predstavlja i prvu naznaku doprinosa osobine strepecega
kognitivnoga stila u promjeni sréane stresne reaktivnosti. U nedostatku empirijskih nalaza ovo
podrucje zasigurno zasluzuje daljnju paznju istraziva¢a ovoga podrucja. Tocnije, Cini se
potrebnim podrobnije provjeriti Riskindovu pretpostavku kako ovaj stil pogoduje vjerojatnosti
stvaranja mentalnih scenarija u kojima relativno bezopasni tjelesni osjeti dovode do dozivljaja
ubrzano nadolazece katastrofe (Riskind, 2004).

U ovome istrazivanju, povezanost strepeceg kognitivnoga stila i dodatne srcane
promjene nakon i§¢ekivanja stresora bila je posredovana upravo anksioznom osjetljivoséu. S
druge strane, sr€ana pobudenost nakon stresora u odnosu na opustanje bila je uvecana s
izrazenoS¢u bilo kojega od faktora ranjivosti (anksioznost kao osobina, strepec¢i kognitivni stil

ili anksiozna osjetljivost). Prisjetimo se, sam stresor ipak u osoba usporedne skupine nije
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izazvao dodatnu promjenu sr¢anoga ritma s obzirom na iS¢ekivanje. Medutim, spomenuta
razlika ipak je utvrdena u skupini osoba s pani¢nim poremec¢ajem. Takoder, veca izrazenost ove
promjene utvrdena je u visoko anksiozno osjetljivih sudionika kao i u onih s pani¢nim
poremecajem. Stoga dobiveni rezultati, iako na razini uzorka u cijelosti i dalje pruzaju odredenu
informaciju o zbivanjima karakteristicnim za osobe s pani¢nim poremec¢ajem. Oni naime
pruzaju naznaku kako je upravo anksiozna osjetljivost, (odnosno interoceptivna preosjetljivost)
mozda upravo nuzan kognitivni faktor doprinosa dodatnim promjenama sréane pobudenosti, na
koju je osjetljiva velika skupina osoba s pani¢nim poremecajem. Odnosno, kako sama sklonost
tjeskobi kao i strepnji mozda nije dovoljan faktor koji bi doprinijelo samome dodatnom porastu
fizioloske pobudenosti neposredno nakon ocekivanja samoga stresora. U klinickoj praksi,
opazeno bi se moglo o¢itovati u ¢injenici kako ¢emo se svi fizioloski pobuditi prilikom javnoga
nastupa, no, u nekih ¢e (vjerojatno kognitivno ranjivih) pojedinaca ta pobudenost rasti, bez
pobudenijima u ponovnome izlaganju. Takoder, malo tko se nece fizioloski (sréano) pobuditi
pri tréanju za tramvajem, no samo ¢e neki pojedinci nastaviti biti anksiozno usmjereni na
opazene tjelesne (npr. sréane) promjene strepeci od njihovih posljedica. Iste sréane promjene u
interakciji s visokom anksioznom osjetljivos¢u mozda ¢e u ovih pojedinaca doprinijeti i
usporenom dozivljaju protoka vremena, pojacavajuci dojam zatocenosti u situaciji dozivljene
opasnosti. Stoga, opisani rezultati potencijalno ukazuju na viSestruku vaznost uloge visoke
anksiozne osjetljivosti, ¢ak i u sluc¢aju psiholoski pojacane fizioloske, a ne samo negativne
kognitivne nadgradnje u pani¢noga poremecaja.

Ova studija predstavlja i doprinos u smislu razumijevanja obrazaca fizioloske
pobudenosti u osoba s pani¢nim poremecajem u kontekstu relaksacije 1 1§¢ekivanja stresora.
Naime, ukazuje kako osobe s pani¢nim poremecajem nisu nuzno i opcenito pobudenije od
osoba bez smetnji, neovisno o situaciji u kojoj se nalaze. Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju
kako pani¢ni poremecaj nije nuzno ¢imbenik oslabjelih moguénosti postizanja fizioloske
opustenosti te s njom vezane subjektivne procjene pobudenosti i ugodnosti. Medutim, za razliku
od usporedne skupine, osobe s pani¢nim poremecajem dozivljavaju se i subjektivno
pobudenijima u odgovoru na stres. Takoder, izvjeStavaju o manjem stupnju ugodnosti u
odgovoru na stres. Opazene subjektivne procjene nije moguce pripisati iskljucivo kognitivnim
faktorima buduc¢i da je neSto veca sr¢ana promjena pod stresom ipak opazena u osoba s
pani¢nim poremecajem u odnosu na iS¢ekivanje. Isti su mozZda radije naznaka neSto vece
promjene (srcane) reaktivnosti/stresne osjetljivosti u osoba s pani¢nim poremecajem, koja

doprinosi kognitivnom, no i daljnjem fizioloskom odgovoru na stres.
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Naposljetku, s obzirom na adaptivna svojstva anksioznosti u evolucijskom smislu,
postavlja se 1 pitanje funkcije strepecega kognitivnoga stila kao i distorzija vremenskih procjena
u anksiozno osjetljivih osoba. Posebice stoga §to je ovaj kognitivni stil normalno raspodijeljen
u populaciji, odnosno u odredenoj mjeri prisutan unutar nasih kognicija. Sustina strepecega
kognitivnoga stila upravo je osjetljivost na promjenu u percepciji nadolazece prijetnje, iako je
u slucaju patoloskih razina ove osobine pretjerano izrazena. DosadaSnja istrazivanja dinamike
ljudske percepcije s obzirom na razliCita osjetila pokazala su kako je prisutna sklonost
precjenjivanju pojacavajuce glasno¢e (Neuhoff i McBeath, 1996) i podcjenjivanju vremena do
kontakta s nadolaze¢im objektima (Gray i Regan, 2006) u anksioznih osoba. To se posebice
ocituje u onih podrazaja koji predstavljaju prijetnju kao i moguénost direktnoga kontakta s
ispitanicima (Brendel, Hecht, DeLucia, Gamer, 2014). Nadalje, ¢ini se kako je i stupanj
podcjenjivanja vremena do kontakta s prilaze¢im objektom povezan s procjenama straha od
istoga (Vagnoni, Lourenco i Longo, 2012). lako postoje pretpostavke kako je procesiranje
podrazaja relevantnih za pojedinca poseban mehanizam u podlozi vremenskih distorzija,
skloniji smo prikloniti se pak pretpostavci Lakeove i suradnika (2016). Naime, spomenuti autori
navode kako se rjeSenje vecega stupnja parsimonije krije u alternativnome objaSnjenju. Prema
istome, distorzije procjena vremena samo su nusprodukt interakcije djelovanja paznje i
pobudenosti u kontekstu emocionalne vaznosti podrazaja. Stoga je moguce kako je tada
bioloSka vaznost djelovanja anksiozne osjetljivosti, strepe¢ega kognitivnoga stila i pojave
sporijega dozivljaja vremena upravo doprinos perceptivnim moguénostima pojedinca u
izoliranju 1 reagiranju na prijetnju. Naime, moguce je kako usporeni doZivljaj vremenskoga
protoka stvara dojam dovoljne koli¢ine vremena potrebne za odabir nacina suo¢avanja. Nadalje,
strepe¢i kognitivni stil potencijalno uvecava percepciju nadolaska prijetnje omogucavajuci
bolje i ranije perceptivnho zahvacanje i1 diferenciranje njezinih karakteristika. Isti bi tada
osjetljivoscu na dinamiku doprinosio optimalnijem uoc¢avanju prijetnje, no sto to ¢ini percepcija
iste u staticnim terminima u podlozi anksioznosti kao osobine. Moguce je kako navedeno
doprinosi dojmu vecega vremenskoga trajanja kao 1 subjektivnom dojmu izrazenije promjene
pobudenosti upravo zato da bi potaknuo pojedinca na §to brzu, no adekvatnu reakciju. Tada
dojam ubrzanoga nadolaska i rastuce veli¢ine potencijalne prijetnje usmjerava dodatnu paznju
1 omogucava adekvatnije 1 $to ranije reagiranje. Moguce je kako zapravo postupno otkrivamo
slozeni adaptivni mehanizam samoocuvanja pojedinca koji uvecavanjem osjetljivosti na
promjenjive karakteristike priblizavajuce prijetnje (npr. blizina, brzina, glasnoca, usmjerenost)
optimizira uvjete adekvatnoga reagiranja. Isto se potencijalno zbiva u interakciji s nesvjesnim

mehanizmima interocepcije koji registriraju fiziolosku promjenu ve¢ i na razini nesvjesne
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percepcije potencijalne prijetnje dovodeci ju brze i1 blize svijesti, odnosno paznji, cemu
doprinosi anksiozna osjetljivost. Tada bi pretjerana izrazenost ili neadekvatno funkcioniranje
ovoga mehanizma dovelo do precjenjivanja razli€itih karakteristika prijetnje. To bi se posebice
odnosilo na njezinu izrazenost, trajanje, no i dozivljaj uve¢anoga porasta subjektivne (no i
povratnom spregom uvecane fizioloske) pobudenosti u ranjivih pojedinaca. Isto bi tada dovelo
i do neadaptivnih procjena koje bi pojedinca dovodile u stanje neadekvatne procjene unutarnjih
zbivanja prijete¢ima. Odnosno, pobudenost viSe ne bi sluzila kao adaptivni signal nadolaska
prijetnje, nego bi postala prijetnja sama po sebi. Isto bi uvecalo uznemirenost radi pretjerane
osjetljivosti na unutarnje promjene i sklonosti katastrofizacijama uslijed istih. Odnosno,
prevelikih pogresaka u procjenama koje precesto (generalizirano) signaliziraju prisustvo i
nadolazak prijetnje putem doprinosa pretjeranoga dozivljaja subjektivne i objektivne
pobudenosti. Moguce je stoga kako je u osoba s pani¢nim poremecajem potrebno upravo
preklapanje disfunkcionalne izrazenosti svih ovih faktora. To bi tada rezultiralo u ponaSanjima
povezanim s izbjegavanjem percipirano prijete¢ih podrazaja (u ovome slu¢aju povecanja razine
unutarnje pobudenosti i faktora povezanih s istom). U konacnici, isto bi doprinijelo razlikovanju
osoba koje ¢e nakon inicijalnoga napadaja razviti upravo ovaj poremecaj putem pogresnih
interpretacija fizioloSkih promjena i1 anksiozno-strepece nadgradnje. No, preostaje nam da
pretpostavke izvedene na osnovi ovoga istrazivanja testiramo unutar buducih istrazivanja.
Nadalje, strepeci kognitivni stil otvara nova pitanja istrazivanju prirode djelovanja
mehanizama interocepcije. Moguce je kako je njegova funkcija pribliziti unutarnji osjet svijesti
uvecavaju¢i psiholosku osjetljivost, odnosno paznju pojedinca na dinamiku (tjelesne)
promjene. Odnosno, moguce je kako je bit same interoceptivne osjetljivosti u psiholoskome
smislu ne ¢ini sama osjetljivost na izraZenost tjelesnog osjeta ve¢ uvecana osjetljivost na manje
promjene unutarnje tjelesne dinamike. Ista tada doprinosi doZivljaju njezina porasta radi
izrazenosti sklonosti strepnji i anksiozne osjetljivosti. Na manju vaznost veli¢ine osjeta, ve¢
osjetljivosti na njegovu promjenu ukazuju potencijalno i u statistiCkome smislu nepostojece
medugrupne razlike u apsolutnim vrijednostima sréanih i elektrodermalnih stresnih odgovora.
Isto potencijalno potkrepljuju i povezanosti mjerenih osobina i promjene sréane pobudenosti,
no i subjektivnoga dojma promjene pobudenosti. Suvremene neuroanatomske studije na tragu
su otkrivanja i zasebnih neuralnih substrata odgovornih za svjesnu procjenu prijetnje, tj.
neuralnih medijatora anksiozne osjetljivosti. Istrazivanje Soriano-Masa, Daveya, Lopez-Sole i
Cardonera (2015) utvrdilo je kako je anteriorni insularni korteks neovisno od anksiozne
osjetljivosti povezan s dozivljenim simptomima anksioznosti. Medutim, medijator povezanosti

ovih simptoma i anksiozne osjetljivosti bilo je dorsalni anteriorni cingularni korteks. Autori
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pojasnjavaju kako je nalaz u skladu s hipotezom o ulozi cingulofrontalnoga korteksa u
procesima svjesne procjene prijetnje. lako oprecan insularnoj hipotezi, vjerojatnije odgovornoj
za samu interocepciju, zapravo potvrduje zasebnu mozgovnu lokalizaciju za osobinu anksiozne
osjetljivosti (Soriano-Mas i sur., 2015).

