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SAZETAK

Anksioznost i interoceptivna to¢nost definirana kao sposobnost percepcije tjelesnih signala imaju
bitnu ulogu u kognitivnim procesima kao $to je donosenje odluka, a takoder imaju i vazne uloge
u nekim od utjecajnih teorija kao $to je hipoteza somatskih markera. Cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati odnos izmedu dva aspekta anksioznosti (anksioznosti kao crte linosti i anksiozne
osjetljivosti), interoceptivne tocnosti mjerene Schandryjevim zadatkom mentalnog nadgledanja
sréanih otkucaja i postotka biranja isplative opcije koja dovodi do bodovnog dobitka na dva
bloka probabilistickog zadatka binarnog izbora. U istrazivanju su sudjelovala 83 ispitanika (64
zene i1 19 muskaraca) u dobi od 20 do 77 godina. IstraZivanje se sastojalo od ispunjavanja
upitnickih mjera anksioznosti kao crte licnosti 1 anksiozne osjetljvosti, zadatka za procjenu
interoceptivne toc¢nosti, u kojem se od ispitanika trazilo da u Sest vremenskih intervala (2x25 sec,
2x35 sec 1 2x 40 sec) bez ikakve pomoc¢i mentalno broje vlastite sr€ane otkucaje. Tre¢i dio
istraZivanja bio je racunalni zadatak koji se sastojao od dva bloka od po 80 pokus$aja u kojima su
ispitanici pritiskom na tipke birali lijevi ili desni simbol koji im je prikazan na ekranu. Na
temelju povratnih informacija o dobitku ili gubitku bodova ispitanici su trebali nauciti kako se
distribuiraju nagrade i kazne na zadatku te birati simbole tako da postignu $to veéi broj bodova.
Izmedu upitnickih mjera anksioznosti dobivena je znacajna pozitivna korelacija, a povezanosti
drugih varijabli nisu bile statisticki znacajne. Nije pronadena znacajna razlika u interoceptivnoj
toCnosti izmedu ispitanika razli¢itih razina anksioznosti i anksiozne osjetljivosti. U prvom bloku
probabilistickog zadatka nije postojala znacajna razlika u postotku biranja isplative opcije
izmedu ispitanika razli¢itih razina anksioznosti 1 interoceptivne tocnosti, ali je zato u drugom
bloku dobiven znaCajan glavni efekt anksioznosti na postotak biranja isplative opcije.
Anksiozniji ispitanici birali su veéi broj isplativijih opcija u usporedbi s manje anksioznim.
Takoder je dobivena i znacajna interakcija anksioznosti i interoceptivne tocnosti, s time da su
najve¢i postotak imali ViSOko anksiozni ispitanici s dobrom interoceptivnom to¢noséu, a
najmanji postotak nisko anksioznosti ispitanici s loSom interoceptivnom to¢nos¢u. Rezultati idu
u prilog kognitivnim pristranostima anksioznih ispitanika i teoriji o postojanju somatskih

markera koji usmjeravaju donosenje odluka u situacijama neizvjesnosti.

Klju¢ne rije¢i: anksioznost kao crta li¢nosti, anksiozna osjetljivost, interoceptivna to¢nost,

probabilisticki zadatak, somatski markeri, neuroekonomija



ABSTRACT

Anxiety and interoceptive accuracy — the ability to perceive body signals, play an important role
in cognitive processes such as decision-making and also in some influential theories such as the
somatic marker hypothesis. The aim of this study was to investigate the relationship between two
aspects of anxiety (anxiety as a personality trait and anxiety sensitivity), interoceptive accuracy
measured by Schandry’s heartbeat counting task and the percentage of choosing an advantageous
symbol probabilistic task consisting of two blocks in which participants choose between two
symbols in order to maximize their score. 83 subjects participated in research (64 women and 19
men), with ages ranging from 20 to 77 years. The participants completed two questionnaires
(measures of trait anxiety and anxiety sensitivity) and participated in inceroceptive accuracy task
in which they have to mentally and without any help count their heartbeats in six time intervals
(2x25 sec, 2x35 sec i 2x 40 sec). In the third part, participants performed a computer task
consisting of two blocks of 80 trials. In each trial, two symbols appeared on the screen and
participants had to choose one of them by pressing a certain key. After pressing they received a
feedback about winning or losing points based on which participants had to learn reward and
punishment distribution and choose symbols in order to gain as many points as possible. The
results show a positive correlation between measures of trait anxiety and anxiety sensitivity, but
other variables are not correlated. There is no significant difference in interoceptive accuracy
between participants with different levels of anxiety and anxiety sensitivity. In the first block of
probabilistic task there is no difference in percentage of choosing advantageous symbol between
participants with different levels of anxiety and interoceptive accuracy, but in the second block
there is a significant main effect of anxiety on percentage of choosing an advantageous symbol.
More anxious participants choose more advantegeous symbol compared to less anxious
participants. There is also a significant interaction effect of anxiety and interoceptive accuracy:
more anxious participants with good interoceptive accuracy have the biggest percentage of
choosing an advantegeous symbol, whereas less anxious participants with bad interoceptive
accuracy have the smallest percentage of choosing an advantegeous symbol. Results support the
assumption of cognitive biases among anxious people and also support the idea of somatic
markers which direct decision-making process in ambiguous situations.

Key words: anxiety as a trait, anxiety sensitivity, interoceptive accuracy, probabilistc task,

somatic markers, neuroeconomics
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1. UvOD

Ovaj rad tematizira ljudsko donoSenje odluka, anksioznost kao crtu linosti, anksioznu
osjetljivost 1 interoceptivnu to¢nost, stoga ¢e u uvodnom dijelu svaki do njih biti poblize opisan.
Proces donosenja odluka prvo ¢ée biti opéenito opisan, nakon Cega slijedi opis specificnijeg
donosenja odluka u neizvjesnim situacijama. Potom ¢e biti predstavljeno podrucje
neuroekonomije koje se bavi povezano$¢u izmedu procesa donosenja odluka i struktura u mozgu
koje su aktivne za vrijeme odlucivanja. O bioloSkoj osnovi procesa odlu¢ivanja jo§ ¢e vise biti
rije¢i prilikom opisivanja Damasiove hipoteze somatskih markera i nacina na koji mozak
prilikom donoSenja odluka 1 ucenja potkrepljenjem racuna prediktivne pogreSke koje
usmjeravaju daljnje odluke. Nakon toga ¢e, u kontekstu donoSenja odluka, biti opisana dva
aspekta anksioznosti — anksioznost kao crta li¢nosti i anksiozna osjetljivost, a na samom kraju
uvodnog dijela govorit ¢e se o interoceptivnoj toCnosti, odnosno o sposobnosti percepcije

tjelesnih senzacija kao Sto su sréani otkucaji.

1.1 Donosenje odluka

Donosenje odluka jedna je od klju¢nih aktivnosti svakodnevnog Zivota (Mizoguchi, 2015) koja
je potrebna kako bi se Sto bolje odgovorilo na zahtjeve kompleksne, izazovne i stalno
mijenjajuce okoline. Ljudi konstantno donose odluke razli¢ite kompleksnosti i razli¢ite prirode,
od usmjeravanja pogleda u nekom odredenom pravcu, preko odabira proizvoda Koji ¢e kupiti ili

hrane koju ¢e jesti, pa sve do biranja partnera i posla kojim ¢e se baviti.

Donosenje odluka se u znanstvenoj terminologiji definira kao odgovor na situaciju koja sadrzi tri
komponente. Prva komponenta jest postojanje barem dviju ili viSe mogucih alternativa izmedu
kojih se moze napraviti odabir. Zatim, osoba koja donosi odluku moze, u terminima vjerojatnosti
ili vjerovanja, oblikovati odredena o¢ekivanja o budu¢im ishodima do kojih ¢e dovesti svaka od
mogucih alternativa. Tre¢a odrednica donoSenja odluka odnosi se na to da se posljedice do kojih
¢e dovesti neka od alternativa vrednuju u skladu s trenutnim ciljevima i osobnim vrijednostima
(Hastie i Dawes, 2009).



Izracuni koje je potrebno napraviti kako bi se donijela neka odluka temeljena na vrijednostima
dijele se na pet kategorija ili procesa. Prvi proces ukljucuje analizu internalnih stanja i analizu
vanjskih uvjeta kako bi se u umu mogla uspjesno reprezentirati problematika u vezi koje se
odluka donosi. Nakon toga slijedi proces validacije potencijalnih izbora u kojem se svakom
pojedinom izboru pridaju vrijednosti koje odrazavaju koristi koje ¢e taj izbor donijeti. Zatim
slijedi proces selekcije u kojem se prethodno definirane vrijednosti izbora medusobno
usporeduju kako bi se odabrao onaj koji je optimalan. Jednom kad je odluka donesena i
primijenjena, u mozgu se racuna kolika je bila pozeljnost ishoda do kojeg je odluka dovela. Na
kraju se povratne informacije o poZeljnosti ishoda koriste kako bi se procesom ucenja azurirali
prethodni procesi, s ciljem poboljsanja kvalitete budu¢ih odluka (Rangel, Camerer i Montague,
2008). Ovaj krajnji proces ucenja veoma je vazan jer, ma koliko jednostavna ili slozena neka
odluka bila, klju¢na sposobnost za njezino donoSenje je stvaranje tocnih predikcija o
posljedicama koje ¢e nakon nje uslijediti, budu¢i da se optimalne odluke mogu donositi samo

ako se njihove posljedice mogu pouzdano procijeniti (Huettel, Song i McCarthy, 2005).

1.1.1. Donosenje odluka u situacijama neizvjesnosti

Znanje o distribuciji vjerojatnosti moguc¢ih ishoda neke odluke moze biti bilo gdje na
kontinuumu na ¢ijem je jednom kraju neznanje u kojem nisu poznati niti ishodi niti njihove
vjerojatnosti, u sredini su razni stupnjevi djelomi¢nog neznanja i rizik, a na drugom kraju
kontinuuma je potpuna sigurnost u kojoj je moguce javljanje samo jednog ishoda sa
stopostotnom sigurnos¢u (Glimcher 1 Fehr, 2013). Na podru¢ju bihevioralne ekonomije
naglaSava se postojanje tri vrste izbora: sigurni, rizicni i neizvjesni. U sigurnim izborima
vjerojatnost za javljanje odredenog ishoda iznosi 100%; u rizi€nim izborima poznata je
vjerojatnost javljanja odredenih ishoda (primjerice, odabir izmedu stopostotne sigurnosti
dobivanja 50 kuna ili igranja igre u kojoj postoji 50% Sanse za dobivanje 100 kuna); a u
neizvjesnim izborima nisu poznate vjerojatnosti javljanja pojedinih ishoda (primjerice, odabir
izmedu stopostotne sigurnosti dobivanja 50 kuna ili igranja igre u kojoj postoji neka nepoznata

vjerojatnost za dobivanje 100 kuna) (Bechara, 2004).

Osim matematicke preciznosti, vazna razlika izmedu rizika i neizvjesnosti jest nacin na koji ljudi
na njih reagiraju. Naime, iako kod ljudi postoji i averzija prema riziku, opéenito se vise preferira

donosenje odluka u situacijama rizika u kojima se zna da su i Sansa za dobitak i Sansa za gubitak



50% u usporedbi s donosenjem odluka u situacijama neizvjesnosti gdje su vjerojatnosti pojedinih
ishoda nepoznate, pa najbolja procjena za potencijalni dobitak iznosi 50%. Taj fenomen naziva
se Ellsbergov paradoks, a jedna od mogucih interpretacija jest da u uvjetima nesigurnosti dolazi
do podcjenjivanja vjerojatnosti za dobitak vise nego $to je to slucaj u uvjetima rizika, stoga zbroj
vjerojatnosti oba potencijalna ishoda iznosi manje od 100% (Politser, 2008). Ellsbergov
paradoks je u psiholoskoj literaturi poznatiji pod nazivom averzija prema neizvjesnosti koja je

zabiljezena, kako u laboratorijskim, tako i u stvarnim zivotnim uvjetima (Glimcher i Fehr, 2013).

Jo§ jedan razlog zbog kojeg je potrebno imati na umu razlikovanje koncepata rizika i
neizvjesnosti je njihova bioloska podloga i na¢in na koji im mozak pristupa (Hsu, 2004). lako
oboje ukljuCuju neuralne dijelove koji sudjeluju u dozivljavaju straha 1 anksioznosti, istraZivanja
koja su proucavala razliku izmedu rizika i neizvjesnosti sugeriraju kako razli¢ita podrucja u
mozgu sudjeluju u njihovom procesiranju. Primjerice, u situacijama neizvjesnosti zabiljezena je
jaCa aktivacija amigdala nego Sto je to sluCaj u situacijama rizika. UoCena je 1 negativna
povezanost izmedu averzije prema neizvjesnosti i aktivacije lateralnog prefrontalnog podrucija,
dok je kod averzije prema riziku pronadena pozitivha povezanost sa dorzolateralnim
prefrontalnim korteksom (DLPFC) (Hartley i Phelps, 2012). U istrazivanju koje je proveo Hsu
(2004) naglasene su joS neke razlike: u situacijama neizvjesnosti pronadena je veca aktivnost U
inferiornom  parijetalnom reznju, posteriornom cingularnom, prednjem inzularnom,
premotorickom i orbitofrontalnom korteksu (OFC) nego sto je to slucaj u situacijama rizika. Kod
riziCnih situacija zabiljezena je veca aktivnost u ventralnom striatumu i1 u superiornom
temporalnom reznju. Bechara (2004) dodatno naglasava kako odluke u rizi¢nim i neizvjesnim
situacijama aktiviraju razli¢ite neuralne i tjelesne mehanizme. On kaze kako u donoSenju odluka
u kojima je nepoznata distribucija vjerojatnosti ishoda viSe sudjeluje mehanizam kojim dolazi do
neuralno induciranih fizioloskih odgovora, nego Sto je to slucaj kada su vjerojatnosti mogucih

ishoda poznate.

Unato¢ averziji prema neizvjesnosti, velika ve¢ina realnih problema u kojima treba donijeti neku
odluku ima nepoznate vjerojatnosti, stoga su odluke u situacijama neizvjesnosti ucestale u
svakodnevnom Zivotu. Osoba koja bira mora, unato¢ nesigurnosti, pridodati vrijednost opcijama
koje su joj dostupne kako bi ih mogla medusobno usporediti i odluciti se za onu koja ima najvise

prednosti (Glimcher i Fehr, 2013). Prilikom validiranja potrebno je svaki mogu¢i ishod



usporediti s informacijama o njegovoj kvaliteti i karakteristikama koje su pohranjene u
dugoro¢nom pamcenju, ali i s informacijama o njegovoj ucestalosti kako bi se procijenila
vjerojatnost njegovog javljanja. Dakle, vjerojatnost javljanja odredenog ishoda veoma je bitna
odrednica donosenja odluke kako bi se donijela ona koja ¢e najvise biti u skladu s ciljem koji se
zeli ostvariti. Neizvjesnost koja proizlazi iz nepoznavanja frekventnosti nekog ishoda najbolje se
rjeSava metodom ucenja pokusSajima i pogreskama jer se tim procesom moze poboljsati znanje o

distribuciji vjerojatnosti pojedinih ishoda (Politser, 2008).

Stvoreno je mnogo utjecajnih teorija oko nacina na koji se donose odluke u situacijama rizika i
neizvjesnosti, kao S§to su teorija o¢ekivane vrijednosti (von Neumann i Morgenstern, 1947) i
prospektna teorija (Kahneman i Tversky, 2013). Teorija ocekivane vrijednosti spada u kategoriju
normativnih teorija koje opisuju kriterije prema kojima bi se trebali donositi idealni izbori. S
druge strane, prospektna teorija spada u deskriptivne psiholoske teorije koje opisuju nesavrSeno
donosenje odluka i vise je u skladu s realnim situacijama u kojima se okolina stalno mijenja pa
ljudi ili Zivotinje moraju koristiti razlicite heuristike kako bi pojednostavili donoSenje odluka
(Lee, Seyo i Jung, 2012). Zbog kompleksne i izazovne okoline optimalno donoSenje odluka
rijetko se postize, a najbolje Sto ¢ovjek ili Zivotinja mogu napraviti u takvim okolnostima kako bi

postigli barem priblizno optimalnu strategiju odluc¢ivanja, jest u¢enje kroz iskustvo (Lee i Wang,
2009).

Mnogo istrazivaca misljenja je kako je donosenje odluka previse sloZzen proces da se moze na
adekvatan naCin simulirati u laboratorijskim uvjetima. Neizvjesne odluke vise nalikuju onima
koje se donose u svakodnevnom Zivotu jer se u realnosti jako rijetko dogodi da imamo sve
potrebne informacije o potencijalnim ishodima neke odluke i 0 vjerojatnostima njihova javljanja
(Sternberg, Sternber 1 Mio, 2012). Stoga se koriStenjem neizvjesnih situacija povecava prirodnost

procesa odlu¢ivanja u umjetnim eksperimentalnim uvjetima.

1.1.2. Neuroekonomija

Neuroekonomija je podrucje istrazivanja koje kombinira metode i teorije iz nekoliko razli¢itih
disciplina: neuroznanosti, psihologije, ekonomije i kompjuterske znanosti. Bavi se prou¢avanjem
triju problematika: 1) istrazuje koje sve varijable mozak izra¢unava prilikom donoSenja odluka;
2) istrazuje neuroanatomske osnove izracuna; 3) proucava kakve implikacije ta znanja imaju za

razumijevanje ponasSanja i za ljudsku dobrobit (Glimcher i Fehr, 2013). Neuroekonomska
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istrazivanja obi¢no se rade tako da se matematicki definira optimalno ili normativno ponaSanje
na zadacima donosenja odluka, s kojima se kasnije usporeduju rezultati ispitanika, §to rezultira
preciznom kvantifikacijom individualnih devijacija od normi. Tako dobiveni parametri mogu se
koristiti prilikom ispitivanja neuralne podloge pristranosti i potesko¢a u donosenju odluka

(Hartley i Phelps, 2012).

Polje neuroekonomije relativno je mlado — pocelo se javljati tek sredinom 90-ih godina 20.
stoljeca, s ciljem udruzivanja ekonomije i neuroloskih istrazivanja kako bi se $to bolje razumjele
ljudske sposobnosti donoSenja odluka (Politser, 2008). Prvi neuroloski uvid u efekte ozljeda
mozga na donoSenje odluka pruzio je poznati slu¢aj Phineasa Gagea iz 1848. godine, kojem je
zeljezna Sipka prosla kroz glavu 1 pritom dovela do bilateralnog oStecenja frontalnog reznja.
Posljedi¢no, Phineas je dozivio razne promjene u li¢nosti, ali i u sposobnosti racionalnog
donoSenja odluka. Pocetkom 90-ih godina proslog stoljea veliki temelj stvaranju polja
neuroekonomije dali su Antonio Damasio i Antoine Bechara koji su sa svojim suradnicima
intenzivno proucavali deficite donoSenja odluka koji nastaju kao posljedica frontalnih kortikalnih
lezija. Razvijanje metoda za neinvazivno oslikavanje mozga, kao §to je funkcijska magnetska
rezonancija (fMRI), pruzilo je moguénost izravnog snimanja aktivnosti mozga za vrijeme
odradivanja kognitivnih zadataka donoSenja odluka, §to je uvelike doprinijelo stvaranju polja

neurokonomije (Glimcher i Fehr, 2013).

Podrucje je dobilo veliki interes istrazivaca tako da se iz godine u godinu povecava broj
istrazivanja koja proucavaju §to se dogada u mozgu kada ljudi donose odluke ili su suoceni s
nagradama, gubicima, rizicima i neizvjesnostima. Spoj neuroznanosti i ekonomije imao je
dobrobiti za oba podrucja: ekonomisti su dobili izravan uvid u bioloske osnove vaznih
ekonomskih varijabli kao $to su vrijednost i vjerojatnost, a neuroznanstvenici su dobili priliku da

prilikom donoSenja odluka (Politser, 2008).

1.1.3. Hipoteza somatskih markera

Hipoteza somatskih markera pripada jednoj od najutjecajnijih neurokognitivnih teorija emocija i
donoSenja odluka, a njezina glavna pretpostavka je da na proces donoSenja odluka utjecu
visceralni i somatosenzorni signali koji dolaze iz tijela (Poppa i Bechara, 2018). Antonio

Damasio (1994) se u svojoj knjizi Descartesova pogreska suprotstavlja Descartesovoj teoriji
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racionalnog izbora u kojoj je u potpunosti zanemarena uloga koju emocije i tjelesne senzacije
imaju u procesu donoSenja odluka, ve¢ se opisuje kako je Covjeku potreban samo razum kako bi

bio racionalan (Politser, 2008).

Hipoteza somatskih markera koju Damasio predlaze u knjizi (1994) govori o tome da se u
kompleksnim situacijama u kojima postoji nesigurnost po pitanju buducih posljedica, ljudi
koriste somatskim markerima koji pojednostavljuju situaciju i omogucavaju donosenje odluka u
kratko vrijeme. Izraz somatski dolazi od grcke rijeci soma sto znadi tijelo, a marker znaci da se
neka situacija oznacava, odnosno da se “markira” (Damasio, 1994). Kroz iskustva koje osoba
stjeCe, u njezinom tijelu s vremenom dolazi do stvaranja poveznica izmedu razli¢itih dogadaja u
kojima je sudjelovala i emocionalnih i fizioloskih (brzina otkucaja srca, provodljivost koze,
tonus miSica) reakcija koje su za vrijeme tog dogadaja bile prisutne (Wolk, Sutterlin, Koch,
Vogele i Schulz, 2014). Opetovanim izlaganjem istom dogadaju koji dovodi do iste ili sli¢ne
emocionalne reakcije, a samim time i do istih tjelesnih reakcija, u organizmu se formira somatski
marker. Dakle, somatski markeri se generiraju iz emocionalnih i tjelesnih reakcija koje su u
proslosti bile povezane s nekom odlukom, a njihova reaktivacija podsje¢a osobu na stanje u koje
ju je u proSlosti neka odluka dovela. Tako somatski markeri pomazu da se u situacijama
neizvjesnosti donese brza odluka temeljena na proslom iskustvu (Bechara, Damasio i Damasio,
2000). Tim mehanizmom somatski markeri povecavaju efikasnost procesa odlu¢ivanja. Ako
prilikom dozivljavanja posljedica neke lose odluke u tijelu nije doslo do stvaranja somatskog
markera, iduci put prije donosenja iste odluke se na tjelesnoj razini nece javiti “alarm” koji ¢e
osobi signalizirati potencijalnu opasnost i1 Stetne posljedice do kojih ta odluka moze dovesti
(Damasio, 1994). Dakle, somatski marker je anticipacijski tjelesni signal koji signalizira
vrijednost nekog izbora — ako je izbor lo§ ili rizi¢an, aktivacija somatskog signala udaljit ¢e
osobu od njega (Glimcher i Fehr, 2013). Aktivacija somatskih markera moze se dogadati na
svjesnoj i na nesvjesnoj razini, a kada se somatski markeri transformiraju u svjesne osjecaje,

dolazi do stvaranja emocionalnog iskustva (Barrett, 2017).

Hipoteza somatskih markera zapravo je nastala kao posljedica pokuSaja shvacanja i
objaSnjavanja deficita koje imaju osobe s oSteCenjem frontalnog korteksa, preciznije
ventromedijalnog prefrontalnog korteksa (VMPFC). Naime, uo¢eno je da pacijenti koji imaju

lezije u VMPFC-u imaju osteceno socijalno funkcioniranje (imaju poteskoce u biranju prijatelja i



partnera, ne ponasaju se u skladu sa socijalnim konvencijama) te da imaju deficite u dugoro¢nom
planiranju, kao i u procesiranju emocija. Ono S$to je najznacajnije za stvaranje hipoteze bilo je
opazanje da ti pacijenti ponavljano donose odluke koje dovode do negativnih posljedica, iako u
ostalim podru¢jima funkcioniranja (kognitivno procesiranje, verbalno funkcioniranje, radno
pamcenje, paznja, izvrSne funkcije) nemaju znaajnih odstupanja u usporedbi sa zdravim
osobama koje nemaju oste¢enje mozga (Bechara i Damasio, 2005). Stanje u kojem osoba nije
sposobna na temelju svojih proslih iskustava predvidjeti dugoro¢ne posljedice, tj. nagrade ili
kazne do kojih ¢e neka njihova odluka dovesti, nazvano je kratkovidnoS¢u za buduénost
(Bechara, Damasio, Damasio 1 Anderson, 1994), a takvo oSte¢eno donosenje odluka pod velikim

je utjecajem deficita u emocionalnom procesiranju (Bechara i sur., 2000).