S obzirom na opazenu povezanost s dozivljajem promjene pobudenosti, postavlja se
pitanje prisustva neuralnoga substrata strepnje u okviru pretpostavljenih regija odgovornih za
pretjeranu procjenu prijetnje. Nadalje, na osnovi opazenoga, ¢ini se logi¢nim upitati se veze li
uz sebe 1 sam strepeci kognitivni stil, poput anksioznosti, odredenu dimenziju osjetljivosti na
produkciju strepnje. Naime, postavlja se pitanje veZe li se uz strepec¢i kognitivni stil i odredeni
stupanj metakognitivne osjetljivosti pojedinca kao Sto to predstavlja koncept anksiozne
osjetljivosti za osobinu anksioznosti. Prema Riskindovoj pretpostavci, strepeci kognitivni stil,
izmedu ostaloga, u panike pogoduje vjerojatnosti stvaranja mentalnih scenarija u kojima
relativno bezopasni tjelesni osjeti dovode do dozivljaja ubrzano nadolazeée katastrofe (Riskind,
2004). Stoga, Cini se potrebnim ispitati postoji li u pojedinaca ranjivih za ovaj poremecaj i
izrazena osobina straha, odnosno osjetljivosti na samu sklonost strepnji radi straha od njezinih
posljedica za pojavu same prijetnje i ponasanja povezana s istom. Pretpostavljeni koncept mogli
bi nazvati odredenom ,,strepe¢om osjetljivosti® koja bi se odnosila na strah od sklonosti videnja
prijetnje ubrzano nadolazec¢om radi pretpostavke o povecavanju vjerojatnosti, veliCine i
posljedica prijetnje kao i umanjivanju vlastitih moguénosti suo¢avanja. Odnosno, u kontekstu
panike, o¢itovala bi se primarno kognitivnim izbjegavanjem zamisljanja promjene pobudenosti,
radi straha od aktivacije panike, no mozda i posebnom strepec¢om osjetljivosti za paniku. Ista bi
tada dodatno doprinosila neadekvatnim strategijama suoCavanja poput kognitivnoga
izbjegavanja koje bi potencijalno ometalo aktivaciju automatskih sustava emocionalne
kontrole. To bi doprinosilo izostanku planiranja adekvatnih strategija pripreme na nadolazecu
prijetnju, tj. stresor (unutarnji ili vanjski). Takoder, ova bi sklonost mogla doprinositi i ometanju
razvoja procesa prilagodbe koji nastaju putem ucenja iz prethodnih sli¢nih iskustava, odnosno
suoCavanja.

Opisano nam tek ostaje za provjeriti pomocu nekih novih nacrta i pristupa opazanju
mehanizama ovoga poremecaja. Ipak, ve¢ i spoznaje ovoga istraZivanja pruZaju naznake za
mogucéi smjer razvoja nekih novih terapijskih tehnika. Iste bi koristile upravo osobama s
pani¢nim poremecajem, Sto je naposljetku i krajnja svrha istrazivanja ovoga tipa, kao i cilj

iducega poglavlja.
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6.2  Prakti¢ne implikacije provedenoga istrazivanja

Nekoliko je moguénosti primjene dobivenih spoznaja u klini¢koj praksi. Jedna od njih
odnosi se na pokusaje regulacije dozivljaja vremena u osoba s pani¢nim poremecajem.
Navedeno je moguée posti¢i psihoedukacijom kao i praktiénim vjezbama usmjerenim na
normalizaciju dozivljaja vremena u osoba s pani¢énim poremecajem. Psihoedukacija bi,
primjerice, obuhvacala prilagodene informacije o razli¢itim faktorima koji doprinose
iskrivljenome dozivljaju vremena u osoba s visokom anksioznos¢u. Nadalje, koriste¢i njihove
osobne primjere, osobama s pani¢nim poremecajem moguce bi bilo i pojasniti kako se s
povisenom tjeskobnom usmjereno$¢u na unutarnja zbivanja uvecava i dozivljaj trajanja
nezeljenoga stanja. Cilj ovoga postupka naposljetku bio bi potaknuti pojedinca na izvodenje
zakljuéaka o posljedicama pogresaka u dozivljaju vremena. Isto bi potencijalno doprinijelo
boljem razumijevanju mehanizama izbjegavanja nezeljenih podrazaja kao i njegovih posljedica
u odrzavanju panike. Naposljetku, ovako nadogradena psiho edukacija potencijalno bi olaksala
terapijski napredak pojedinaca s pani¢nim poremecajem. Tehnike normalizacije doZivljaja
vremena osobito su podlozne razvoju i primjeni u okviru kognitivno-bihevioralnoga
terapijskoga pristupa. U prakti¢nome smislu, pojedinca bi se moglo poducavati to¢nijoj procjeni
vremenskih intervala, kao 1 uoCavanju meduzavisnosti tjeskobnih misli 1 pogresaka u dozivljaju
vremena, posebice u situaciji izlaganja unutarnjim podrazajima, no i u relativnom smislu, s
obzirom na stanje opustenosti.

Istrazivanje Yorisa 1 sur. (2015) pokazalo je kako se dozivljena duzina vremenskih
intervala poveéava u osoba uvjezbanima u provodenju usredotocene svjesnosti (engl.
mindfulness). Navedeno je pojasnjeno u¢inkom navedene vjezbe u usmjeravanju paznje
pojedinca na trenutna zbivanja, odnosno sadaSnjost, s obzirom na anksioznost koja oznacava
katastrofizaciju u buducnosti. Medutim, u slu€aju anksioznih poremecaja Cesto koriStena
tehnika u okviru ovoga pristupa odnosi se na uporabu vjezbi odvojene svjesnosti (engl. detached
mindfulness). Unutar ovih vjezbi pojedinac u¢i propustati anksiozne i/ili prisilne misli
odvajaju¢i ih od dodijeljenoga emocionalnoga znacenja kako bi se izbjeglo stvaranje
zacaranoga kruga anksioznosti. Takoder, osoba se uci i umanjiti pretjeranu potrebu za
kontrolom misli koja takoder doprinosi pojacanoj anksioznosti. S obzirom da vjezbe
usredotocene svjesnosti dovode do produzenja vremenskih intervala logi¢nim se ¢ini provjeriti
kakav bi u¢inak na dozivljaj vremena u anksioznih osoba imale vjezbe odvojene svjesnosti.
Posebice stoga Sto umanjuju tjeskobnu procjenu kognicija, odnosno emocionalno usmjeravanje

anksiozne osobe na percipirane izvore prijetnje. U slucaju osoba s pani¢nim poremecajem
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hipotetsko pitanje glasilo bi: skracuje li se dozivljaj duljine vremenskoga intervala ukoliko
pojedinac nauc¢i oduzeti emocionalni ton, odnosno znacenje kognicijama usmjerenih na
zapazanje unutarnjih zbivanja (npr. ubrzani/nepravilni otkucaji srca)? Moguce je kako ve¢ samo
zadrzavanje negativnih automatskih misli u umu kumulira odreden intenzitet anksioznosti,
odnosno anksiozne osjetljivosti povezane s unutarnjim osjetom. Ista bi tada pretpostavljeno
doprinosila daljnjem rastu pobudenosti, no i produljenom dozivljaju vremena. Stoga, ako
usmjerenost paznje na sadasnji trenutak produzava dozivljaj vremena, mozda umanjeno
pridavanje emocionalne paznje moguéim izvorima prijetnje u anksioznih osoba producira
obrnuti u¢inak. Navedene hipoteze potrebno je i empirijski provjeriti s obzirom na nedostatak
istrazivanja primjene ovih tehnika kao i njihovih dodatnih dobrobiti za pojedince s ostalim
smetnjama, osim onih koje se ti¢u opsesivnih misli. Nadalje, u okviru ovih pretpostavki, bilo
bi moguce osmisliti 1 posebne vjezbe odmaknute svjesnosti namijenjenih osobama s pani¢nim
poremecajem. Takve vjezbe temeljile bi se na svjesnom prizivanju misli povezanih sa
simptomima poremecaja kao i ucenju oduzimanja emocionalnoga znacenja koji osoba pridaje
istima. Na taj bi se nain povecala vjerojatnost prekidanja kruga pojacavanja anksioznosti
putem pokusaja uspostavljanja kontrole nad panikom te omogucio brzi protok anksioznih misli
iz uma pojedinca. Isto bi potencijalno dovelo do umanjivanja tjelesnih ocitovanja tjeskobe.
Ukoliko su tjelesni simptomi tjeskobe ublazeni, prema modelima doZivljaja vremena, mogli bi
ocekivati 1 umanjenje dozivljaja trajanja vremenskoga intervala za vrijeme pojacane
anksioznosti. Barem u slu¢aju osoba s kardijalnim podtipom pani¢noga poremecaja. Isto bi
potencijalno povratno doprinijelo umanjivanju potrebe za izbjegavanjem tipi¢nih situacija kojih
se pribojavaju osobe s pani¢nim poremecajem.

Druga prakti¢na implikacija ti¢e se takoder psihoedukacije, no i1 stvaranja prakti¢nih
vjezbi usmjerenih umanjivanju intenziteta strepeceg kognitivnog stila. Psihoedukacija o
strepe¢em kognitivnome stilu osvijestila bi pretjeranu sklonost uvecavanja prostorno-
vremenske dinamike doZivljenje prijetnje. Isto je vazno radi potencijalnih doprinosa istoga
uvecavanju tjelesne 1 doZzivljajne pobudenosti. Stvaranje vjezbi usmjerenih umanjivanju
strepe¢ega kognitivnog stila potencijalno bi doprinijelo umanjivanju subjektivno dozivljene
promjene pobudenosti. U kombinaciji s tehnikama abdominalnoga disanja i na ovaj nacin
nadogradene kognitivne restrukturacije potencijalno bi djelovali na umanjenje subjektivne
procjene, no mozda i objektivne promjene fizioloSke pobudenosti. Normalizacija dozivljaja
napredovanja prijetnje potencijalno bi doprinijela umanjivanju katastrofi¢énih procjena
unutarnjih zbivanja vezanih uz ovaj poremecaj, no mozda i realisti¢nijem dozivljaju vremena u

ovih pojedinaca.
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Navedeni potencijali dobivenih nalaza za primjenu u praksi naposljetku bi mozda
doprinijeli povratku/stvaranju dozivljaja vece kontrole nad anksioznom simptomatikom u

osoba s pani¢nim poremecajem.

7. ZAKLJUCAK

Cilj ovoga istrazivanja bio je osmisliti proSirenje kognitivnoga modela nastanka
pani¢noga poremecaja 1 provjeriti njegove osnovne pretpostavke. Istrazen je odnos
anksioznosti, anksiozne osjetljivosti i strepeCega kognitivnoga stila i obrasca subjektivnoga i
fizioloskoga stresnoga odgovora te dozivljaja vremena u osoba s pani¢nim poremecajem.

U okviru prvoga problema utvrdeno je kako osobe s pani¢nim poremecajem pokazuju
obrazac intenzivnije sr€ane reaktivnosti i brzega porasta elektricne provodljivosti koze u
odgovoru na stresor s obzirom na situaciju opustanja od sudionika usporedne skupine. Prisutne
su naznake doprinosa osobina anksioznosti, anksiozne osjetljivosti i strepe¢ega kognitivnoga
stila u izraZzenosti promjene sré¢ane stresne pobudenosti.

Stresni podrazaj umanjuje dozivljaj ugodnosti u osoba s pani¢nim poremecajem u
odnosu na osobe bez smetnji, no potice i dozivljaj porasta subjektivne pobudenosti u osoba s
pani¢nim poremecajem.

Opcenita sklonost strepnji, no i izrazenost njezine tjelesne i socijalne podvrste u osoba
s pani¢nim poremecajem povezana je s dozivljajem ve¢e promjene pobudenosti u odgovoru na
stresor. U usporedne skupine isto je zapazeno iskljucivo u slucaju povisene izraZenosti tjelesnih
strepnji.

Sudionici s pani¢nim poremecajem procjenjuju trajanje vremenskoga intervala tijekom
stresa duzim s obzirom na vrijeme provedeno tijekom opustanja. Procijenjena duzina
vremenskoga intervala tijekom stresa uvecana je s izrazeno$¢u anksiozne osjetljivosti u osoba
s pani¢nim poremecajem.

Osobe s pani¢nim poremecajem krace se zadrzavaju u situaciji stresora s obzirom na
sudionike usporedne skupine.

Rezultati provedenoga istrazivanja predstavljaju prvi temelj empirijske podrske
opisanome proSirenju kognitivhoga modela pani¢noga poremecaja te omogucuju izvodenje

daljnjih smjernica provjere njegovih pretpostavki.
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9. PRILOZI
PRILOG 1

PredistraZzivanje - provjera psihometrijskih odrednica hrvatske inacice Upitnika

strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila

Uvod

Prema suvremenim kognitivnim teorijama, anksioznost ima svoj vlastiti jedinstveni
kognitivni sadrzaj koji ju razlikuje od depresije. Naime, dok je osnovni sadrzaj depresije
promisljanje o proslim propustima, porazima i gubicima, anksioznost se temelji na procjeni
Stete potencijalne buduce prijetnje (Riskind i sur., 2000). Iako se razlika ¢ini o¢itom i jasnom,
istrazivanja su pak pokazala kako je relativno tesko identificirati kognitivne znacajke tjeskobe
koje bi ju pouzdano razlikovale od depresije (vidi meta-analize Beck i Perkins, 2001). Kao $to
je prethodno opisano, Model strepece ranjivosti pruza rekonceptualizaciju jedinstvenoga
kognitivnoga sadrzaja anksioznosti identificirajuci razli¢iti neprilagodeni kognitivni stil koji
doprinosi stvaranju ranjivosti za pojavu anksioznosti 1 njezine poremecaje (Riskind i sur., 2000;
Williams i sur., 2005). Ovaj model pretpostavlja kako je za razumijevanje anksioznosti vazno
usredotoditi se na dinamicke znacajke iskustva prijetnje, negoli na njezine staticke procjene,
uvjerenja ili predvidanja o njezinim posljedicama u budu¢nosti (Riskind 1 sur., 2000; Williams
i sur., 2005). Ovaj model razlikuje se od ostalih kognitivnih modela anksioznosti upravo u
naglaSavanju subjektivne percepcije vremenskog tijeka prijetnje kao promjenjive,
priblizavajuce 1 ubrzavajuce u opasnosti. Dosadas$nja istraZivanja pokazala su kako su osobe s
visokom izrazenoS¢u ove osobine u suofavanju s negativnom Zivotnim stresorima znacajno
sklonije razvoju tjeskobe u usporedbi s onima koji nemaju izraZen strepeci kognitivni stil (Adler
i Strunk 2010; Riskind i sur., 2010). Nadalje, poviseni strepe¢i kognitivni stil nalazimo u
razli¢itih vrsta anksioznih poremecaja poput opsesivno kompulzivnog poremecaja, specifi¢nih
fobija, generaliziranoga anksioznoga poremecaja i socijalne anksioznosti (Brown i Stopa,
2008.; Elwood, Riskind, i Olatunji 2011; Riskind i Rector, 2007.; Williams i sur., 2005), no ne
i u unipolarne depresije (Riskind i sur., 2000).

Izrazenost strepeceg kognitivnog stila procjenjuje se Upitnikom strepeceg
neprilagodenog kognitivnog stila (LMSQ, Riskind sur., 2000). Znatna koli¢ina istrazivanja
potvrdila je mogucnosti ovoga upitnika u razlikovanju anksioznosti od depresije. Naime, ova
mjera povezana je s mjerama anksioznosti ukoliko se kontrolira doprinos depresije, no nije

povezana S mjerama depresije uz kontrolu doprinosa anksioznosti (Riskind i sur., 2000;
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Riskind, Tzur, Williams, Mann, i Shahar, 2007). Upitnik strepeceg neprilagodenog kognitivnog
stila uspjesno razlikuje generalizirani anksiozni poremecaj od unipolarne depresije i neklinicke
od klinickih skupina (Riskind i sur., 2011). Istrazivanja su takoder potvrdila kako spomenuta
upitnicka mjera pokazuje dobru unutarnju pouzdanost te test-retest pouzdanost u kra¢im
vremenskim periodima od jednoga tjedna (Riskind i sur., 2000;. Riskind i sur., 2007). Stoga
dosadasnji nalazi svakako upuéuju na zakljucak kako ova mjera primjereno zahvaca
jedinstvenu kognitivnu ranjivost u razlikovanju anksioznih poremecaja od depresije.

Upitnik strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila sadrza dvije podljestvice, one
tjelesne i socijalne strepnje. Skala tjelesne strepnje procjenjuje kognitivne pristranosti u
dozivljaju dinamike tjelesnih opasnosti (npr. ubrzano priblizavajuéega objekta), dok skala
socijalne strepnje ocjenjuje pristranosti u dozivljaju dinamike izvjesne socijalne prijetnje (npr.
odbijanje). lako su dvije podljestvice znacajno povezane (primjerice, r=.52 i .56; Reardon i
Williams, 2007; Williams 1 sur., 2005), skala socijalne strepnje u vecoj je mjeri povezana sa
znacajkama socijalne anksioznosti od skale tjelesnih strepnji (Brown i Stopa, 2008; Williams i
sur., 2005). Istrazivanja takoder pokazuju kako osobe s dijagnozom socijalne anksioznosti
imaju izrazeniji kognitivni stil socijalne, no ne i tjelesne strepnje od osoba s opsesivnho-
kompulzivnim ili pani¢nim poremecajem (Riskind, Rector i Cassin, 2011).

lako su mnoge studije koristile ovu upitnicku mjeru, opcenito se nalazi malen broj
istrazivanja koja se bave njegovim psihometrijskim osobitostima, posebice faktorske strukture.
Nadalje, za potrebe ovoga doktorskoga rada prilagodena je i po prvi puta hrvatska ina¢ica ovoga
upitnika. U skladu s navedenim, cilj ovoga preliminarnoga istrazivanja bio je provjeriti
psihometrijske odrednice spomenute inacice kao 1 odnos strepec¢eg kognitivnog stila s mjerama

anksioznosti, anksiozne osjetljivosti i depresivnosti.
Cilj

Cilj predistrazivanja provjeriti je psihometrijske karakteristike hrvatske inacice
Upitnika strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila te odnos ukupnih rezultata na ovome

upitniku s koriStenim mjerama anksioznosti, anksiozne osjetljivosti, depresivnosti 1 stresa.
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Metodologija
Postupak i koristeni instrumenti

U anonimnom predistrazivanju provedenom putem interneta sudionici su pruzili opSirne
demografske podatke te su ispunili sljedeCe upitnike: Upitnik strepeceg neprilagodenog
kognitivnog stila, Ljestvicu anksiozne osjetljivosti i Ljestvicu anksioznosti kao stanja i osobine
licnosti. (Opisi upitnika nalaze se u poglavlju Metodologija doktorskoga rada, potpoglavlje
Instrumenti).

Sudionici su ispunili i Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression Anxiety
Stress Scale — DASS-21: Lovibond i Lovibond, 1995). DASS-21 skala je koju sadinjava 21
Cestica Likertovog tipa te koriStena za procjenu trenutne izrazenosti depresivnosti, anksioznosti
i stresa. Sudionici pruzaju procjene o vlastitom stanju s obzirom na proteklih tjedan dana na
skali od 4 stupnja. Pri tome, 0 oznacava nimalo, a 3 uglavnom ili gotovo uvijek. U ovome
istrazivanju koeficijenti unutarnje pouzdanosti tipa Cronbach alpha za podljestvice

depresivnosti, anksioznosti i stresa bili su identi¢nih vrijednosti i iznosili .89.
Sudionici

Predistrazivanje provedeno je putem Interneta pomoc¢u Limesurvey anketnoga sustava.
Od ukupno 557 sudionika, 400 sudionika pruZilo je sve zatrazene podatke. Prosjecna dob
sudionika iznosila je 28 godina, dok su 21% uzorka sacinjavali sudionici muskoga, a 79%
sudionice Zenskog roda. Osnovna statisticka obiljezja sudionika predo¢ena su u Tablici A, dok

su karakteristike uzorka s obzirom na koristene upitnicke mjere prikazane u Tablici B.
Rezultati
Analiza rezultata

Statisticke analize provedene su pomocu programa IBM SPSS Advanced Statistics v. 20.0, dok

su konfirmatorne faktorske analize provedene pomocu programa R Studio i IBM SPSS AMOS
v. 20.0.

Deskriptivna statistika

Deskriptivna statistika istrazivackoga uzorka prikazana je u Tablici A, dok su obiljezja uzorka

s obzirom na koriStene upitnicke mjere prikazana u Tablici B.
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Tablica A

Prikaz statistickih obiljezja sudionika predistrazivanja

M (SD) raspon N
Dob 27,86 (7,407) 16-57 400
frekvencija % N
Spol 400
M 84 21
Z 316 79
Obrazovanje 400
oS 3 0.8
SSS 156 39
VSS 241 60.2
Prisustvo napadaja panike 400
da 220 55
ne 180 45

ngenda: N — broj sudionika, M — aritmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija, M/Z- muskarci/Zene;
OS/SSS/VSS — osnovna $kola, srednja/viska strucna sprema.