Glavna empirijska podrska za bioloSku osnovu somatskih markera proizasla je iz
eksperimentalnog zadatka koji su Bechara i sur. (1994) nazvali lowa Gambling Task (IGT). IGT
je postao dobro poznata paradigma za procjenu intuitivnih obrazaca donoSenja odluka u
situacijama kada su prezentirane nepotpune informacije o ishodima pojedinih odluka (Wolk i
sur., 2014). Navedeni zadatak nije konstruiran s namjerom da mijeri kognitivne sposobnosti
ispitanika, ve¢ je zamisljen kao zadatak koji simulira donoSenje odluka u svakodnevnom zivotu.
Specifi¢no, zadatak simulira one situacije u kojima nije sasvim jasno niti sigurno koja ¢e odluka
rezultirati pozitivnim, a koja negativnim ishodima. Od njegovog nastanka, IGT je koristen kako
bi razlikovao osobe koje imaju smanjenu sposobnost donosenja isplativih odluka od zdravih
osoba koje nemaju takve poteskoce. Zadatak je izgledao tako da su ispitanicima bila prezentirana
Cetiri $pila karata: A, B, C i D. Ispitanici su birali $pil iz kojeg Zele izvu¢i kartu, a nakon toga su
s kojima su ispitanici zapoc¢injali igru iznosila je 2000 $, a cilj je bio zavrsiti igru sa Sto vise
novca u stotinu pokusaja izvla¢enja karata. Spilovi su napravljeni tako da su A i B neisplativi, a
C i D isplativi $pilovi. Naime, $pilovi A i B daju veée neposredne nagrade (100 $), ali takoder
daju i vece kazne (1250 $), stoga njihovo dugoro¢no biranje dovodi do sigurnog gubitka novca.
Spilovi C i D daju manje neposredne nagrade (50 $), ali i manje kazne (250 $), stoga njihovo
biranje na kraju dovodi do sigurnog dobitka. Stoga, za uspje$no rjeSavanje zadataka nije
dovoljno samo shvatiti na koji su nacin rasporedene nagrade i kazne, ve¢ je potrebno procijeniti
kolika je vjerojatnost javljanja odredenog ishoda i ispravno anticipirati dugoro¢ne posljedice do

kojih ¢e dovesti karte iz odredenih Spilova. U istrazivanjima u kojima je sudjelovala skupina
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pacijenata koji imaju lezije VMPFC-a i kontrolna skupina zdravih ispitanika, primije¢eno je
kako obje grupe ispitanika na pocetku biraju karte iz svih Spilova, ali da zdravi ispitanici s
vremenom odustaju od biranja karata iz A 1 B $pila jer ih odbiju velike kazne do kojih biranje
karata iz tih Spilova dovodi. S druge strane, ispitanici s lezijama VMPFC-a ne uzimaju u obzir
dugoro¢ne negativne posljedice pa sve do kraja igre nastavljaju birati karte iz svih Spilova

(Bechara i sur., 1994).

Postojanje somatskih markera se na fizioloskoj razini utvrduje identifikacijom nekog tjelesnog
procesa koji se moze lako opaziti i mjeriti. Najkoristenija mjera je promjena u provodljivosti
koze koja je indikator razine podrazenosti autonomnog Ziv¢anog sustava i koja se javlja kao
odgovor na neki podrazaj (Glimcher i Fehr, 2013). Provodljivost koze prikladna je varijabla za
istrazivanje somatskih markera jer nije dostupna svijesti, ali tijelo registrira promjenu te se ona
moze lako zahvatiti i izmjeriti mjernim instrumentima. U istraZivanjima se otkrilo da zdravi
ispitanici imaju visoku antecedentnu provodljivost koze prije biranja dugoro¢no neisplativin A i
B $pilova, a nisku prije biranja dugoro¢no isplativih C i D $pilova, §to znaci da je njihovo tijelo
naucilo diskriminirati isplative od neisplativih $pilova. Kod ispitanika koji imaju lezije VMPFC-
a, takav se tjelesni “alarm” nije pojavio. Kod njih nije bilo razlike u antecedentnoj provodljivosti
kozZe prije isplativih i1 neisplativih Spilova, $to upucuje na to da u njihovom organizmu nije doslo
do stvaranja somatskog markera koji bi ih upozorio na nepozeljne posljedice njihove odluke
(Bechara, Damasio, Tramel i Damasio, 1997). Dakle, ovakvi rezultati sugeriraju da je VMPFC
neuralni sustav koji je zasluzen za reaktivaciju somatskih stanja (Poppa i Bechara, 2018) za koja

se smatra da su prethodno pohranjena u insuli i somatosenzornom korteksu (Damasio, 1994).

Buduc¢i da uspjesno rjeSavanje 1GT-a ukljucuje viSe procesa, kao $to su procesiranje ishoda do
kojeg ¢e dovesti odluka, azuriranje strategije odlucivanja u skladu s ishodom 1 primjenjivanje
naucenih poveznica izmedu podraZaja i ishoda na buduce strategije (Crone, Somsen, Beek 1 van
der Molen, 2004), oéekivano je da i drugi kortikalni i subkortikalni dijelovi mozga sudjeluju u
procesu uspjeSnog donoSenja odluka u situacijama neizvjesnosti. VMPFC ima najvecu ulogu u
rekonstrukciji somatskih stanja koja su ranije bila aktivirana u nekoj situaciji, ali aktivna su i
druga podrucja u mozgu, primjerice: amigdala (vazna za uspjeSno procesiranje emocionalnog
sadrzaja negativnih ishoda 1 za formiranje povezanosti izmedu bezuvjetnog podrazaja i

averzivnog ishoda do kojeg podrazaj dovodi), somatosenzorni korteks, inzularni korteks



(pogotovo anteriorna inzula koja je ukljuena u emocionalno procesiranje i interoceptivnu
svjesnost (Paulus i Stein, 2010)) i periferni ziv€ani sustav (Poppa i Bechara, 2018). Bechara i
Damasio (2005) dodali su da donosSenje isplativih odluka aktivira i jo$ neka podrucja u mozgu,
kao $to su: striatum; anteriorni cingularni korteks (ACC) koji ima ulogu u procesiranju
pogresaka i evaluaciju donesenih odluka (Paulus i Stein, 2010); DLPFC koji je uklju¢en u
donosenje odluka onda kada je nagrada odgodena i kada zadatak zahtijeva od ispitanika
sposobnost predikcije buduc¢e velike nagrade i OFC koji je bitan za razumijevanje vrijednosti
apetitivnih podrazaja, bilo da su oni primarni (hrana, pice) ili sekundarni (bodovi na nekoj igri)

(Ohira i sur., 2009).

Prethodno opisani deficiti u donoSenju odluka nisu ograniceni samo na osobe koje imaju lezije
frontalnih podruc¢ja mozga, ve¢ se oni javljaju 1 kod nekih drugih skupina ljudi koji nemaju
oSte¢enje mozga, primjerice kod ovisnika o psihoaktivnim tvarima, ovisnika o kockanju te kod
osoba sa psihopatijom (Bechara i Damasio, 2005). Nadalje, Bechara i Damasio (2002) su u
istrazivanje ukljuéili grupu ispitanika koji imaju lezije VPFC-a, grupu ispitanika koji su ovisni o
psihoaktivnim tvarima i kontrolnu skupinu zdravih ispitanika. Rezultati su pokazali da dio
kontrolne skupine (7 ispitanika od njih 22) postize jednako loSe rezultate na IGT-u kao i
ispitanici koji imaju lezije frontalnih podrucja mozga. Takvi pripadnici kontrolne skupine su
prije neisplativih odluka razvili anticipatorni odgovor provodljivosti koze koji je bio manjeg
intenziteta od ostalih ispitanika u kontrolnoj skupini, ali ipak znatno veci od ispitanika koji imaju
lezije VPFC-a. Istrazivaci su te ispitanike svrstali u kategoriju high risk-takers tj. u kategoriju
onih ljudi koji svjesno i namjerno ignoriraju somatske markere iz tijela i donose riskantne odluke
unatoC tjelesnom upozorenju u obliku fizioloSkih promjena. Uz to, promjena u provodljivosti
koZe nakon gubitka bila je manje izrazena kod onih ispitanika koji su imali slabiju izvedbu na
IGT-u, a ovaj nalaz sugerira da bi slabija izvedba mozda mogla biti posljedica smanjene
somatske aktivnosti koja dovodi do manje efikasnog aZuriranja informacija koje je potrebno
kako bi se tijekom zadatka adekvatno prilagodila strategija odgovaranja. Sli¢ne rezultate dobili
su i Crone i sur. (2004) koji su kao indikatore postojanja somatskih markera uzeli dvije varijable:
promjene u provodljivosti koze i promjene u otkucajima srca. Ispitanici koji su imali loSu
izvedbu na IGT-u nisu pokazivali razli¢ite anticipatorne promjene u otkucajima srca i
provodljivosti koze prije nepozeljnih i prije pozeljnih $pilova, Sto sugerira da nisu primali

tielesne znakove upozorenja prije donosSenja neisplative odluke. Kod ispitanika koji su bili
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uspjesni na zadatku, anticipatorno usporavanje srca i povecana provodljivost koze bila je veca
prije nepozeljnih nego prije pozeljnih Spilova, $to sugerira da oni iz tijela primaju upozoravajuce
signale prije donoSenja nepozeljnih odluka. Usporavanje srca i povecana provodljivost koze
nakon odabira nepozeljnog $pila bila je zajedni¢ka za sve ispitanike. To sugerira da nedostatak
anticipatornih tjelesnih reakcija tj. somatskih markera, ukazuje na deficite u integraciji
bezuvjetnog podrazaja (nepozeljnih Spilova) i averzivnih ishoda do kojih podrazaj dovodi.
Dakle, svi ispitanici iskuse tjelesne promjene nakon nepozeljnih posljedica, ali samo oni u ¢ijem
se tijelu kao posljedica tjelesnih promjena stvori somatski marker ¢e u buducénosti mo¢i na
temelju njega donositi isplativije odluke, osim ako ga svjesno ne ignoriraju (high risk-takers).
Somatski markeri pomazu u inhibiciji normalne ljudske tendencije k pristupanju trenutnim
nagradama 1 pomazu odrzati u radnom pamcéenju negativne posljedice neke odluke (Crone i sur.,

2004).

1.2. Prediktivno kodiranje, pogreska predvidanja nagrade i uenje potkrepljenjem

Ucenje 1 donoSenje odluka blisko su povezani procesi - ako organizam koji donosi odluke moze
na temelju ucenja iz proslih iskustava uspjesno predvidjeti posljedice svoje odluke, onda moze i
uspje$no odabrati onu aktivnost koja ¢e imati optimalan ishod (Glimcher i Fehr, 2013). Odluke
koje se donose vodene su ishodima sli¢nih odluka donesenih u proslosti. Razumijevanje kako se
stvaraju takve poveznice izmedu dogadaja, a time 1 poveznice izmedu neke aktivnosti 1 njezinih
ishoda, glavni je cilj teorije ucenja (Behrens 1 sur., 2007). Ve¢ je naglaSeno kako je ucenje
pokusajima 1 pogreSkama najefikasnija metoda za odludivanje u situacijama neizvjesnosti. U
kompjuterskoj znanosti je problem nastojanja maksimizacije nagrade i izbjegavanja kazne
koristenjem metode pokusaja i pogreSaka nazvano ucenje potkrepljenjem. Ono se temelji na
uzajamnom odnosu organizma s okolinom i na dinami¢nim izborima koji za cilj imaju
maksimizaciju korisnosti (Glimcher i Fehr, 2013). U¢enje potkrepljenjem veoma je vazno za
proucavanje na¢ina na koji ljudi, zivotinje, ali 1 umjetno stvoreni sustavi optimiziraju svoje
ponasanje ucenjem predvidanja posljedica svojih aktivnosti. Kompjutacijske teorije ucenja
potkrepljenjem pruzile su vrijedan okvir za opisivanje i predvidanje adaptivnog donoSenja

odluka na temelju mehanizama ucenja putem nagrade i kazne (Caceres i San Martin, 2017).
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Neuroznanstvenici su dugo vremena mozak smatrali relativno pasivnim organom ¢iji neuroni
miruju sve dok ne dobiju neku informaciju iz okoline koja ih aktivira. S te perspektive, ucenje i
iskustvo su neznatno mijenjali neuronsku aktivnost za koju se smatralo da je vodena iskljucivo
senzornim dogadajima iz okoline. Takav tradicionalan model rada mozga zamijenjen je
modelom prema kojem mozak Citavo vrijeme radi i aktivno generira predikcije i stvara hipoteze i
zakljucke na temelju prijasnjih iskustava (Barrett i Simmons, 2015). Sva percepcija i dozivljaji
koje osje¢amo proizlaze iz organa koji nikada nije bio direktno izloZzen vanjskom svijetu, vec je
sve §to ,,zna“ naucio iz informacija koje u njega pristizu putem pet vanjskih osjetila. Buduéi da
Su prijasnja iskustva mozgu jedini vodi¢ koji ima, on kontinuirano na temelju proslosti radi
predikcije za buduénost. Mozak nastoji anticipirati svaku senzaciju koju ¢e osoba dozivjeti i
svaku radnju koju ¢e napraviti i na taj se nacin nosi sa svijetom — iz sekunde u sekundu
kombinira komadic¢e proslosti i procjenjuje koliko se dobro svaki od njih uklapa u trenutnu
situaciju. Dakle, mozak u procesu koji se naziva prediktivno kodiranje aktivno konstruira
percepciju 1 dozivljavanje tako Sto na temelju postoje¢ih unutarnjih modela predvida buduce
ulazne signale (Barrett, 2017). Sva ziva bi¢a vodena su nastojanjem da se smanje pogreske
izmedu senzornih informacija koje primaju i onih koje su predvidjeli na temelju svojih
internalnih modela. Ovaj princip odnosi se na percepciju, aktivnosti, paznju 1 uenje 1 naziva se

principom slobodne energije (Ainley, Apps, Fotopoulou i Tsakiris, 2016).

Ucenje je temeljeno na usporedbi dvaju ishoda: ocekivanog ishoda neke odluke ili aktivnosti koji
proizlazi iz znanja koje je steCeno prijaSnjim ucenjem i iskustvom i stvarnog ishoda do kojeg
dovede odredeni izbor ili aktivnost. Ta razlika izmedu ishoda, odnosno nagrade koja se dobila 1
nagrade koja je bila anticipirana, naziva se pogreSkom predvidanja nagrade (reward prediction
error - RPE) i ima klju¢nu ulogu u prediktivhom kodiranju (Barrett, 2017), u teoriji i modelima
ucenja potkrepljenjem (Glimcher i Fehr, 2013), a takoder je 1 temeljni nacin na koji mozak uci iz
iskustava (Watabe-Uchida, Eshel i Uchida, 2016). Razlikujemo pozitivhu i negativhu RPE.
Pozitivna RPE je ugodno iznenadenje do kojeg dolazi ako je dobivena nagrada bolja od
o¢ekivane i ona ¢e za posljedicu imati povecanje ucestalosti ponaSanja koje je nagradi
prethodilo. S druge strane, ako je dobivena nagrada loSija od oc¢ekivane dolazi do negativne RPE
koja ¢e rezultirati budu¢im smanjenjem frekvencije ponaSanja koje je do nje dovelo. Dakle, 1
pozitivna i negativna RPE ukazuju na to da postoji potreba za jos ucenja kako bi se predikcije

mogle uspjeSno azurirati za bolje donoSenje odluka u buduénosti. Ako predikcija odgovara
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stvarnom ishodu, odnosno ako je dobivena nagrada jednaka onoj koja je bila predvidena, nece
do¢i niti do ucenja niti do azuriranja predikcija za buduce iste ili slicne situacije niti do promjene
u ponaganju. Citav mehanizam uéenja funkcionira jer organizmi teZe pozitivnoj RPE i nastoje

izbje¢i negativnu RPE (Schultz, 2016).

Istrazivanja koja se koriste modelima ucéenja potkrepljenjem cesto koriste varijante
probabilistickog zadataka binarnog izbora u kojima ispitanici moraju donositi visestruke odluke
kako bi maksimizirali ukupan dobitak koji se uglavnom mjeri u bodovima. Na temelju povratnih
informacija koje dobivaju nakon svake svoje odluke, ispitanici uce pristupanje onim znakovima
koji ¢e donijeti pozitivan ishod, odnosno izbjegavanje onih znakova koji ¢e rezultirati
negativnim ishodom (Oba, Katahira 1 Ohira, 2019). Budu¢i da se vjerojatnosti razlicitih ishoda
mijenjaju, u ovim zadacima donose se odluke u kojima postoji velika razina neizvjesnosti, stoga
stopa uCenja treba biti visoka kako bi se vrijednosti mogle brzo azurirati (Lee i sur., 2012).
Modeli ucenja potkrepljenjem omogucuju da se jako veliki broj podataka koji je prikupljen u
probabilistickim zadacima binarnog izbora sumiraju koriste¢i parametre kojima se daje precizan
uvid u individualne razlike u mehanizmima ucenja, ali 1 u odredene anomalije u donoSenju
odluka u razli¢itim psihopatologijama. Ovakva nastojanja da se racunalnim modelima opiSu
anomalije u mehanizmima ucenja koji su prisutni kod razli¢itih psihopatologija nosi naziv

komputacijska psihijatrija (Oba i sur., 2019).

Ovakvi modeli ucenja dobili su 90-ih godina proslog stolje¢a neurobiolosku podlogu, kada su
istrazivanja pocela ukazivati na ulogu dopaminergickog (DA) sustava u u¢enju koje je vodeno
nagradama, kao i na fascinantnu slicnost izmedu okidanja DA neurona i signala za RPE
(Watabe-Uchida i sur., 2016). Hollerman i Schultz (1998) proveli su istrazivanje na majmunima
i otkrili da su DA neuroni ti koji detektiraju RPE. Naime, DA neuroni majmuna pokazivali su
pozitivan odgovor, odnosno ekscitaciju u vidu okidanja brojnih akcijskih potencijala kada su
dobili nagradu koju nisu anticipirali ili kada su je dobili ranije od o¢ekivanog. Suprotno, DA
neuroni prestajali su s okidanjem u onom trenutku u kojem nagrada koja je bila o¢ekivana nije
isporuc¢ena. Ako su majmuni naucili o¢ekivati nagradu 1 dobili je onda kada su je i ocekivali, ona
nije dovodila do okidanja DA neurona. Na temelju ovih rezultata autori su zakljucili kako DA
neuroni ne signaliziraju pozeljan ishod, ve¢ da vode ulenje signaliziraju¢i RPE, odnosno

signalizirajuéi da je ishod do kojeg je doslo drugaciji od onog koji je bio predviden tj. ocekivan
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(Hollerman i Schultz, 1998). Iako se od prvih provedenih istrazivanja razvilo mnogo modela
koji daju razli¢ite prijedloge o tome na koji nac¢in mozak ra¢una RPE, jako velik broj njih i dalje
podrzava pocetnu ideju kako ona dolazi upravo od DA neurona (Glimcher i Fehr, 2013). U
posljednjih 20 godina napravljeni su mnogi elektrofizioloski i elektrokemijski zapisi koji su
potvrdili i elaborirali znacajke dopaminske RPE i na¢ina na koji ovi signali mogu potaknuti
ucenje u mozgu. DA aktivnost konzistentna S RPE demonstrirana je, osim kod majmuna, i kod
Stakora 1 ljudi, 1 ¢ini se da ona precizno kodira razliCite znaCajke koje odreduju vrijednost
nagrade, kao §to su vjerojatnosti, magnituda, vrijeme isporuivanja nagrade, kao 1 njezinu
subjektivnu preferenciju (Watabe-Uchida i sur., 2016). DA neuroni aktivni su kada se prima
nagrada, ali i kada se pojavi neki podrazaj koji predvida nagradu jer on daje informacije o
proSlim i budu¢im nagradama, Sto doprinosi uspjesnijem ucenju i boljem donoSenju odluka

(Schultz, 2016).

IzraCun RPE u mozgu svodi se na tri komponente: kodiranje anticipirane nagrade, kodiranje
stvarne nagrade 1 njihovo oduzimanje. Dobar kandidat za signaliziranje ocekivanja je striatum,
buduc¢i da ima recipro¢ne veze s DA neuronima i glavna je projekcijska meta nigrostrijatnog
sustava DA neurona (Watabe-Uchida i sur., 2016). Istrazivanje koje su proveli Tian i sur. (2016)
pokazuje kako su brojni neuroni u podrucjima dorzalnog striatuma, nucleus accumbensa,
ventralnog i lateralnog palliduma, subtalamicke jezgre i rostromedijalne tegmentalne jezgre bili
aktivni prilikom anticipiranja nagrade i1 prilikom doZivljavanja stvarne nagrade. Stoga su
informacije koje su relevantne za RPE djelomi¢no ve¢ kombinirane, ali i izmijeSane tako da
samo nekolicina tih neurona nosi informaciju koja se odnosi isklju¢ivo na anticipiranu ili
dozivljenu nagradu ili njihovu razliku. Dakle, sve te informacije se kombiniraju u DA neuronima
kako bi se izracunala jedinstvena RPE koja ¢e se to¢no i konzistentno slati drugim strukturama u

mozgu i tako dovesti do u¢enja putem pokusaja i pogresaka (Watabe-Uchida i sur, 2016).

DA sustav sastoji se od subkortikalnih podrucja medu kojima su 1 jezgre ventralnog
tegmentalnog podruéja i nucleus accumbens koji su povezani s procjenom vjerojatnosti ishoda
(Hsu, 2004). DA neurona u ljudskom mozgu ima oko jedan milijun (Schultz, 2016) te se oni iz
jezgri srednjeg mozga projiciraju na razna druga podrucja, kao Sto su striatum, amigdala i
frontalni korteks, a upravo su zbog difuzne prirode svojih projekcija prikladni za generiranje

RPE (Glimcher i Fehr, 2013). Na razini korteksa, DA neuroni Salju svoje signale u podrucje
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anteriorno od centralnog sulcusa, a vrlo malo ili nimalo signala u parijetalni, temporalni i
okcipitalni korteks (Glimcher, 2011). DA signal RPE moze biti signal u¢enja koji utjeCe na
neuronsku plasti¢nost u strukturama koje su ukljuc¢ene u ucenje nagradama, kao sto su prethodno
navedeni striatum, amigdala i frontalni korteks (Schultz, 2016). Osim DA, jo$ su neke druge
skupine neurona ukljuéene u procesiranje informacija o nagradama, primjerice dorzalni i
ventralni striatum, subtalamicke jezgre, amigdala, DLPFC, OFC i ACC. Noradrenalinski neuroni
locus coeruleusa i kolinergicki neuroni nucleus basalisa takoder odgovaraju na nagrade i kazne,
ali ne kodiraju RPE onako kako to rade DA neuroni (Hollerman i Schultz, 1998).
Noradrenalinski neuroni aktiviraju se na nepredvidene podrazaje, a aktivacija im se prekida
nakon §to se podrazaj prezentira nekoliko puta, ali pretpostavlja se da ovi neuroni odgovaraju
samo na podrazaje koji su najneo¢ekivaniji, a ne na sve podrazaje koji dovedu do RPE (Ferreira-
Santos, 2016). Kasnije su signali povezani s RPE identificirani i u jo§ nekim drugim podruéjima
kao S$to je globus pallidus (Lee i sur., 2012) i lateralna habenula za koju postoji i teorija da se
predikcijska pogreska ustvari izraCunava u njoj, a zatim prenosi na DA neurone (Watabe-Uchida
i sur., 2016).