Obiljezja uzorka s obzirom na koristene upitnicke mjere

Tablica B

Muk (SD)uk Mz (SD)z Mw (SD)wm N
LMSQ uk 67.4 (16.71) 68.2 (16.63) 63.5 (16.67) 436
LMSQ tj 34.6 (9.89) 35.1 (9.91) 32.2 (9.51) 436
LMSQ soc 32.8 (9.12) 33.1 (9.08) 31.3 (9.21) 436
AO uk 37.4 (12.72) 37.7 (12.51) 35.8 (13.82) 407
AO tj 2.2 (.92) 2.3 (.91) 2.1 (.95) 407
AO ment 2.3 (.89) 2.3 (.88) 2.3 (.96) 407
AO soc 2.9 (.83) 2.9 (.81) 2.9 (.99) 407
STAIls 40.7 (13.58) 41.1 (13.71) 39.0 (12.87) 428
STAIl 0 42.4 (12.29) 42.8 (12.19) 40.8 (12.82) 428
DASS D 4.9 (4.77) 5.0 (4.85) 4.6 (4.31) 400
DASS A 3.8 (4.49) 3.9 (4.58) 3.5 (3.91) 400
DASS S 6.9 (4.91) 7.1 (4.98) 6.1 (4.43) 400

Legenda: AO(tj/soc/ment) —Ljestvica anksiozne osjetljivosti (tjelesna, socijalna, mentalna anksiozna
osjetljivost), LMSQ(tj/soc) — Upitnik Strepeceg kognitivnog stila (tjelesne/socijalne strepnje), STAI
s/o — Ljestvice anksioznosti kao stanja/osobine licnosti; DASS (D/A/S) — Upitnik/skale depresivnosti,
anksioznosti i stresa; **p<.01
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Distribucija rezultata i unutarnja pouzdanost

Kako bismo provijerili unutarnju pouzdanost Upitniku strepeéeg neprilagodenog
kognitivnog stila izra¢unat je Cronbach alpha koeficijent unutarnje pouzdanosti koji je u ovome
istrazivanju iznosio 0.94. Raspodjela rezultata sudionika na Upitniku strepeceg neprilagodenog
kognitivnog stila provjerena Kolmogorov-Smirnovljevim testom koji je potvrdio normalnu

distribuciju rezultata na ovoj mjeri (K-S=.037, df=436 p>.05).

Faktorska struktura

Kako bismo istrazili faktorsku strukturu hrvatske inacice Upitnika strepeceg kognitivnog stila
isprva je provedena eksploratorna faktorska analiza glavnih komponenti uz VVarimax rotaciju.
Analiza je ukazala na o¢ekivano rjeSenje od 6 faktora koji oznacavaju 6 prica koje sacinjavaju
upitnik. Ukupna koli¢ina objasnjene varijance iznosila je 75.44%, dok su se faktorska
opterecenja kretala u vrijednostima izmedu .62 1 .97. Nadalje, kako bismo potvrdili strukturu
dobivenu eksploratornom analizom, izracunata je konfirmatorna faktorska analiza. Dobiveni su
indeksi zadovoljavaju¢ih vrijednosti koji su potvrdili rjesenje od 6 faktora prvoga reda
(X?=581.655; df=234; p<.01; CMIN=2.486; RMSEA=0.059). Naposljetku, provedena je i
hijerarhijska konfirmatorna faktorska analiza kako bismo istrazili prisustvo dvaju faktora
drugoga reda dobivenih na originalnoj inacici ovoga upitnika (Riskind i sur., 2000). Dobiveni
indeksi zadovoljavajucih vrijednosti potvrdili su prisustvo dvaju faktora tjelesnih i1 socijalnih
strepnji (X?=602.681; df=242; p<.01; CMIN=2.490; RMSEA=.059). Dobivena faktorska

struktura i faktorska opterecenja prikazana su na Slici A.
Rodne razlike

Kako bismo provjerili razlikuju li se sudionici u izraZzenosti ukupnoga rezultata na Upitniku
strepeceg kognitivnog stila kao i na podljestvicama socijalnih i tjelesnih strepnji s obzirom na
rod izraCunat je t-test za velike nezavisne uzorke. Rezultati su ukazali na vecu izrazenost
strepeceg kognitivnog stila (t=2.189, df=434, p<.05) i tjelesnih strepnji (t=2.241, df=434,

p<.05) u Zena, dok razlika na podljestvici socijalnih strepnji nije bila znacajna.
Razlike s obzirom na prisustvo napadaja panike i psihijatrijsko lijecenje

Provjereno je takoder razlikuju 1i se sudionici u izraZenosti strepeceg neprilagodenog
kognitivnog stila s obzirom na iskustvo napadaja panike i trenutno psihijatrijsko lijecenje.

Spomenute razlike pokazane su se znacajnima; osobe s iskustvom napadaja panike (Mp=69.9,
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Mnp=63.9; t=3.76; p<.01) kao i osobe koje su trenutno u psihijatrijskom lije¢enju (Mlij=76,5,

Mnlij=66.9; t=2.81; p<.05) imale su izraZeniji strepe¢i neprilagodeni kognitivni stil. Nadalje,

ukupan rezultat na Upitniku strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila bio je negativno

povezan (r=-.124, p<.01) s procjenom zadovoljstva Zivota na skali od 0 (nimalo zadovoljan) do

10 (u potpunosti zadovoljan).

89

85

T2

A5

Slika A. Faktorska struktura hrvatske inacice Upitnika strepec¢eg neprilagodenog kognitivnog

stila.
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Odnos strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila, anksioznosti i depresivnosti

Kao sto je vidljivo iz Tablice C, Pearsonovi koeficijenti korelacije izraCunati izmedu rezultata
na Upitniku strepeceg kognitivnog stila, njegovih subskala te mjera depresivnosti, stresa,
anksioznosti 1 anksiozne osjetljivosti bili su znacajni. No, kako bi provijerili Riskindovu
teorijsku pretpostavku o izostanku znacCajne povezanosti strepeceg kognitivnog stila i
depresivnosti uz kontrolu varijable anksioznosti, no i dalje zna¢anu vezu ovoga kognitivnoga
stila i anksioznosti uz kontrolu depresivnosti izraCunate su parcijalne korelacije medu mjerenim
varijablama.

Tablica C
Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu mjerenih varijabli i rezultata na Upitniku strepeceg
neprilagodenog kognitivnog stila i njegovih subskala

AOuk AOtj AOsoc AOmen STAlo STAIls DASSd DASSs

LMSQuk  .549**  524**  386** 461+ 431+ .325** 37T 412%*
LMSQ tj 524**  548**  282** 401+ .326™* 245%* 291** 327**
LMSQsoc  .440** .369**  .403** 410** A36** .330** STT** A02**

Legenda: AO(tj/soc/ment) —Ljestvica anksiozne osjetljivosti (tjelesna, socijalna, mentalna anksiona
osjetljivost), LMSQ(tj/soc) — Upitnik strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila (tjelesne/socijalne
strepnje), STAI s/o — Ljestvice anksioznosti kao stanja/osobine li¢nosti; DASS (D/A/S) — Upitnik
depresivnosti, anksioznosti i stresa; **p<.01

Sukladno ocekivanjima, korelacija anksioznosti kao osobine licnosti i strepec¢eg kognitivnog
stila ostala je znacajna uz kontrolu varijable depresivnosti (r=.244, p<.01). Nadalje, statisticka
znacajnost korelacija izmedu varijabli depresivnosti i strepec¢eg kognitivnog stila (r=.377,

p<.01) izostala je nakon kontroliranja udjela anksioznosti kao osobine li¢nosti (r=.092, p>.05).

Zakljucno

Prema naSim saznanjima, hrvatska inacCica upitnika strepeceg kognitivnog stila prvi je
puta u okviru ovoga doktorskog rada prevedena, prilagodena i primjenjena na populaciji
sudionika Republike Hrvatske. VaZznim je stoga bilo provjeriti najvaznije psihometrijske
odrednice spomenute inacice ovoga upitnika. Sukladno ocekivanjima, hrvatska ina¢ica ovoga
upitnika pokazuje zadovoljavajuéi stupanj unutarnje pouzdanosti, gotovo identi¢an onome
originalne inacice na engleskom jeziku. Nadalje, faktorska struktura ukazuje na ocekivani
model od Sest faktora prvoga reda. Spomenuti faktori sadrzajno odgovaraju Sest razlicitih
scenarija (prica) opisanih unutar upitnika sa svrhom izazivanja socijalnih i tjelesnih strepnji. S
obzirom na ovu podjelu, potvrdena je i faktorska struktura dvaju faktora drugoga reda koji

oznacavaju socijalne 1 tjelesne strepnje. Ovi rezultati potvrduju Riskindovo teorijsko
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razlikovanje dvaju Sirih domena strepeceg kognitivnog stila (Riskind, 2000). Takoder podupiru
opravdanost koriStenja razli¢itih subskala ovoga upitnika unutar prethodnih istrazivanja ovoga
kognitivnog stila s obzirom na malenu koli¢inu studija s ciljem psihometrijske provjere
njegovih karakteristika.

Nadalje, ukupan rezulatat na ovome upitniku bio je znacajno povezan s anksioznoss¢u
kao osobinom li¢nosti uz kontrolu udjela depresivnosti, no nije korelirao s depresivno$éu uz
kontrolu doprinosa anksioznosti kao osobine li¢nosti. Ovi su rezultati u skladu s Riskindovom
teorijskom pretpostavkom o strepe¢em kognitivnom stilu kao faktoru rizika za nastanak
anksioznih, no ne i depresivnih poremecaja te su u skladu s nalazima postojecih studija
karakteristika ovoga kognitivnoga stila (Brown i Stopa, 2008; LeMoult i Joormann, 2012).
Drugim rije¢ima, usprkos znacajnom preklapanju simptomatike, ¢ini se kako su anksiozni i
depresivni poremecaji ipak donekle posredovani i razli¢itim kognitivnim procesima. Sukladno
s ¢eS¢om pojavnoscu odredenih anksioznih poremecaja u Zena, strepeci kognitivni stil 1 unutar
ovoga istrazivanja pokazao se izrazenijim u osoba zenskoga roda. Navedeno je u skladu s
nalazima ostalih medunarodnih studija provjere rodnih razlika u izrazenosti strepeéeg
kognitivnog stila (Gonzalez-Diez, Sola, Zumalde i Riskind, 2014; Riskind i sur., 2011).
Nadalje, podupiru pretpostavku o potrebi produbljivanja spoznaja o moguc¢em doprinosu ovoga
kognitivnog stila objasnjenju rodnih razlika u pojavnosti, razvoju 1 odrZzavanju anksioznih
poremecaja.