Opisan DA nacin racunanja RPE ima vazne implikacije na ljudsko ponasanje. Budu¢i da bilo
koja primljena nagrada automatski azurira buduce predikcije, dobivena nagrada koja je bila veca
od anticipirane postaje norma i u buduénosti vise nece dovoditi do pozitivne RPE. Da bi se
pozitivna RPE, a time i ista dopaminska stimulacija, nastavljala javljati, svaki idu¢i put nagrada
¢e morati biti sve veca i veca, $to moZe objasniti ljudsku tendenciju da nisu zadovoljni s onim §to
imaju, ve¢ da uvijek teze imati viSe. DA racunanje RPE u podlozi je nekih psihopatologija, kao
Sto su ovisnosti o kockanju ili o psihoaktivnim supstancama. Ucinak supstanci poput
amfetamina, metamfetamina, kokaina, nikotina i alkohola oponaSa pozitivnu DA RPE ¢ime
dovodi do kontinuirane DA stimulacije §to kod nekih ljudi rezultira stvaranjem ovisnosti
(Schultz, 2016).
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1.3. Anksioznost i anksiozna osjetljivost

Hipoteza da emocije imaju znacajan utjecaj na funkcioniranje viSih kognitivnih procesa u
posljednja dva desetlje¢a dobila je veliku paznju (Werner, 2009), a u kontekstu donosenja odluka
bitno je provodenje istrazivanja na klinickoj populaciji kako bi se mogao dobiti uvid u odnos
mozak — ponasanje, razjasniti priroda disfunkcionalnih procesa te kako bi se mogle dati prakti¢ne
smjernice za potencijalne tretmane (Paulus i Yu, 2012). Rana istrazivanja koja su se bavila
povezanosti izmedu emocija 1 donosenja odluka ve¢inom su bila usmjerena na utjecaj koji
nespecificna afektivna stanja kao Sto je negativan afekt (osobina licnosti koja se odrazava u
tendenciji dozivljavanja neugodnih emocija kao S$to su anksioznost ili depresija) imaju na
donoSenje odluka. Rezultati takvih istrazivanja u velikoj su mjeri bili kontradiktorni te se
pokazalo kako su neki aspekti odlu¢ivanja, primjerice tendencija izbjegavanja rizi¢nih odluka,
specificni za anksioznost 1 u ve¢oj mjeri zastupljeni kod anksioznih osoba nego kod onih koji
imaju poremecaje raspoloZenja poput depresije. Ovakvi 1 slicni rezultati doveli su istrazivace do
zaklju¢ka kako bi varijable u istrazivanjima trebale biti specificnije, stoga su se daljnja
istrazivanja uglavnom usmjerila na ulogu koju anksioznost, kao jedan od oblika negativnog
afekta, ima u donoSenju odluka (Broman—Fulks, Urbaniak, Bondy i Toomey, 2014). Anksioznost
kao crta licnosti definira se kao opcenita tendencija osobe da sa strahom i tjeskobom reagira na
stresore (Reiss, 1997) 1 kao takva predstavlja vaznu varijablu u istrazivanjima kognicije, buduci
da Cesto ima negativan utjecaj na uspjesnost izvedbe razliCitih kognitivnih zadataka. Anksiozne
osobe Karakterizira pretjerana koli¢ina brige i tjeskobe koja posebno dolazi do izrazaja u
situacijama stresa i narusava kvalitetu razliitih kognitivnih procesa potrebnih za uspjesno
rjeSavanje zadataka poput pamcenja, paznje ili donosenja odluka (Eysenck, Derakshan, Santos i
Calvo, 2007). Brojna istrazivanja potvrdila su da visoko anksiozni ljudi imaju viSe averzije
prema rizicnim odlukama nego $to to imaju nisko anksiozni, da procjenjuju situacije rizicnijima,
da negativne ishode procjenjuju izglednijima i da su prilikom donosenja odluka skloniji biranju
sigurnijih opcija (Ramirez, Ortega i del Paso, 2015). Suvremeni modeli procesiranja informacija
1 istraZivanja sugeriraju kako viSe razine anksioznosti, osim do averzije prema riziku, dovode 1
do smanjene tolerancije nesigurnosti, do pristranosti u paznji (pristranost prema potencijalno
opasnim 1ili prijete¢im podraZajima), u pamcéenju (bolje pamcenje prijete¢ih podrazaja) i u

interpretaciji (dvosmislene podrazaje negativno interpretiraju) (Broman-Fulks i sur., 2014).
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Amigdala je struktura koja ima glavnu ulogu u usmjeravanju paznje prema negativnim ili
prijete¢im podrazajima, u ponasanju povlacenja od averzivnih podrazaja i u fizioloskoj
reaktivnosti koja je povezana s emocijama, a njezinu aktivnost moze smanjiti PFC (Ramirez 1
sur., 2015). Sto se ti¢e uspjesnosti na zadacima donosenja odluka kao §to je IGT, istraZivanja
uglavnom pretpostavljaju da su visoko anksiozni ljudi, upravo zbog sklonosti izbjegavanja
nesigurnih odluka, uspjesniji na ovakvim zadacima, ali istrazivanja na tom podrucju ne dobivaju
jednoznaéne rezultate. Postoje i dokazi da osobe koje su kroni¢no anksiozne donose neisplative
odluke onda kada su suocene s trenutnim nagradama, pa je moguce da netolerancija na
nesigurnost ustvari dovodi do toga da anksiozni pojedinci izbjegavaju razmiSljanje previse u
buduénost pa srljaju u opcije koje trenutno imaju bolje ishode, iako dugoro¢no nisu isplative
(Paulus i Yu, 2012).

Anksiozna osjetljivost je dispozicijska varijabla hijerarhijski nizeg reda od anksioznosti kao crte
licnosti i definira se kao sklonost osobe da sa strahom reagira na vlastite tjelesne simptome
anksioznosti (Taylor, 1999). Koncept anksiozne osjetljivosti prvi su uveli Reiss i McNally (1985;
prema Reiss, Peterson, Gursky i McNally, 1986) opisavsi ju kao varijablu koja opisuje
vjerovanja da tjelesni dozivljaj anksioznosti dovodi do bolesti, neugode ili do dodatne
anksioznosti, iako je ve¢ Epstein (1982; prema Reiss 1 sur., 1986) primijetila da mjere
anksioznosti ne odgovaraju mjerama straha od anksioznosti (Reiss i sur., 1986). U novije se
vrijeme za anksioznu osjetljivost ¢esto koristi termin ,,strah od straha®, dakle anksiozno osjetljiva
osoba boji se tjelesnih senzacija koje su povezane s anksioznoS¢u jer vjeruje da ¢e one imati
Stetne posljedice. Primjerice, osoba koja je anksiozno osjetljiva moze nekakvu tjelesnu senzaciju,
primjerice ubrzani rad srca, katastroficno interpretirati na nacCin da je to najava nadolazeceg
sréanog udara, dok ¢e osoba koja nije anksiozno osjetljiva istu tjelesnu senzaciju istog intenziteta
dozivjeti kao blago neugodnu ili ne¢e uopée obratiti pozornost na nju (McNally, 2002). Dakle,
anksiozno osjetljive osobe sklone su interpretirati tjelesne senzacije kao da one imaju negativne
posljedice, $to stvara kognitivnu osjetljivost za razli¢ite oblike psihopatologije. To se posebice
odnosi na anksiozne poremecaje, a prije svega na pani¢ni poremecaj kojem je jedna od
najistaknutijin karakteristika pretjerana negativna interpretacija tjelesnih senzacija (Broman-
Fulks i sur., 2014). Treba naglasiti kako anksiozna osjetljivost ne mora nastati kao posljedica
izravnih iskustava s napadajima panike ili slinih intenzivnih izravnih averzivnih iskustava, ve¢

moZe postojati i neovisno o nekom negativhom dogadaju i stoga moZe biti rizican faktor za
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pani¢ne napadaje — dakle, anksiozna osjetljivost moze biti i uzrok i posljedica pani¢nih napadaja
(McNally, 2002). Anksiozna osjetljivost utjeCe na proces donosenja odluka slicnim mehanizmom
kao i anksioznost, a to se prvenstveno odnosi na izbjegavanje situacija rizika i nesigurnosti. Za
anksiozno osjetljive osobe takav obrazac izbjegavanja karakteristican je 1 kada se radi o
nekakvim aktivnostima koje dovode do jace tjelesne aktivacije — skloni su izbjegavati fizicku
aktivnost, na provokaciju reagiraju sa smanjenom razinom agresije u usporedbi s nisko
anksiozno osjetljivim ljudima te preferiraju psihoaktivne tvari koje imaju sediraju¢i, a ne
stimulativni u¢inak (Broman-Fulks i sur., 2014). Sto se ti¢e nekakvih kognitivnih pristranosti,
anksiozno osjetljive osobe imaju slicne pristranosti kao i anksiozne — pristranosti u paznji,
pamcenju, interpretaciji, ali 1 interocepciji, 1 to u smjeru toga da iskazuju povecanu
interoceptivnu toc¢nost u usporedbi s osobama koje nemaju strah od anksioznih simptoma
(McNally, 2002). Anksiozna osjetljivost mjeri se Upitnikom anksiozne osjetljivosti kojeg su
napravili Reiss i sur. (1986). Iako je originalno osmisljen kao jednodimenzionalna mjera, kasnija
istrazivanja koja su se bavila faktorskom analizom tog upitnika dovodila su u pitanje njegovu
pretpostavljenu jednodimenzionalnu strukturu. Predlozeno je viSe razliCitih faktorskih
alternativa, ali najkoriStenija i najviSe potvrdena je ona koju su u predlozili Zinbarg, Mohlman i
Hong (1999) na temelju istrazivanja provedenog na uzorcima osoba koje imaju neki od
anksioznih poremecaja i na neklinickom uzorku studenata. Njihovo istrazivanje ukazuje na to da
se upitnik sastoji od tri faktora nizeg reda koji su zasic¢eni jednim faktorom viseg reda (anksiozna
osjetljivost). Trofaktorska struktura upitnika obuhvaca faktore: fizicka zabrinutost (strah od
somatskih senzacija kao Sto je ubrzano kucanje srca), psiholoska zabrinutost (strah od
kognitivnih senzacija kao §to je strah od nemoguénosti koncentracije) i socijalna zabrinutost
(strah od toga da ¢e drugim ljudima biti vidljivi njihovi anksiozni simptomi). Visefaktorska
struktura upitnika ne ide u prilog Reissovoj teoriji ocekivanja (Reiss, 1991) prema kojoj
anksiozna osjetljivost pripada jednom od tri temeljna ljudska straha, uz strah od ozljedivanja,
bolesti ili smrti te strah od negativne evaluacije. Kad bi Reissova pretpostavka bila toc¢na,
anksiozna osjetljivost se ne bi mogla dalje svoditi na fundamentalnije strahove, a faktorske

analize daju upravo takve rezultate (Taylor, Koch i Crockett, 1991).
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1.4. Interoceptivna tocnost

Iz perspektive mozga, reprezentacija svijeta ne ukljucuje samo vanjske okolinske podrazaje, ve¢
i razne signale koji dolaze iz tijela (Barrett i Simmons, 2015). Pojam interocepcije obuhvaca
senzacije koje dolaze iz unutrasnjosti tijela (primjerice iz misica i visceralnih organa) i razlikuje
se od eksterocepcije koja oznaCava percepciju vanjskog okolisa i od propriocepcije koja
podrazumijeva percepciju lokalizacije tijela u prostoru. Neki od postoje¢ih modela interocepcije
proSiruju ovu definiciju pa u interocepciju ukljucuju i druge fizioloske signale koji imaju bitnu
ulogu za Covjeka, kao §to su bol i tjelesna temperatura (Garfinkel, Seth, Barrett, Suzuki i
Critchley, 2015). William James jo$ je u 19. stolje¢u naglasio koliko su povratne informacije
koje dolaze iz tijela bitne za doZivljavanje emocionalnih iskustava, a tjelesni signali imaju vaznu
ulogu i u Damasiovoj hipotezi o somatskim markerima (Pollatos, Gramann i Schandry, 2006).
lako se interoceptivni signali ne pretvaraju automatski u osjecaje, ljudi mogu opaziti specifiéne
informacije koje dolaze iz unutraSnjosti njihova tijela, a percepcija tih informacija moze biti
povezana s doZivljajem emocija (Barrett, Moreau, Quigley i Aronson, 2004). Unato¢ tomu §to se
interocepcija uglavnom proucavala u kontekstu emocija, ona je jedna od temeljnih znacajki
ziv€anog sustava koja je vazna za razliCite bioloSke i psiholoSke procese, izmedu ostalog i za
donosenje odluka (Barrett i Simmons, 2015). Stoga neuroznanstvenici, psiholozi i fiziolozi rade
na shvacanju tog odnosa 1 pokuSavaju ustanoviti u kojim situacijama i na koji nain internalni
tjelesni signali upravljaju kognicijom i donoSenjem odluka, buduci da postoje istrazivanja koja
sugeriraju kako uspjeSnost u percepciji interoceptivnih signala moze poboljsati pamcenje i

efikasnost procesa donosenja odluka (Garfinkel i sur., 2015).