Naposlijetku, spomenimo i rezultate koji su ukazali kako osobe koje se trenutno nalaze
u psihijatrijskom lijecenju kao 1 osobe koje su u protekla tri tjedna imale napadaj panike imaju
izrazeniji strepeci kognitivni stil od osoba koje nisu potvrdile prisustvo psihi¢kih smetnji.
Nadalje, manja procjena zadovoljstva zivotom bila je povezana s vecom izrazeno$¢u ovoga
kognitivnog stila. Spomenuti rezultati takoder pruzaju podrsku potrebi za daljnjim
razjasnjenjem i potencijalnoga posrednoga doprinosa ovoga kognitivnoga stila u predvidanju i
razvoju psihopatologije, posebice one anksiozne prirode.

Zaklju¢no, hrvatska inaCica Upitnika strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila
pokazuje zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike u vidu visoke unutarnje pouzdanosti i
hijerarhijske faktorske strukture. Stoga, kao takva, predstavlja primjeren upitnicki oblik za
utvrdivanje izrazenosti strepeceg kognitivnog stila prilagoden upotrebi na sudionicima hrvatske

populacije.
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PRILOG 2

Tablica AA
Prikaz deskriptivnih podataka mjerenih varijabli i rezultata t-testa za nezavisne uzorke izmedu
sudionika klinicke skupine koji su se javili u drugi dio istrazivanja i onih koji se nisu odazvali drugom
dijelu istrazivanja

odaziv N M SD t df p
DOB odazvani 30 27.90 7.174 -1.413 95 161

neodazvani 67 30.53 9.019
AO odazvani 27 49.92 11.522 -.659 81 512

neodazvani 56 51.78 12.282

odazvani 26 38.76 8.491 -.704 76 431
LMSQ .

neodazvani 52 40.30 10.719

odazvani 26 47.00 14.745 -.700 75 486
STAIS ——

neodazvani 51 49.76 17.140

odazvani 26 54.19 13.169 -.486 74 .628
STAIO ——

neodazvani 50 55.82 14.186

Legenda: N — broj sudionika, M — aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija, df-stupnjevi slobode,
p — statistika vjerojatnost; AO — ukupni rezultat na Ljestvici anksiozne osjetljivosti, LMSQ — ukupni

rezultat na Upitniku strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila, STAI S/O — ukupni rezultat na
Ljestvici anksioznosti kao stanja/osobine licnosti

PRILOG 3

Tablica AB
Prikaz deskriptivnih podataka raspodjele sudionika s obzirom na obrazovanje i spol i rezultata hi-
kvadrat testa izmedu sudionika klini¢ke skupine koji su se javili u drugi dio istraZivanja i onih koji se

nisu odazvali drugom dijelu istrazivanja

Z

N X?

ODAZIV M P
odazvani 26 4 30 151 .698
SPOL )
neodazvani 56 11 67
oS SSS VSS N X2 p
odazvani 0 10 20 30 3.214 .200
OBRAZOVANJE -
neodazvani 1 34 32 67

Legenda: N — broj sudionika, Z/M — sudionice/sudionici, OS/SSS/VSS - zavriena osnovna

$kola/srednja stru¢na sprema ili studentvisoka stru¢na sprema, X?— iznos hi-kvardat testa, p —

statisticka vjerojatnost
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PRILOG 4

Tablica AC
Testiranje statistickih razlika na koriStenim upitni¢kim mjerama s obzirom na pripadnost skupini

skupina N M SD t df p
AO klini¢ka 30 50.89 12.411 7.792 53 .000

usporedna 30 29.03 7.778

klini¢ka 30 77.92 17.609 3.897 52 .000
LMSQ

usporedna 30 59.77 16.598

klini¢ka 30 48.15 15.642 3.245 52 .002
STAIS

usporedna 30 36.04 11.464

klini¢ka 30 55.11 13.768 4.349 52 .000
STAIO

usporedna 30 39.55 12.482

Legenda: N — broj sudionika, M — aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija, df-stupnjevi slobode,
p — statisti¢ka vjerojatnost; AO — ukupni rezultat na Ljestvici anksiozne osjetljivosti, LMSQ — ukupni
rezultat na Upitniku strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila, STAI S/O — ukupni rezultat na
Ljestvici anksioznosti kao stanja/osobine licnosti
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PRILOG 5
PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU
Naziv istraZzivanja

Provjera prosirenog kognitivnog modela nastanka pani¢nog poremecaja

IstraZzivaé: Doris Curzik, dipl. psih., doriscrzk@yahoo.co.uk, 098-9399-132
Mentor: prof. dr. sc. Natasa Joki¢-Begi¢, njbegic@ffzg.hr

Svrha istrazivanja

Svrha ovog istrazivanja je utvrditi kako pojedine osobine li¢nosti i tjelesne reakcije povezane s
tjeskobom potencijalno doprinose nastanku simptoma pani¢nog poremecaja.

Postupak istrazivanja

Tijekom istrazivackog postupka mjerit ¢emo Vas puls, otkucaje srca te tempo disanja pri gledanju
razliCitih sadrzaja te cemo Vam postaviti nekoliko kratkih pitanja procjene. Citav opisani postupak
mjerenja trajat ¢e 10-ak minuta.

Rizici, stres, neugoda

Postoji moguénost kako ¢e razina stresa i/ili neugode u ovom istrazivanju za neke ispitanike biti
nesto veca od one koju dozivljavaju u uobicajenim svakodnevnim situacijama. U ovom istrazivanju,
medutim, nije predvideno da budete izlozeni ikakvom specifi¢nom riziku koji bi dodatno pogorsao
Vase psihi¢ko stanje.

Svojim sudjelovanjem u ovom istrazivanju omogucujute uvid u bolje razumijevanje i razvijanje
adekvatnijih pristupa usmjerenih ka smanjivanju simptoma pani¢nog poremecaja.

Takoder, ukoliko ste zainteresirani, po zavrsetku sudjelovanja bit ¢ete informirani o0 moguénostima
uvida u vlastite rezultate.

Ostale informacije

Sudjelovanje u ovom istrazivanju nije u potpunosti anonimno radi provodenja postupka uzivo, no
anonomno je u kontekstu Vasega identiteta - Vas ¢e upitnik biti kodiran brojem te Vase ime ni u
kojem dijelu istrazivanja nece biti zatrazeno. Pristup podacima imat ¢e samo istrazivaci. Ako nalazi
ovog istrazivanja budu javno objavljeni, objavit ¢e se samo za Citavu grupu sudionika te se nece
objavljivati individualni odgovori.

Naglasavamo kako je sudjelovanje u ovom istrazivanju dobrovoljno i da imate pravo bez ikakvih
posljedica odustati od sudjelovanja ili se iz njega povuéi. Ako imate neke prituzbe na provedeni
postupak ili ste zabrinuti zbog necega sto ste tijekom istrazivackog postupka dozivjeli, molim Vas
obratite se EtiCkom povjerenstvu Filozofskog fakulteta u Zagrebu.

Vas potpis: Datum:

ZAHVALJUJEMO NA SURADNJI!
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PRILOG 6

Limesurvey internetska inacica upitnika demografskih informacija, Zivotnih navika i
prisustva psihi¢kih i tjelesnih smetnji:

PoStovani,

pozivamo Vas na sudjelovanje u istrazivanju koje se provodi u okviru doktorske disertacije psihologinje Doris
Curzik s ciljem utvrdivanja razli¢itih aspekata nastanka anksioznih poremeéaja. Sudjelovanje u ovom
istrazivanju je anonimno te Vas molimo da svaki od upitnika paZzljivo procitate te da pokusate biti Sto iskreniji u
davanju odgovora.

Unaprijed zahvaljujemo na suradnji!

Postoji 70 pitanja u ovom upitniku.

Demografski podaci

Molimo Vas da pazljivo procitate sljedeca pitanja te pokusate pruziti Sto iskrenije i to¢nije odgovore.
1[D1]Dob *

Molimo unesite svoj odgovor ovdje:

2 [D2]Spol *

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

o (OZenski
e  OMuski

3 [D3]Koju ste §kolu zavrsili? Molimo Vas da navedete najvisi postignuti stupanj obrazovanja: *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

(Oa) NezavrSena osnovna §kola

{Ob) Osnovna $kola

(Cc) Srednja skola
2d) Visa skola ili fakultet

4 [D4]Radna aktivnost: *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

(Oa) U radnom odnosu

(Ob) Poljoprivrednik

(Oc) Obrtnik, privatni poduzetnik
Od) Ucenik

Ce) Student

(Of) Domacica

2g) Umirovljenik

(Oh) Nezaposlen

Ostalo

5 [D5]
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Kakav je trenutno Vas$ zakonski bra¢ni status? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

(Da) vjenCan

(Ob) zivim s partnerom/partnericom

Cc) u vezi, ne zivim s partnerom/partnericom
d) razveden

Oe) nikada vjenéan

Cf) samac

g) udovac (udovica)

6 [D6]Imate li djece? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e ©ODa
e ©ONe

7 [D7]Ako imate, koliko? *

Odgovori samo ako su sljedeci uvjeti zadovoljeni:
° Odgovori je bio 'Da’ na pitanje '6 [D6]' (Imate li djece? )

Molimo unesite svoj odgovor ovdje:

8 [D8]Koliko stanovnika ima mjesto u kojemu ste proveli veé¢inu svojega Zivota? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

Oa) < 25 000

Ob) 25 000 — 50 000

Oc) 50 000 — 100 000
Od) >100 000

9 [D9]Koliko stanovnika ima mjesto u kojemu trenutno Zivite? (ukoliko i trenutno Zivite u mjestu u
kojemu ste proveli veéinu Zivota, oznacite odgovor pod slovom a)). *

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

(a) ne razlikuje se od prethodnog
Ob) < 25 000

Cc) 25 000 — 50 00

(d) 50 000 — 100 000

Ce) > 100 000

10 [D9a]Zivite li trenutno u Zagrebu ili bliZoj okolici? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

¢ ©ODa
e ©ONe

11 [D10]S koliko osoba u kuéanstvu Zivite? *
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Molimo unesite svoj odgovor ovdje:

12 [D11]

Po pitanju vjere, kako biste se opredijelili: *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

Ca) Vjernik koji prakticira svoju vjeru
©b) Vjernik koji ne prakticira svoju vjeru
Cc) Neodlucan po pitanju vjere

d) Ateist

Ce) Agnostik

13 [D12]Ukoliko 1 oznacava potpuno nezadovoljstvo, 5 = niti zadovoljan, niti nezadovoljan, a 10 potpuno
zadovoljstvo, molimo Vas da odgovorite na sljedece pitanje: *

Molim izaberite odgovarajuéi odgovor za svaku stavku.

12345678910
Koliko ste sveukupno zadovoljni svojim Zivotom? OO0 OO0 OO0 OO0

14 [D13]Koliko se slaZete s pojedinom od ovih tvrdnji:*

Molim izaberite odgovarajuéi odgovor za svaku stavku.

1 Uopée se ne 2 Uglavnom se 3 Niti se slazem, 4 Uglavnomse 5 U potpunosti
slaZzem ne slazem niti ne slaZzem se slazem
Moj je Zivot blizu
mog shva¢anjao (O O O O O
idealnom Zivotu.
Kad bih ponovno
mogao/la poceti svoj
Zivot, gotovo niSta () O O O O
ne bih u njemu
promijenio/la.
Zadovoljan/na sam
sa svojim Zivotom.
Dosad sam
uglavnom
dobivao/la u Zivotu
Sto sam Zelio/la.