Garfinkel i sur. (2015) naglasavaju distinkciju izmedu termina interoceptivne tocnosti,
osjetljivosti i osvijestenosti. Interoceptivna to¢nost je objektivna to¢nost u detekciji internalnih
tjelesnih senzacija i ona se ispituje testovima u kojima se od osobe trazi da procjenjuje broj
sréanih otkucaja u nekom vremenskom intervalu ¢ime se dobiva indikator stupnja u kojem je
osoba sposobna osjetiti suptilne tjelesne promjene poput otkucaja srca. Interoceptivna osjetljivost
se mjeri upitnicima samoprocjene i podrazumijeva samopercipiranu dispozicijsku sklonost osobe
da se usmjerava na tjelesne senzacije (npr. postavljanjem pitanja “Sto mislite u kojoj mijeri se

fokusirate na internalne tjelesne senzacije?”’), dok interoceptivna osvijeStenost podrazumijeva
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metakognitivnu osvijestenost interoceptivne to¢nosti (npr. postavljanjem pitanja “Znate li jeste li

toc¢no procijenili broj sréanih otkucaja u nekom vremenskom intervalu?”).

U istrazivanjima Koja se bave proucavanjem povezanosti interocepcije i donoSenja odluka,
ve¢inom se za varijablu uzima interoceptivna to¢nost i to uglavnom KoriStenjem zadatka
mentalnog pracenja otkucaja srca (Schandry, 1981) u kojem se od ispitanika trazi da se u
zadanom vremenskom intervalu (uglavnom 25, 30, 35, 40 i 45 sekundi) mentalno fokusiraju na
brojanje svojih sr¢anih otkucaja. Nakon svakog intervala se procijenjeni broj koji je ispitanik dao
usporeduje sa stvarnim brojem sréanih otkucaja koji su objektivnho mjereni za vrijeme dok je
osoba mentalno brojala. Drugi nadin mjerenja interoceptivne tocnosti je koriStenjem zadatka
diskriminacije sr¢anih otkucaja u kojem ispitanici trebaju procijeniti je li se neki vanjski podraza;j
ili zvuk prezentirao u vrijeme otkucaja srca ili nije (Ainley i sur., 2016). Uocene su
interindividualne razlike u uspjesnosti na ovim zadacima Sto sugerira da su neki ljudi vise, a neki
manje tocni u procCjeni interoceptivnih signala. Na uspjesno detektiranje senzornih informacija
koje dolaze iz srca mogu utjecati varijable poput dobi, spola, tjelesne mase i stupnja fizicke

aktivnosti kojom se osoba bavi (Werner i sur., 2013).

Barret i sur. (2004) u svom radu opisuju razlike izmedu ispitanika koji imaju dobre procjene
broja srcanih otkucaja 1 onih ispitanika kod kojih ta sposobnost nije toliko razvijena. Uspjesni
procjenjivaci imali su vecée frekvencije, intenzitet i trajanje facijalnih pokreta koji prate odredenu
emociju nego $to su imale osobe koje loSije procjenjuju sré¢ane otkucaje. Uz to, kada su gledali
video — isjecke, imali su veéi intenzitet samoprocijenjenih dozivljenih pozitivnih i negativnih
emocija. Neka istrazivanja pokazala su kako su dobri detektori sréanih otkucaja bili ispitanici
koji imaju anksiozne i depresivne teskoce. U veéini istrazivanja se osobe koje uspjes$no
detektiraju sréane otkucaje nisu razlikovale od onih koje to ¢ine manje uspje$no po nekim
drugim karakteristikama kao $to su brzina otkucaja srca ili promjena u provodljivosti koze, a
navedeno sugerira da vjestine koje su potrebne za interoceptivnu to¢nost nisu rezultat povec¢ane
simpaticke aktivnosti dobrih procjenjivaca. Uz to, osobe koje su viSe osjetljive na promjene u
svom tijelu izjavljuju da imaju intenzivnije osje¢aje dok gledaju ugodne i neugodne slike, a taj
nalaz je u skladu s time da osje¢aji imaju svoju podlogu u percepciji tjelesnih promjena. Dakle,
jacina emocija pozitivno je povezana sa sposobnosti da se to¢no generiraju i percipiraju suptilne

tjelesne promjene (Barrett i sur., 2004)
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Interoceptivni signali u mozgu prenose se putem visceralnih aferentnih neurona u lednoj mozdini
do subkortikalnih struktura, a zatim se projiciraju u amigdalu, inzulu, ACC i OFC (Ainley i sur.,
2016). Pollatos, Gramann i Schandry (2007) napravili su prvo istrazivanje koje je pokazalo da je
interoceptivna to¢nost u pozitivnoj korelaciji s dozivljenim intenzitetom osjecaja i s aktivnosti
struktura u mozgu koje su ukljuene u procesiranje emocionalnih podrazaja: inzula i
somatosenzorni korteks koji doprinose reprezentaciji tjelesnih stanja, te ACC i dijelovi PFC-a
koji doprinose reaktivaciji somatskih markera, tj. tjelesnih stanja povezanih s prijasnjim
iskustvom. Werner i sur. (2013) su u svom istrazivanju neuralnih struktura u podlozi
interoceptivne to¢nosti i IGT-a dobili kako su ispitanici koji imaju veéu interoceptivnu to¢nost
(mjerena mentalnim brojanjem sréanih otkucaja) imali vecu aktivnost u desnoj inzuli nego
ispitanici koji su imali slabiju interoceptivnu tocnost, §to je potvrdilo da su interoceptivni signali
reprezentirani u inzuli, posebice oni signali koji proizlaze iz sr¢ane aktivnosti. Povezanost
izmedu aktivnosti inzule i izvedbe na IGT-u i§la je u smjeru toga da je inzularna aktivnost bila
veca prije donoSenja lose odluke (neisplativi Spilovi) nego prije donoSenja dobre odluke (isplativi
Spilovi). Navedeno podrzava hipotezu da somatski markeri koji su pohranjeni u insuli i
somatosenzornom korteksu djeluju kao neka vrsta alarma koji upozorava na neisplative odluke
(Werner i sur., 2013). Pretpostavlja se da anteriorna inzula predstavlja srediste izmedu mreza u
mozgu koje su ukljuCene u paznju usmjerenu na eksternalne podrazaje i paznju usmjerenu
internalno prema tijelu, te je stoga potencijalno glavno podrucje koje posreduje utjecaj

interoceptivnih signala na ponasanje (Ainley i sur., 2016).

20



1.5. Cilj rada

Dominantan zadatak donos$enja odluka dugo godina je bio IGT te su se tek u posljednjih nekoliko
godina intenzivnije poceli koristiti probabilisticki zadaci binarnog izbora u kojem se vjerojatnosti
ishoda mijenjanju tijekom trajanja zadatka i koji od ispitanika traze fleksibilno mijenjanje odluka
na temelju povratnih informacija. Takvi zadaci analiziraju se u kontekstu modela ucenja
potkrepljenjem i daju uvid u specificne pokazatelje uspjesnosti, Sto je u ovom istrazivanju bila
pristranost u odgovaranju, odnosno varijabla koja ozna¢ava postotak isplativih izbora, tj. izbora

koji dovode do nagrade.

Cilj ovog rada bio je doprinijeti istraZivanjima koja koriste probabilisticke zadatke donoSenja
odluka te ispitati odnos izmedu pristranosti u odgovaranju na probabilistickom zadatku, aspekata
anksioznosti (anksioznost kao crta licnosti i anksiozna osjetljivost) i interoceptivne to¢nosti.
Varijable anksioznosti kao crte li¢nosti i anksiozne osjetljivosti predstavljaju aspekte
anksioznosti te se u ovim istrazivanjem ispitivao njihov utjecaj na uspjesSnost na probabilisticCkom
zadatku binarnog izbora budu¢i da ranija istrazivanja ukazuju na to da anksioznost Kroz
izbjegavanje rizika i nesigurnosti utjece na proces donosenja odluka. Aspekti anksioznosti utje¢u
I na uspjesSnost u percepciji i brojanju sréanih otkucaja jer se pretpostavlja da su anksioznije
osobe vise od manje anksioznih usmjerene na signale koji dolaze iz tijela. Tjelesne senzacije i
njihova percepcija imaju vaznu ulogu u donoSenju odluka budu¢i da imaju potencijal da
usmjeravaju ponasanje, stoga se u istrazivanju takoder ispitivao utjecaj interoceptivne to¢nosti na

uspjeh na probabilistickom zadatku binarnog izbora.
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2. PROBLEMI | HIPOTEZE

Problemi istrazivanja:

1. Ispitati povezanost izmedu mjera anksioznosti kao crte li¢nosti, anksiozne osjetljivosti,
interoceptivne tocnosti i uspjesSnosti rjesavanja zadatka donosenja odluka na probabilistickom

zadatku binarnog izbora.

2. Ispitati postoji li razlika u interoceptivnoj to¢nosti izmedu Vvisoko i nisko anksioznih ispitanika

i visoko i nisko anksiozno osjetljivih ispitanika.

3. Ispitati postoji 1i razlika u uspjeSnosti rjeSavanja zadatka donoSenja odluka na
probabilistickom zadatku binarnog izbora izmedu visoko i nisko anksioznih ispitanika te izmedu
uspjesnih 1 neuspjesnih ispitanika u detekciji sranih otkucaja (ispitanici s visokom i niskom

interoceptivnom to¢nosti).
Hipoteze istrazivanja:

1. Ocekuju se statisti¢ki znaCajne umjerene pozitivne korelacije izmedu mjera anksioznosti kao
crte licnosti, anksiozne osjetljivosti, interoceptivne tocnosti i pristranosti u odgovaranju na

probabilistickom zadatku.

2.a. Ocekuje se statisticki znaCajan glavni efekt anksioznosti na interoceptivnu to¢nost. Ispitanici
koji imaju visi rezultat na mjeri anksioznosti kao crte licnosti bit ¢e uspjesniji u detekceiji sréanih

otkucaja od ispitanika koji imaju nizi rezultat.

2.b. Ocekuje se statisticki znacajan glavni efekt anksiozne osjetljivosti na interoceptivnu tocnost.
Ispitanici koji imaju visi rezultat na mjeri anksiozne osjetljivosti imat ¢e bolju percepciju sr¢anih

otkucaja od ispitanika koji imaju niZi rezultat.

2.c. Ne ocekuje se statisticki znacajan interakcijski efekt anksioznosti kao crte li¢nosti 1

anksiozne osjetljivosti na interoceptivnu tocnost.

3.a. Ocekuje se statisticki znacajan glavni efekt anksioznosti kao crte liCnosti na pristranost u
odgovaranju na probabilistickom zadatku. Ispitanici s niZom razinom anksioznosti u vecoj ¢e

mjeri donositi isplative odluke nego ispitanici s viSom razinom anksioznosti.
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3.b. Ocekuje se statisticki znacajan glavni efekt interoceptivne to¢nosti na pristranost u
odgovaranju na probabilistickom zadatku. Ispitanici koji su tocniji u procjeni broja src¢anih
otkucaja u vecoj ¢e mjeri donositi isplative odluke nego ispitanici koji su manje to¢ni u procjeni

broja sr¢anih otkucaja.

3.c. Ne ocekuje se statistiCki znacajan interakcijski efekt anksioznosti kao crte li¢nosti i
interoceptivne tocnosti na pristranost u odgovaranju na probabilistickom zadatku binarnog

izbora.
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3. METODA

3.1. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovala 83 ispitanika koji su ujedno sluzili kao kontrolna skupina u
projektu Kognitivno-afektivne i ponasajne odrednice sindroma iritabilnoga crijeva. Dio
ispitanika bili su zaposlenici (nastavnici, suradnici, administrativno i drugo osoblje) nekoliko
fakulteta SveuciliSta u Rijeci: Filozofski fakultet, Fakultet zdravstvenih studija i Odjel za
matematiku, dok je drugi dio ispitanika prikupljen iz osobnih izvora (¢lanovi obitelji 1 prijatelji).
U uzorku su bile 64 Zene (77,1%) i 19 muskaraca (22,9%). Dob ispitanika kretala se u rasponu
izmedu 20 i 77 godina (M=44.95, SD=13,95). Sto se ti¢e braénog statusa, 55,4% ispitanika bilo
je u braku ili izvanbra¢noj zajednici, 15,7% su bili samci, 14,5% u vezi, dok je razvedenih i
udovaca bilo po 7,2%. Veéina ispitanika, njih 81,9%, je zaposlena, 8,4% studira, 7,2% je u
mirovini, dok je 2,4% ispitanika nezaposleno. Sto se tice obrazovnog statusa, fakultet je zavrsilo

45,8% ispitanika, srednju skolu 43,4%, visu skolu 7,2%, a osnovnu $kolu 2,4% ispitanika.
3.2. Mjerni instrumenti

Ispitanici su prvo ispunjavali kratki upitnik u kojem su dali podatke o spolu, dobi, bra¢nom i
profesionalnom statusu i razini obrazovanja. Zatim su ispunjavali pet upitnika, rjeSavali Cetiri
kognitivna zadatka na racunalu te su sudjelovali u zadatku mentalnog pracenja otkucaja srca, a
za potrebe ovog istrazivanja koriStena su dva upitnika, jedan kognitivni zadatak na racunalu i

zadatak mentalnog pracenja otkucaja srca, stoga ¢e samo oni biti opisani u nastavku.

3.2.1. Upitnik anksioznosti kao crte licnosti

Upitnik anksioznosti kao crte licnosti (STAI-T) (Spielberger, 2000) mjeri tendenciju osobe da
stresne situacije dozivljava kao opasne ili kao prijetece. STAI-T jedna je od dvije podljestvice
Upitnika anksioznosti kao stanja 1 osobine li€nosti (druga mjeri anksioznost kao trenutno stanje).
Upitnik se sastoji od 20 cestica (primjer Cestice: “PreviSe brinem o zapravo nevaznim
stvarima.”), a ispitanici na Likertovoj skali od pet stupnjeva procjenjuju koliko se cesto tako
osjecaju, pri cemu 0 znaci “Nikada se tako ne osje¢am”, a 4 “Gotovo uvijek se tako osjeCam”.

Ukupan rezultat dobije se zbrajanjem rezultata na svim Cesticama, stoga se na upitniku moze
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ostvariti od minimalno 0 do maksimalno 80 bodova, s time da visi ukupni rezultat znaci i visu
razinu anksioznosti. U literaturi se navodi da je pouzdanost tipa unutarnje konzistencije
Cronbach o = .91 (Spielberg, 2000), a u ovom je istrazivanju dobivena pouzdanost od Cronbach
a =.90.

3.2.2. Upitnik anksiozne osjetljivosti

Upitnik anksiozne osjetljivosti (Anxiety Sensitivity Index - ASI) (Reiss i sur., 1986) mjeri strah od
razli¢itih simptoma anksioznosti. Upitnik se sastoji od 16 Cestica (primjer Cestice: “Plasi me kad
se osje¢am uznemireno.”), a ispitanici na Likertovoj skali od pet stupnjeva procjenjuju koliko se
Cestica odnosi na njih pri cemu 1 znaci “Vrlo malo”, a 5 “Vrlo jako”. Ukupan rezultat dobije se
zbrajanjem rezultata na svim ¢esticama, stoga se na upitniku moze ostvariti od minimalno 16 do
maksimalno 80 bodova, s time da vi$i ukupni rezultat znaci i viSu razinu anksiozne osjetljivosti.
U ovom istrazivanju podljestvice su napravljene prema istrazivanju koje su provele Jurin i
Biglbauer (2018) pa je tako podljestvicu tjelesne zabrinutosti ¢inilo osam cestica (4, 6, 7, 8, 9,
10, 11 i 14), podljestvicu psiholoske zabrinutosti ¢inilo je Sest Cestica (2, 3, 12, 13, 151 16), dok
su podljestvicu socijalne zabrinutosti ¢inile dvije Cestice (1 i 5). Autorice su koristile hrvatsku
verziju upitnika koja je koriStena i u ovom istrazivanju. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije
za Citavu skalu je u njihovom upitniku iznosila Cronbach o = .89, podljestvice tjelesne
zabrinutosti Cronbach o = .86, podljestvice psiholoske zabrinutosti Cronbach o = .80 i
podljestvice socijalne zabrinutosti Cronbach a = .45. U ovom istrazivanju koeficijent unutarnje
pouzdanosti za ¢itavu skalu iznosio je Cronbach o = .90 , za podljestvicu tjelesne zabrinutosti
Cronbach a =.87, za podljestvicu psiholoske zabrinutosti Cronbach a =.81, a za podljestvicu

socijalne zabrinutosti Cronbach a =.57. U analizi podataka koristen je ukupan rezultat.

3.2.3. Zadatak mentalnog nadgledanja srcanih otkucaja

Interoceptivna to€nost procijenjena je paradigmom mentalnog nadgledanja sr¢anih otkucaja koju
je predlozio Schandry (1981). Srcani otkucaji su prikladna varijabla za mjerenje tocnosti
percepcije signala koji dolaze iz tijela budu¢i da su dostupni svjesnom opazanju, na jednostavan
nacin se mogu objektivno myjeriti, a uz to su i povezani s emocionalnim iskustvom. Prije same
provedbe ispitanicima je procitana sljede¢a uputa: “Udobno sjednite, opustite se i usmjerite se na
svoje tijelo. Usmjerite paznju na rad VaSega srca. Bez pomo¢i ruku, tiho u sebi brojite svoje

sréane otkucaje. Ako Vam je lak3e, zatvorite oci. S brojanjem zapocCinjete kada cujete “SAD” i
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prestajete kada cujete “STOP”. Zadatak brojanja ponovit ¢emo Sest puta. Istovremeno dok Vi
brojite u sebi, ja ¢u mjeriti Va$ puls dodirom na zapescu ruke. Molim Vas nemojte obracati
paznju na pritisak na zapescu.” Zadatak bi poceo nakon $to se eksperimentatorica uvijerila da je
ispitanik shvatio $to treba raditi. Mjerenje se provodilo Sest puta i to dva puta u intervalu od 25
sekundi, dva puta u intervalu od 35 sekundi i dva puta u intervalu od 40 sekundi. Ispitanici nisu
znali koliko dugo intervali traju, znali su samo da ¢e ih biti Sest. Poredak intervala bio je sluc¢ajan
za svakog ispitanika. Nakon svakog intervala ispitanik bi eksperimentatorici rekao broj za koji
smatra da odrazava broj sranih otkucaja koji su protekli od verbalnog znaka za pocetak do
znaka za kraj brojanja. Eksperimentatorica taj broj zapisuje u tablicu u protokolu, a u tablicu
pored zapisuje stvarni broj sr€anih otkucaja. KoriStenjem ove procedure moguce je kvantificirati
interoceptivnu toCnost za svaki pojedini interval tako da se apsolutna vrijednost razlike
procijenjenih i stvarnih otkucaja podijeli s brojem stvarnih otkucaja i tako se dobije veli¢ina
odstupanja ispitanikovih procjena od objektivnog broja otkucaja. Sto je odstupanje veée, to

ispitanik ima manju interoceptivnu to¢nost.

3.2.4. Probabilisticki zadatak binarnog izbora

Prije nego $to su ispitanici pristupili zadatku, prikazana im je detaljna uputa u kojoj je objasnjen
zadatak i ono $to ¢e se od ispitanika traziti. Od ispitanika se trazilo da odaberu jedan od dva
prikazana simbola tako da pritisnu tipku “F” ako Zele odabrati lijevi ili tipku “J” ako Zele
odabrati desni simbol. Nema vremenskog ograni¢enja za odabir, ali se preporucuje da se odluka
donese unutar dvije sekunde. Jednom kada se simbol odabere, na ekranu ¢e se prikazati povratna
informacija o ishodu odabira, odnosno o dobitku ili o gubitku. Povratna informacija o ishodu
prikazuje se nakon svakog odabira. Dobitak (+15 bodova) se prikazuje zelenom bojom iznad
jednog od simbola, a gubitak (-15 bodova) se prikazuje crvenom bojom ispod jednog od simbola.
Dobitak i gubitak praceni su razli¢itim zvu¢nim signalima. Kada niti dobitak niti gubitak nisu
prikazani kod odabranog simbola ili kad su oboje prikazani, ukupni rezultat ostaje isti i ne dolazi
do javljanja zvucnog signala. Ponekad ¢e jedan simbol biti bolji odabir, a ponekad ¢e biti
obratno. Ispitanici trebaju pokusati odabirati simbole kako bi postigli §to ve¢i ukupno ostvareni
rezultat. Slika 1. prikazuje dio upute koji se odnosi na prikazane moguce alternative povratnih

informacija. Radi se o primjeru kada je prethodni ukupno ostvareni rezultat nula.

Slika 1. Primjeri povratnih informacija u probabilistickom zadatku binarnog izbora.
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Niste ni dobili Dobili ste ali
ni izgubili. ste i izgubili.
Ukupno ste Ukupno ste
ostvarili 0 ostvarili 0

Dobili ste!
Ukupno ste
ostvarili +15

Izgubili ste...
Ukupno ste
ostvarili -15

Gubitak Gubitak
Ukupno: 15 Ukupno: -15 Ukupno: 0 Ukupno: 0

Nakon ¢itanja upute ispitanici su sudjelovali u vjezbi koja se sastojala od 15 pokusaja, a nakon
toga su slijedila dva bloka od po 80 pokusaja. Izmedu dva bloka bila je pauza od 30 sekundi, a
blokovi su se medusobno razlikovali po simbolima izmedu kojih su ispitanici birali. Od ukupno
80 pokusaja u svakom bloku, njih 40 je uvijek rezultiralo nulom, tj. koji god simbol da ispitanik
odabere ukupno ostvareni ishod u tom pokuSaju bit ¢e jednak nuli. Takav ishod prikazuje
posljednja sli¢ica na Slici 1., dakle to je slucaj kada ispitanici 1 dobiju, ali 1 izgube 15 bodova.
Ostalih 40 pokusaja donosilo je nagradu od 15 bodova ili kaznu od -15 bodova. Pokusaji koji su
donosili dobitak ili gubitak bili su rasporedeni na na¢in da ih je pola bilo u prvoj polovici bloka
(prvih 40 pokusaja), a pola u drugoj polovici bloka (drugih 40 pokusaja). U prvoj polovici
svakog bloka vjerojatnosti za dobivanje nagrade i kazne bile su u omjeru 8:2, a u drugoj polovici
zadatka 7:3, s time da se isplativi simbol mijenjao nakon svakih 10 pokuSaja koji su donosili
dobitak ili gubitak. Dakle, blok bi zapoceo tako da je simbol a isplativiji, buduci da je on u 80%
slucajeva donosio dobitak, a u 20% slucajeva je donosio gubitak, dok obrnuto vrijedi za simbol
b. Nakon 10 pokuSaja u kojima se moglo potencijalno do¢i do dobitka ili do gubitka,
vjerojatnosti su se zamijenile te je sada simbol b bio isplativija opcija buduéi da je on bio taj koji
je u 80% slucajeva donosio dobitak, a u 20% gubitak, dok obrnuto vrijedi za simbol a. Nakon 10
pokusaja u kojima se moglo potencijalno do¢i do dobitka ili do gubitka, opet simbol b postaje
isplativija opcija, ali on sada donosi dobitak u 70% sluc¢ajeva, a gubitak u 30% slucajeva, dok
obrnuto vrijedi za simbol a. Kona¢no, nakon iduc¢ih 10 pokusaja u kojima se potencijalno moglo
do¢i do dobitka ili gubitka, vjerojatnosti se opet mijenjanju te je sada simbol a isplativiji jer
donosi dobitak u 70% slucajeva, a gubitak u 30%, dok obrnuto vrijedi za simbol b. Izmedu
pokusaja koji potencijalno mogu donijeti gubitak ili dobitak bili su pokusaji u kojima ¢e povratna
informacija, tj.rezultat u tom pokusaju biti 0 te se ukupno bodovno stanje ne¢e promijeniti, bez

obzira na simbol koji se odabere. Ovakva distribucija dobitaka i gubitaka vrijedila je i za prvi i za
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drugi blok u zadatku, s time da je jedina razlika bila u simbolima izmedu kojih se biralo. Dakle,
za uspjesno rjeSavanje ovog zadatka ispitanici su trebali fleksibilno prilagodavati svoje odluke u

skladu s mijenjaju¢im pravilima o vjerojatnostima dobivanja nagrada i kazni.