O @] O O @]

Uvjeti mog Zivota su
izvrsni. O

15 [D14]

Slijede pitanja o Vasim navikama.

PusSite li cigarete?™

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e (ODa
e ©ONe
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16 [D15]Ukoliko pusite, koliko prosje¢no dnevno popusite cigareta? *

Odgovori samo ako su sljedeci uvjeti zadovoljeni:
© Odgovori je bio 'Da' na pitanje '15 [D14]' ( Slijede pitanja o Vasim navikama. Pusite li cigarete? )

Molimo unesite svoj odgovor ovdje:
17 [D16]

Koliko inace pijete bilo koju vrstu alkoholnih piéa, bez obzira radi li se o vinu, pivu, Zestokim pi¢ima i sl.?
*

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

(Oa) vise puta dnevno

Cb) jednom dnevno

{Oc) gotovo svakodnevno

(2d) tri ili Cetiri puta tjedno

e (Je) jednom ili dva puta tjedno

e  Of) dvaili tri puta mjesecno

e  (g) otprilike jednom mjesecno

e  (h) rjede od jednom mjese¢no, ali najmanje jednom godisnje
o (i) rjede od jednom godisnje

e  (Jj) nikada nisam konzumirao alkoholna pi¢a

18 [D17]
U situaciji kada pijete, koliko pi¢a obi¢no popijete: *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

(01-2 pica

(03-4 pica

(05-6 pica

(O7-8 pica

(29-10 pica

Ovise od 10 pica

Cnikada ne konzumiram alkoholna pica

19 [D18]

Koliko pi¢a koja sadrZavaju kofein pijete dnevno (npr. kava, ¢aj, Coca-cola, Pepsi, Red Bull i sl.)*
Molimo unesite svoj odgovor ovdje:

20 [D19]

Koliko ste puta vjezbali (bavili se tjelesnom aktivno$éu) duze od 15 minuta u posljednjih tjedan dana?*
Molimo unesite svoj odgovor ovdje:

21 [D20]

Kako bi opisali svoje vjezbanje?™*
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Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e  (Ja) naporno vjezbanje (praceno izrazito ubrzanim kucanjem srca)
e  (Ub) umjereno vjezbanje (bez iscrpljenja)
e  c) lagano vjezbanje (minimalno naporno)
e  (0d) ne bavim se tjelesnom aktivno$éu
22 [D21]

Jeste li ikada u Zivotu iskusili napadaje panike praéenih 3 ili vi$e od sljedeéih simptoma: iznenadno
lupanje srca, gubitak daha, osjeé¢aj guSenja i suhoce grla, trnaca, propadanja, vrtoglavice, straha od
ludila?*

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e (ODa
e ONe
23 [D22]

Ukoliko je odgovor da, koliko su cesti bili? *

Odgovori samo ako su sljedeéi uvjeti zadovoljeni:

° Odgovori je bio 'Da' na pitanje '22 [D21]' (Jeste li ikada u Zivotu iskusili napadaje panike praéenih 3 ili vise od
sljede¢ih simptoma: iznenadno lupanje srca, gubitak daha, osjeéaj guSenja i suhoce grla, trnaca, propadanja,
vrtoglavice, straha od ludila?)

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

a) jednom u nekoliko mjeseci
Cb) otprilike jednom mjeseéno
Cc) nekoliko puta mjeseéno
d) otprilike jednom tjedno
Ce) nekoliko puta tjedno

Of) svakodnevno

g) nekoliko puta tijekom dana

24 [D21a]Ukoliko je odgovor da, jesu li se iste smetnje pojavile u posljednja tri tjedna? *

Odgovori samo ako su sljedei uvjeti zadovoljeni:

° Odgovori je bio 'Da' na pitanje '22 [D21]' (Jeste li ikada u zivotu iskusili napadaje panike pracenih 3 ili vise od
sljedecih simptoma: iznenadno lupanje srca, gubitak daha, osjecaj guSenja i suhoce grla, trnaca, propadanja,
vrtoglavice, straha od ludila?)

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e (ODa
e ONe
25 [D23]

Ukoliko je odgovor da, jeste li ikada za ove poteSkoce potrazili pomo¢ stru¢njaka?*

Odgovori samo ako su sljedeci uvjeti zadovoljeni:
° Odgovori je bio 'Da' na pitanje '22 [D21]' (Jeste li ikada u Zivotu iskusili napadaje panike pracenih 3 ili vise od
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sljede¢ih simptoma: iznenadno lupanje srca, gubitak daha, osje¢aj guSenja i suhoce grla, trnaca, propadanja,
vrtoglavice, straha od ludila?)

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e (ODa
e ONe
26 [D24]

Ukoliko jeste, o kojim se stru¢njacima radilo? *
Odgovori samo ako su sljededi uvjeti zadovoljeni:
° Odgovaori je bio 'Da’ na pitanje '25 [D23]' (Ukoliko je odgovor da, jeste i ikada za ove poteskoce potrazili

pomo¢ stru¢njaka? )

Molim izaberite sve opcije koje vam odgovaraju.

e a) lije¢nik op¢e medicine
e Db) psihijatar
e ) psiholog
e d) lije¢nik alternativne medicine
e Ostalo:
27 [D25]

Ukoliko je odgovor da, jeste li ikada za svoje psihi¢ke poteskoce u vidu pani¢nih napadaja potraZzili
psihoterapijsku pomo¢?*

Odgovori samo ako su sljedeci uvjeti zadovoljeni:

° Odgovori je bio 'Da' na pitanje '22 [D21]' (Jeste li ikada u Zivotu iskusili napadaje panike praéenih 3 ili vise od
sljede¢ih simptoma: iznenadno lupanje srca, gubitak daha, osje¢aj guSenja i suhocCe grla, trnaca, propadanja,
vrtoglavice, straha od ludila?)

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e (ODa
e ONe
28 [D26]

Ukoliko jeste, molimo navedite o kojoj je vrsti psihoterapije bila rije¢?*

Odgovori samo ako su sljedeci uvjeti zadovoljeni:

© Odgovori je bio 'Da' na pitanje 27 [D25]' (Ukoliko je odgovor da, jeste li ikada za svoje psihicke poteskoce u
vidu pani¢nih napadaja potrazili psihoterapijsku pomoc¢? )

Molimo unesite svoj odgovor ovdje:

29 [D27]

Ukoliko ste potraZili psihoterapijsku pomo¢, koliko je trajala?*

Odgovori samo ako su sljedeci uvjeti zadovoljeni:

© Odgovori je bio 'Da' na pitanje '27 [D25]' (Ukoliko je odgovor da, jeste li ikada za svoje psihicke poteskoce u
vidu pani¢nih napadaja potrazili psihoterapijsku pomoc¢? )
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Molimo unesite svoj odgovor ovdje:

30 [D28]

Jeste li ikada u slu¢aju napadaja panike koristili ikakve lijekove?*

Odgovori samo ako su sljede¢i uvjeti zadovoljeni:

° Odgovaori je bio 'Da’ na pitanje 22 [D21]' (Jeste li ikada u Zivotu iskusili napadaje panike pracenih 3 ili vise od
sljede¢ih simptoma: iznenadno lupanje srca, gubitak daha, osje¢aj guSenja i suhoce grla, trnaca, propadanja,
vrtoglavice, straha od ludila?)

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e (ODa
e ONe

31 [D29]Ukoliko jeste, o kojim je lijekovima bila rije¢? *

Odgovori samo ako su sljedeéi uvjeti zadovoljeni:
° Odgovori je bio 'Da' na pitanje '30 [D28]' ( Jeste li ikada u slu¢aju napadaja panike koristili ikakve lijekove? )

Molimo unesite svoj odgovor ovdje:

32 [D29a]Jeste li u posljednjih mjesec dana koristili ikakve psihijatrijske lijekove (za smirenje, spavanje,
raspoloZenje)? *

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e (ODa
e ONe
33 [D30]

Jesu li vam ikada bili propisani lijekovi zbog psihi¢kih poteskoéa koje NE ukljucuju napadaje panike?*
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e (ODa
e ONe

34 [D31]0 kojim je smetnjama bila rije¢?

Odgovori samo ako su sljedeci uvjeti zadovoljeni:

° Odgovori je bio 'Da' na pitanje '33 [D30]' (Jesu li vam ikada bili propisani lijekovi zbog psihi¢kih poteskoca
koje NE ukljucuju napadaje panike? )

Molimo unesite svoj odgovor ovdje:

35 [D32a]Lijecite li se trenutno psihijatrijski? *

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e (da
e One

147



36 [D32b]O kojoj je dijagnozi rijec? *

Odgovori samo ako su sljedeci uvjeti zadovoljeni:
° Odgovori je bio 'da' na pitanje '35 [D32a]' (Lijecite li se trenutno psihijatrijski?)

Molimo unesite svoj odgovor ovdje:
37 [D33]Jeste li ikada koristili usluge psiholoske terapije ili savjetovanja? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e (ODa
e ONe

38 [D34]Radi kojih smetnji? *

Odgovori samo ako su sljedeéi uvjeti zadovoljeni:
° Odgovori je bio 'Da' na pitanje ‘37 [D33]' (Jeste li ikada koristili usluge psiholoske terapije ili savjetovanja? )

Molimo unesite svoj odgovor ovdje:

39 [D35]

Bolujete li od kakve kroni¢ne bolesti? *

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

¢ ©ODa
e ©ONe

40 [D36]Ukoliko bolujete, o kojoj je bolesti rije¢? *

Odgovori samo ako su sljedeéi uvjeti zadovoljeni:
° Odgovori je bio 'Da' na pitanje '39 [D35]' ( Bolujete li od kakve kroni¢ne bolesti?)

Molimo unesite svoj odgovor ovdje:

41 [D37]Zelite li biti dijelom nasih buduéih istraZivatkih aktivnosti te potencijalno ostvariti moguénost
besplatnog psiholo$kog savjetovanja? *

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora.

e (ODa
e ONe

42 [D38]Ukoliko je odgovor DA, molimo Vas upisete svoju e-mail adresu: *
Odgovori samo ako su sljedeci uvjeti zadovoljeni:
° Odgovori je bio 'Da' na pitanje '41 [D37]' (Zelite 1i biti dijelom nasih buducih istrazivackih aktivnosti te

potencijalno ostvariti moguénost besplatnog psiholoskog savjetovanja? )

Molimo unesite svoj odgovor ovdje.
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PRILOG 7

L jestvica anksiozne osjetljivosti (ASI)

Na skali od 1 — 5 procijenite svoja iskustva od:

1-vrlo malo
2 -malo

3 -donekle

4 - jako

5 -vrlo jako

Molimo vas da zaokruZite odgovarajuci broj uz svaku tvrdnju.

1. Ne Zelim da drugi ljudi vide kad se osje¢am upladeno.

2. Kad se ne mogu koncentrirati na zadatak, brinem se
da bih mogao poludjeti.

3. Plasi me kad se osje¢am uznemireno.

4. Plasi me kad se osje¢am kao da ¢u se onesvijestiti.

5. Vazno mi je da zadrzim kontrolu nad svojim osjeéajima.
6. Plasi me kad mi srce brzo kuca.

7. Neugodno mi je kad mi zeludac kruli (proizvodi zvukove).
8. Plasi me kad mi je mucno.

9. Kad primijetim da mi srce brzo lupa, brinem se
da bih mogao imati sréani napad.

10. Plasi me kad mi ponestane daha.

11. Kad me boli Zeludac, brinem da bih mogao biti bolestan.
12. Plasi me kad ne mogu zadrzati paznju na zadatku.

13. Drugi ljudi primjecuju kad se osjeéam uznemireno.

14. Neuobic¢ajeni osjecaji u mom tijelu me plase.

15. Kad sam nervozan, brinem da bih mogao biti
mentalno bolestan.

16. Plasi me kad sam nervozan.
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PRILOG 8

L jestvica anksioznosti kao stanja (STAI-S) i osobine li¢nosti (STAI-O)

STAI-S

Dolje su navedene tvrdnje pomocu kojih se mozete opisati. Procitajte svaku tvrdnju i zaokruzite
jedan od Cetiri predlozena broja ispod izraza koji najbolje opisuje kako se sada, u ovom trenutku
osjecéate. Ovdje nema to¢nih i neto¢nih odgovora. Pri odgovaranju nemojte predugo razmisljati,
vec izaberite odgovor koji najbolje opisuje Vase trenutacno stanje.

1-UOPCENE 2—- MALO 3-UMJERENO 4-JAKO

—

OSJECAM SE SIMITEIIO. ....euteeeeeeentieriteeieesiteeteesiteeteesateenbeesaeeenseesnseeseesnseeseesaeeans 1 23 4
2. OSJECAM SE SIZUITIO. ...vveeuveeereenrierireeieestreesteesseeateesieeaeeesseeabeesbeesteesseesneeesseeas 12 34
3. INAPET SAM....eeticiiiee et 1234
4. POd PritiSKOM SAML. ..ccvviiiieiicic e 12314
5. Osjeam S€ DEZDIIZN0.......cccuiiuieriiiiiieiie ettt ettt 1 23 4
6. UZIUJAN SAIM. woviiiiiiiiieite ittt bbbttt b b nneas 12314
7. Zabrinut sam zbog nevolja koje bi se mogle dogoditi...........ccccooceriniriiininnn, 1234
8. ZAAOVOIJAN SAM.....c.eiiiiiic e 1234
0. UPLASEN SAIM.....iiiiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt eneas 1 234
10. Osjecam $€ UODI0........cviiiiiiii e 12314
11, SIQUIAN SAM U SEDE.......iiiiiitiiti ittt 12314
12, NEIVOZAN SAM...oiiiiiiiiiiiieiri e 1234
13. Osjecam $€ 1aZdraZljivo........ccecuieriiiiiiieiieeie ettt 1 23 4
14, NeodluCan SAM.........cooiiiriiie e 1234
15, OPUSLEN SAML....ccuiiieiieiieeiieeiie e etee e et e eteebeeseaeesseessseebeessseesseessseesseessseeseens 1 2 34
16. OSjecam S€ SPOKOJNO. ... .eeuieriieiieeiietieeieeteesteeteeeaeeeeeseteebeessseeseesaseeseesenes 1 23 4
17, ZADIINUE SAM...iiiiiiiii et 1234
18. Osjecam S€ ZDUNJENO.......ccueeciieiieeiieiieeiieeiee ettt e eeee et e e e eveeeeeeeeesaseeseessnas 1 23 4
19. StalOZEN SAM......eeiiieieieieieiiete ettt ettt et s ae e 1 234
20. Osjecam S€ UZOANO.......cceeriieriieriieiieeieette et eteeeteeteesebeebeesbeesbeeseneeseesnseenne 1 23 4
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STAI-O

Dolje su navedene tvrdnje pomocu kojih se mozete opisati. Procitajte svaku tvrdnju i zaokruzite
jedan od Cetiri predlozena broja ispod izraza koji najbolje opisuje kako se OPCENITO osjecate.

Ovdje nema to¢nih i netocnih odgovora. Pri odgovaranju nemojte predugo razmisljati, vec
izaberite odgovor koji najbolje opisuje kako se opcenito osjecate.

1-UOPCENE 2- MALO 3-UMJERENO 4-JAKO

. Osjecam se ugodno

1. OSJeCam S€ UZOANO. .....ccueiiiriieiieieriienieeie e 12314
2. Nervozan sam i Ne Mogu S& SMIFTth......c.ccvveiiiiiiiiieiiere e 12314
3. Zadovoljan Sam SODOM..........cccueiieiiiicce e e 12314
4. Volio bih biti sretan kao 1 drugi JUdi...........cccooiiiiiiiiiiieceen 12314
5. Osjecam S€ NEUSPJESNII....c..eerueereeerierireereenieeereessresseessseeseesseessseessseesseesses 1 23 4
6. OUIMOIAN SAM.....uiiiiiieiiitiieeiee sttt ettt sb et b e nn s 1234
7. Miran sam 1 Pribran.........ccooooiiic e 12314
8. Osjecam da se problemi gomilaju i da ih ne mogu svladati..............c.cccvenneeene 1 23 4
9. PreviSe se brinem 0 NEVAZNIM SEVATIMA. ...c..eervierieeiieerieesieesiee e esieeseeeseeesnnes 12314
10, SFELAN SAM......iiiiiiiiiicie s 1234
11. Imam uznemirujue Misli.......ccceevierieveiiiiiiiiii 12 3 4
12. Nedostaje mMi SAMOPOUZUANJA.......ccvrueeeerieireieerieniesiesiese et 12314
13, OSJECAM SE STZUIMO.....veeeuerieeireeeiteeeireeetreesstreesbeeesbeeesbeeessbeeessbeeasnseesnnneesnnes 1234
14, Lako donoSim OGIUKE. ..o 1234
15. Osjecam se Manje VITJEANIML........ceouieriieriieeiieiie e 12 34
16. ZAAOVOIJAN SAM.....iiiiiiiiiieiee ettt 12314
17. OptereCuju Me NEeVAZNE MISIL.....eieiiiieriieeiieeeiee e e 1234
18. Razocaranja me tako pogadaju da ih ne mogu zaboraviti...........cceceveevieniencne 1 234
19. StalOZEN SAM....c..eeiiiiiiiiiiiiiieteetere ettt st 12 34
20. RazmiSljanja 0 mojim brigama i interesima dovode me u stanje
NAPETOSTE T NEMITAL ....iiviieeiee ettt 12314
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PRILOG 9

Upitnik strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila (LMSQ)

Uputa: Pred vama su pitanja pomocu kojih zelimo doznati na §to isprva pomislite 1 koje su Vase
prve reakcije u odredenim situacijama. Oznacite ono Sto Vam prvo padne na pamet kao odgovor
na svaku od navedenih situacija, bez duzeg razmisljanja o odgovoru. Nakon §to se upoznate sa
svakom situacijom pokusajte ju §to vjernije zamisliti. Sto Vam pada na pamet dok mislite o
datoj situaciji? Usredotocite se i zamislite tu situaciju sa Sto vise detalja. Nakon $to to udinite,
odgovorite na pitanja o tome Sto se zbivalo dok ste zamiSljali tu situaciju. Molimo Vas,
odgovorite na sva pitanja.

Dakle, sazmimo $to se od Vas ocekuje:
1) Zamislite sebe u datoj situaciji $to Zivopisnije moZete
2) Odgovorite na sva pitanja o tome $to ste prvo pomislili i osjetili.

1.

Dok se vozite autoputem u vrijeme najvece guzve, motor vaseg automobila pusta
¢udne zvuke. S obje strane prolaze automobili i kamioni velikom brzinom, a po
zvuku motora ¢ini Vam se, ili da ¢e motor prestati raditi, ili da je u pitanju neki
ozbiljan problem.

Koliko ste zabrinuti ili anksiozni (uznemireni) dok zamisljate ovu situaciju?
Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma

Da li se u ovoj situaciji vjerojatnost da ¢ete imati problema s motorom smanjuje ili
povecéava i eskalira, iz trena u tren?

1 2 3 4 5
Vjerojatnost se s Vjerojatnost se povecava

vremenom smanjuje

Da li je intenzitet opasnosti zbog motora konstantan ili se velikom brzinom povecava
iz trena u tren?

1 2 3 4 5
Opasnost ostaje Opasnost se povecava
konstantna velikom bzinom

U kojoj mjeri zamisljate da se stanje motora pogorsava iz trena u tren?

Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma

Zamislite da se osoba s kojom ste u romanti¢noj vezi cudno ponasa. Kasni na
sastanke, u stanju je dugo Sutjeti i izbjegava pogledati Vas u o¢i. Cini Vam se da
¢e dodi do prekida vasSe veze.

Koliko ste zabrinuti ili anksiozni (uznemireni) dok zamisljate ovu situaciju?

152



Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma

Kako vrijeme odmice, da li se u ovoj situaciji vjerojatnost da ¢ete imati problema u vezi
smanjuje ili povecava i eskalira, iz trena u tren?

1 2 3 4 5
Vjerojatnost se Vjerojatnost se povetava

vremenom smanjuje

Da li je intenzitet opasnosti od prekida veze konstantan ili se velikom brzinom
povecava, iz trena u tren?

1 2 3 4 5
Opasnost ostaje Opasnost se povecava
priblizno konstantna velikom brzinom

U kojoj mjeri zamisljate da se vaSa veza sve vise i vise blizi kraju?

Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma

Zamislite kako zamjecujete ¢udne otkucaje srca dok razgovarate s nekim o
odredenom financijskom problemu. Nikada do sada niste osjetili tako cudne
otkucaje i pomiSljate da mozda imate sréanu bolest.

Koliko ste zabrinuti ili anksiozni (uznemireni) dok zamisljate ovu situaciju?

Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma

Da 1i se u ovoj situaciji vjerojatnost kako je u pitanju oSte¢enje srca smanjuje ili
povecava i eskalira, iz trena u tren?
1 2 3 4 5

Vjerojatnost se Vjerojatnost se povecava

vremenom smanjuje

Dali je intenzitet opasnosti od nastanka sr€ane bolesti konstantan ili se velikom brzinom
povecava, iz trena u tren?

1 2 3 4 5
Opasnost ostaje Opasnost se povecava
priblizno konstantna velikom brzinom

U kojoj mjeri zamiSljate da se problem sa srcem pogorSava iz trena u tren?

Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma
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Zamislite kako ste naisli na izuzetno popularnu, uobraZenu osobu u grupi ljudi.
Na prvi pogled, ta osoba djeluje pomalo nezainteresirano za Vas. Dok ostali
gledaju u Vasem pravcu, Vi Zelite i nju pozvati na zabavu, ali bi ona mogla odbiti
poziv.

Koliko ste zabrinuti ili anksiozni (uznemireni) dok zamisljate ovu situaciju?

Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma

Da li se u ovoj situaciji vjerojatnost da imate problem smanjuje ili povecava i eskalira,
iz trena u tren?

1 2 3 4 5
Vjerojatnost se Vjerojatnost se povecava

vremenom smanjuje

Da li je intenzitet opasnosti od odbijanja konstantan ili se velikom brzinom povecava,
iz trena u tren?

1 2 3 4 5
Opasnost ostaje Opasnost se povecava
priblizno konstantna velikom brzinom

U kojoj mjeri zamiSljate da se rizik od odbijanja povecava iz trena u tren?

Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma

Zamislite da se nalazite pred velikim auditorijem nepoznatih ljudi. Govorite o temi
o kojoj baS i ne znate mnogo. Neki od onih koji Vas sluSaju izgledaju
nezainteresirano ili kao da se dosaduju, dok ostali djeluju uznemireno. Cini se da
biste mogli dobiti veoma negativne reakcije publike.

Koliko ste zabrinuti ili anksiozni (uznemireni) dok zamisljate ovu situaciju?

Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma

Da li se u ovoj situaciji Sanse da imate problem s publikom smanjuju ili povecavaju i
eskaliraju, iz trena u tren?

1 2 3 4 5
Vjerojatnost se Vjerojatnost se povecava

vremenom smanjuje

Da li je intenzitet opasnosti od negativne reakcije publike konstantan ili se velikom
brzinom povecava, iz trena u tren?

1 2 3 4 5
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Opasnost ostaje Opasnost se povecava
priblizno konstantna velikom brzinom
U kojoj mjeri zamiSljate da se reakcija publike pogorsava iz trena u tren?

Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma

Zamislite da je 18 sati — vrhunac je prometne guZve, a Vi se vratate autoputem
kuéi. Crveni kamion ubrzava agresivno iza Vas i €ini se kako vozac nije svestan
Vase pozicije. Djeluje Vam kao da je prometna nesreca neizbeZna.

Koliko ste zabrinuti ili anksiozni (uznemireni) dok zamisljate ovu situaciju?

Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma

Da li se u ovoj situaciji vjerojatnost da imate prometnu nesre¢u smanjuje ili povecava i
eskalira, iz trena u tren?

1 2 3 4 5
Vjerojatnost se Vjerojatnost se povecava

vremenom smanjuje

Da li je intenzitet opasnosti od saobracajne nesrec¢e konstantan ili se velikom brzinom
uvecava, iz trena u tren?

1 2 3 4 5
Opasnost ostaje Opasnost se povecava
priblizno konstantna velikom brzinom

U kojoj mjeri zamisljate kako se opasnost od prometne nesre¢e poveéava iz trena u tren?
Nimalo 1 2 3 4 5 Veoma
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PRILOG 10

Slikovna skala samoprocjene (SAM) ugodnosti (A) i pobudenosti (B)

PRILOG 11
Tablica AD
Deskriptivne karakteristike mjera promjene fizioloske pobudenosti s obzirom na situaciju i propadnost
skupini
Klini¢ka skupina Usporedna skupina
M SD SD

HR 2-1 1.71 4.651 3.15 5.623
HR 3-2 3.44 7.167 - 74 4.868
HR 3-1 5.18 7.120 2.40 5.154
RSP 2-1 2.46 3.147 2.81 4.345
RSP 3-2 2.73 4.676 1.59 4.071
RSP 3-1 5.18 5.408 4.40 4.666
GSR 2-1 .58 591 .36 347
GSR 3-2 31 315 A7 275
GSR 3-1 .88 .793 53 417

Legenda: M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija, HR/RSP/GSR 2-1= promjena sréanoga
ritma, udisaja i elektri¢ne provodljivosti koze izmedu situacija opuStanja i iS¢ekivanja stresora;
HR/RSP/GSR 3-2= promjena sr¢anoga ritma, udisaja i elektricne provodljivosti koze izmedu situacija
stresora i iS¢ekivanja; HR/RSP/GSR 3-1= promjena sr¢anoga ritma, udisaja i elektri¢ne provodljivosti
koze izmedu situacija stresora i opustanja.
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PRILOG 12

Tablica AE
Pearsonovi koeficijenti korelacije izmjedu mjera promjena fizioloSke pobudenosti i mjera osobina za
sudionike s pani¢nim poremecajem

HR-31 HR-32 HR-21 GSR-32 GSR-31 GSR-21 RSP- RSP- RSP-

31 32 21
LMSQ 312 224 138 .002 021 .025 .108 072 .084
AO 262 187 A17 -.081 -.213 -.233 133 179 -031
STAIO 225 .236 -012 -114 -.253 -.281 .038 .096 -074

Legenda: AO — ukupni rezultat na Indeksu anksiozne osjetljivosti, LMSQ — ukupni rezultat na Upitniku
Strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila, STAI O — ukupni rezultat na Ljestvici anksioznosti kao
osobine li¢nosti, HR/RSP/GSR 2-1= promjena sréanoga ritma, udisaja i elektri¢ne provodljivosti koze
izmedu situacija opustanja i i§¢ekivanja stresora; HR/RSP/GSR 3-2= promjena sréanoga ritma, udisaja
i elektriéne provodljivosti koze izmedu situacija stresora i iS¢ekivanja; HR/RSP/GSR 3-1= promjena
sr¢anoga ritma, udisaja i elektri¢ne provodljivosti koze izmedu situacija stresora i opustanja.

Tablica AF
Pearsonovi koeficijenti korelacije izmjedu mjera promjena fizioloSke pobudenosti i mjera osobina za
sudionike usporedne skupine

HR-31 HR-32 HR-21 GSR- GSR- GSR- RSP- RSP- RSP-

32 31 21 31 32 21
LMSQ J11 .074 .042 -.034 -.238 -.262 .098 -.052 .158
AO 123 -.069 172 -.133 -.240 -.183 133 -.184 324
STAI 175 225 -.023 -.225 -.145 .007 135 -.105 251

Legenda: AO — ukupni rezultat na Indeksu anksiozne osjetljivosti, LMSQ — ukupni rezultat na Upitniku
Strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila, STAI O — ukupni rezultat na Ljestvici anksioznosti kao
osobine li¢nosti, HR/RSP/GSR 2-1= promjena sréanoga ritma, udisaja i elektri¢ne provodljivosti koze
izmedu situacija opustanja i iS¢ekivanja stresora; HR/RSP/GSR 3-2= promjena sréanoga ritma, udisaja
i elektri¢ne provodljivosti koZe izmedu situacija stresora i iS¢ekivanja; HR/RSP/GSR 3-1= promjena
sr¢anoga ritma, udisaja i elektri¢éne provodljivosti koZe izmedu situacija stresora i opustanja.

Tablica AG
Pearsonovi koeficijenti korelacije izmjedu mjera promjena fizioloSke pobudenosti i mjera osobina za
uzorak u cijelosti

HR- HR-32 HR- GSR GSR GSR RSP- RSP- RSP- AO LMSQ

31 21 -32 -31 -21 31 32 21
LMSQ  .297* 297 003 .060 .043 .019 135 .097 .071 .644** 1
STAI 281* 248 .043 -010 -071 -084 .162 .106 .098 .750** .601**
AO 297* 401> -124 041 032 .018 .120 .138 .003 1 .644**

skupina  -221 -329* 139 -225 -270 -221 -078 -130 .048 -731** -475**

Legenda: AO — ukupni rezultat na Indeksu anksiozne osjetljivosti, LMSQ — ukupni rezultat na Upitniku
Strepeceg neprilagodenog kognitivnog stila, STAI O — ukupni rezultat na Ljestvici anksioznosti kao
osobine li¢nosti, HR/RSP/GSR 2-1= promjena sré¢anoga ritma, udisaja i elektri¢ne provodljivosti koze
izmedu situacija opustanja i iS¢ekivanja stresora; HR/RSP/GSR 3-2= promjena sréanoga ritma, udisaja
i elektri¢ne provodljivosti koze izmedu situacija stresora i iS¢ekivanja; HR/RSP/GSR 3-1= promjena
sréanoga ritma, udisaja i elektri¢ne provodljivosti koze izmedu situacija stresora i opustanja.
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PRILOG 13
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Slika AA. Graficki prikaz kontinuiranih fizioloskih promjena sréanoga ritma s obzirom na
eksperimentalnu situaciju i pripadnost skupini.
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Slika AB. Graficki prikaz kontinuiranih fizioloskih promjena elektri¢ne provodljivosti koze s obzirom
na eksperimentalnu situaciju i pripadnost skupini.
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Slika AC. Graficki prikaz kontinuiranih fizioloSkih promjena Cestine udisaja s obzirom na
eksperimentalnu situaciju i pripadnost skupini.
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Slika AD. Dijagram rasprSenja povezanosti mjere osobine anksioznosti i promjene sr¢anoga ritma
izmedu situacija opuStanja 1 primjene stresora.
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Slika AE. Dijagram rasprSenja povezanosti mjere osobine anksiozne osjetljivosti i promjene sréanoga
ritma izmedu situacija opustanja i primjene stresora.
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Slika AF. Dijagram rasprienja povezanosti mjere osobine strepe¢eg kognitivnog stila i promjene
sr¢anoga ritma izmedu situacija opusStanja i primjene stresora.
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Slika AG. Dijagram rasprSenja povezanosti mjere osobine anksiozne osjetljivosti i promjene sréanoga
ritma izmedu situacija iS¢ekivanja i primjene stresora.
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Slika AE. Dijagram rasprienja povezanosti mjere osobine strepe¢eg kognitivnog stila i promjene
sr¢anoga ritma izmedu situacija iS¢ekivanja i primjene stresora.
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ZIVOTOPIS

Rodena sam 24. svibnja 1986. g u Osijeku gdje sam zavrSila osnovno i srednjoskolsko
obrazovanje. Na Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu 2010. godine
diplomirala sam psihologiju, s temom Anksioznost i anksiozna osjetljivost kao prediktori
porodajne boli. Od svibnja 2010. godine radila sam kao psiholog na poslovima klinickog
psihologa u Centru za krizna stanja Klinike za psihijatriju KBC-a Rebro. U okviru ovoga
radnoga mjesta bila sam 1 pomoc¢nica urednika i1 recenzentica znanstvenih ¢asopisa Psychiatria
Danubina i Socijalna psihijatrija.

Od listopada 2013. do rujna 2016. godine radila sam kao stru¢na savjetnica za
psiholosko savjetovanje studenata Rektorata Sveucilista u Zagrebu. Kao koordinatorica radne
skupine, sudjelovala je u izradi Smjernica postupanja za studente sa psihickim smetnjama i
kronicnim bolestima u okviru akademskog okruzenja. Stru¢ni sam suradnik Katedre za klinicku
I zdravstvenu psihologiju Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu. Sudjelujem
u izvedbi nastave na preddiplomskim i diplomskim programima studija psihologije na
Filozofskom fakultetu na kolegijima Uvod u klini¢ku psihologiju, Klinicka procjena psihic¢kih
poremecaja 1 Psihoterapijski pravei. Osim u nastavi, angazirana sam u 1 koordinaciji
Savjetovalista za studente Filozofskog fakulteta.

Do sada sam objavila 8 znanstvenih i stru¢nih radova. Odrzala sam dvadesetak javnih
predavanja i priop¢enja na domac¢im i medunarodnim znanstvenim i stru¢nim skupovima. Od
svibnja 2013. godine voditeljica sam udruge Centar za psiholoSko usavrSavanje za terapiju
anksioznih 1 depresivnih smetnji te klini¢ka istraZzivanja. Aktualno dovrSavam supervizijski
stupanj kognitivno-bihevioralne terapije. Clanica sam Hrvatskog psiholoskog drustva, Hrvatske

psiholoske komore i Hrvatskog udruZenja za kognitivno bihevioralne terapije (HUBIKOT).
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