3.3. Postupak istrazivanja

Istrazivanje se provodilo individualno. Ispitanici su prije pocetka provedbe procitali i potpisali
informirani pristanak u kojem je opisano istraZzivanje. Refeno im je da je istraZivanje
dobrovoljno i da u bilo kojem trenutku od njega mogu odustati. Nakon $to su potpisali pristanak,
receno im je da osmisle svoju Sifru (primjer za Sifru bili su inicijali imena majke 1 njezin datum
rodenja) te da je napiSu na vrh prve stranice upitnika na za to predvideno mjesto. NaglaSeno je da
je Citavo istrazivanje anonimno, da su podaci povjerljivi 1 da na niti jednom listu papira nije
spojeno njithovo ime sa Sifrom. Nakon Sto su ispunili upitnik opcih podataka 1 upitnike
samoprocjene, eksperimentatorica je njihovu Sifru upisala na protokol s intervalima za zadatak
mentalnog prac¢enja otkucaja srca. Ispitanicima se procitala uputa za zadatak mentalnog pracenja
otkucaja srca te se provijerilo da ispitanik razumije $to mu je zadatak. Nakon $to je ustanovljeno
da ispitanik razumije Sto treba raditi i da je spreman, eksperimentatorica na zapeSce ruke
ispitanika postavlja kaZziprst i srednji prst, napipa puls i daje verbalni znak “SAD” za pocetak
brojanja, a istovremeno aktivira Stopericu skrivenu od pogleda ispitanika kako ne bi imao
nikakav vremenski orijentir. Po isteku vremenskog intervala, daje se verbalni znak “STOP”,
Stoperica se zaustavlja 1 u protokol se jedan do drugog upisuje broj izmjerenih i broj
procijenjenih sr¢anih otkucaja. Navedena procedura ponavlja se Sest puta u tri razliCita
vremenska intervala: dva puta po 25 sekundi, dva puta po 35 sekundi i dva puta po 40 sekundi, s
time da su redoslijedi intervala bili slucajni za svakog ispitanika. Nakon zavrSetka zadatka
mentalnog nadgledanja, prelazi se na ra¢unalni dio te se u racunalni program i papirnati protokol
upisuje broj koji je dodijeljen ispitaniku. Racunalni zadatak bio je pokrenut u programu
PsychoPy2 (Peirce i sur., 2019), a prije pristupanja zadatku ispitanicima je prikazana uputa u
kojoj im je objasnjen zadatak i ono Sto se od njih ocekuje. Kao Sto je prethodno navedeno,
ispitanici su najprije imali nekoliko pokusaja za vjezbu, nakon ¢ega su sudjelovali u dva zadatka
od kojih je svaki trajao otprilike 7 minuta. Tijekom oba zadatka ispitanicima su vise puta bila

prikazana dva simbola te je njihov zadatak bio pritiskom na tipku “F”, odnosno “J”, odabrati
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simbol koji se nalazi na lijevoj, odnosno desnoj strani s ciljem maksimiziranja broja bodova.

Nakon obavljenog racunalnog zadatka, provedba istrazivanja bila je zavrSena.
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4. REZULTATI

Statisticka analiza dobivenih podataka provedena je u programu Statistical Package for Social
Science (SPSS), verzija 24.

Prije provodenja primjerenih statistickih analiza, provjereno je ima li nedostaju¢ih podataka na
upitnickim mjerama. Pregledom prikupljenih podataka ustanovilo se da nedostaje ukupno pet
odgovora kod Cetiri ispitanika. Kod tri ispitanika nedostajao je jedan odgovor, dok su kod jednog
ispitanika nedostajala dva odgovora. Cetiri odgovora su nedostajala na STAI-T upitniku, a jedan
odgovor na ASI upitniku. Odgovori koji su nedostajali zamijenjeni su vrijednos¢u koja je bila
dominantan odgovor ispitanika na tom upitniku. Zatim se pristupilo deskriptivnoj analizi te
provjeri normalnosti distribucije podataka pomoc¢u Kolmogorov — Smirnov testa. U Tablici 1.

prikazani su deskriptivni podaci koristenih upitni¢kih mjera.

Tablica 1. Broj ispitanika, broj cestica, aritmeticke sredine, standardne devijacije, dobiveni
raspon rezultata, koeficijenti unutarnje konzistencije, indeks simetricnosti, indeks spljostenosti i

vrijednosti K-S testa za koristene upitnicke mjere

Upitnik N Broj M SD Raspon Cronbach Indeks Indeks K-S
Cestica rezultata a simetri¢nosti  spljoStenosti

STAI-T 83 20 26.13 10.62 4-52 .90 42 -.04 -.09

ASI 83 16 33.30 10.18 16-66 .90 57 -34 -.07

STAI-T = Upitnik anksioznosti kao crte lichosti; ASI = Upitnik anksiozne osjetljivosti; N=Dbroj
ispitanika; M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; K-S = Kolmogorov-Smirnov

test

Na temelju podataka koji su prikazani u tablici moZe se zakljuciti da su podaci na koriStenim
upitni¢kim mjerama normalno distribuirani te da imaju dobre koeficijente pouzdanosti unutarnje

konzistencije. Zbog normalnosti distribucija, u nastavku ¢e biti provedene parametrijske analize.

Varijabla interoceptivne tocnosti kvantificirana je postotkom pogreske koja predstavlja veli¢inu
odstupanja procijenjenog broja sréanih otkucaja od objektivno izmjerenog broja otkucaja.

Odstupanje se za svakog ispitanika rac¢unalo pomoc¢u formule:
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X 100

z |procijenjeni broj otkucaja — objektivno izmjeren broj otkucaja|

1
— X
6 objektivno izmjeren broj otkucaja

Dakle, za svaki od Sest vremenskih intervala izracunata je apsolutna vrijednost razlike
procijenjenog i objektivno izmjerenog broja otkucaja koja je zatim podijeljena s brojem
objektivno izmjerenih otkucaja te pomnoZena sa sto kako bi odstupanje bilo izraZzeno u
postotcima. Zbroj svih Sest tako dobivenih postotaka odstupanja podijeljen je sa Sest kako bi se
dobio ukupni prosje¢ni postotak pogreske. Sto je postotak pogreske veéi, to je veée odstupanje
izmedu broja objektivno izmjerenih otkucaja srca i broja procijenjenih otkucaja srca. Dakle, visi
postotak pogreSke ukazuje na manju interoceptivnhu to¢nost. U Tablici 2. prikazani su

deskriptivni podaci postotka pogreske.

Tablica 2. Aritmeticka sredina, standardna devijacija, minimum i maksimum postotka pogreske

interoceptivne tocnosti na zadatku mentalnog nadgledanja src¢anih otkucaja

M SD MINIMUM MAKSIMUM

Postotak pogreske (%) 29.30 16.66 5.15 66

M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija

Iz tablice se vidi kako postoji prili¢no veliki raspon u postotku pogreske, tj. da je bilo ispitanika
koji su imali svega oko 5% odstupanja u procjeni broja sréanih otkucaja, ali 1 onih kod kojih je

veli¢ina odstupanja bila prilicno visoka, do 66%.

Iz probabilistickog zadatka binarnog izbora derivirana je varijabla pristranosti u odgovaranju
koja odrazava postotak pokusaja u kojima su ispitanici odabrali isplativi simbol, tj. simbol koji je
rezultirao dobitkom od 15 bodova. Svaki od dva bloka sastojao se od 80 pokusaja, s tim da je 40
pokusSaja u svakom bloku bez obzira na izbor simbola rezultiralo s 0 bodova, dok je ostalih 40
pokusaja u svakom bloku donosilo ili dobitak od 15 bodova ili gubitak od 15 bodova. Varijabla
pristranosti u odgovaranju izracunata je tako da se za svakog ispitanika provjerilo koje je simbole
birao u kojem pokusaju te se prebrojalo koliko je od njih 40 koji su potencijalno mogli donijeti

dobitak od 15 bodova ispitanik odabrao. Taj broj odabira opcija koje su dovele do dobitka
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podijeljen je s 40 (jer je toliko bilo pokusaja koji su potencijalno donosili dobitak), a zatim
pomnozen sa 100 kako bi se dobio postotak. Dakle, Sto je veca pristranost u odgovaranju to je
ispitanik birao viSe isplativih opcija i bio uspje$niji na ovom zadatku. Pristranost u odgovaranju
na taj je nacin izraCunata za sve ispitanike, odvojeno za svaki blok. Tablica 3. prikazuje

deskriptivne podatke za pristranost u odgovaranju na svakom od dva bloka.

Tablica 3. Aritmeticka sredina, standardna devijacija, minimum i maksimum pristranosti u

odgovaranju na probabilistickom zadatku binarnog izbora

M SD MINIMUM MAKSIMUM
Postotak pristranosti 50.06 8.03 30 67.50
u prvom bloku
Postotak pristranosti 49.24 7.96 22.50 67.50

u drugom bloku

M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija

Podaci iz tablice ukazuju na to da se prosjecan postotak biranja isplative opcije kretao oko 50%.
Pristranost u odgovaranju koja iznosi 50% znaci da je ispitanik u 50% slucajeva odabrao
isplativu opciju, a buduci da se radilo o zadatku u kojem se biralo izmedu dva simbola, takav
postotak zapravo znaci da su prosjecni odgovori ispitanika bili na razini pogadanja. Najveci
postotak biranja isplative opcije i u prvom i u drugom bloku bio je 67.50%, dok je najmanji

postotak u prvom bloku iznosio 30%, a u drugom 22.50%.

4.1. Povezanost izmedu anksioznosti kao crte li¢nosti, anksiozne osjetljivosti, interoceptivne

toCnosti 1 pristranosti u odgovaranju na probabilistickom zadatku

Kao prvi korak u analizi rezultata provjerena je veliCina 1 smjer povezanosti izmedu STAI-T
upitnika, ASI upitnika, postotka pogreske u interoceptivnoj to¢nosti i pristranosti u odgovaranju
na probabilistiCkom zadatku binarnog izbora. Pristranost u odgovaranju na probabilistiCkom
zadatku binarnog izbora operacionalizirana je kao postotak pokuSaja u kojima su ispitanici
odabrali isplativu opciju, odnosno odabrali onaj simbol koji je rezultirao nagradom od 15

bodova. Zadatak se sastojao od dva bloka, stoga je pristranost u odgovaranju prikazana za oba
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bloka pojedinac¢no. Smjer i veli¢ina povezanosti svih mjera koje su koriStene u ovom istrazivanju

prikazane su u Tablici 4.

Tablica 4. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu rezultata na STAI-T upitniku, ASI upitniku,
postotka pogreske na zadatku interoceptivne tocnosti i pristranosti u odgovaranju na

probabilistickom zadatku binarnog izbora

2 3 4 5
1. STAI-T ST .08 .00 .05
2. ASI 14 -.16 -.02
3. Postotak pogreske na
zadatku interoceptivne -.05 .00
tocnosti
4. Postotak pristranosti u 21
prvom bloku

5. Postotak pristranosti u

drugom bloku

STAI-T = Upitnik anksioznosti kao crte lichosti; ASI = Upitnik anksiozne osjetljivosti
** korelacija je znacajna na razini p < .01

Iz tablice se moze vidjeti kako postoji znacajna umjerena pozitivna korelacija izmedu upitnickih
mjera anksioznosti kao crte li¢nosti 1 anksiozne osjetljivosti. Upitnicke mjere nisu znacajno
povezane niti s jednom drugom varijablom koja je mjerena u ovom istrazivanju. Postotak
pogreske koji je pokazatelj uspjeSnosti na zadatku mentalnog nadgledanja srcanih otkucaja je s
upitnickim mjerama STAI-T i ASI u malim i neznacajnim pozitivnim korelacijama, dok je s
pristranosti u odgovaranju, tj. postotkom biranja isplativih opcija u probabilistickom zadatku
binarnog izbora u malim 1 neznaCajnim negativnim korelacijama. Zanimljivo je §to su
pristranosti u odgovaranju u prvom i drugom bloku probabilistickog zadatka binarnog izbora u
maloj korelaciji (r=.21), buduci da se radi o istom zadatku s drugacijim simbolima, stoga je bilo

za ocekivati da ¢e postotak biranja isplativih odluka u dva bloka biti u vecoj korelaciji.
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Budu¢i da je u mnogim istrazivanjima potvrdeno da se ASI upitnik sastoji od tri faktora nizeg
reda koji su svi zasi¢eni na anksioznoj osjetljivosti kao faktoru viSeg reda, provjerena je veli¢ina
i smjer povezanosti izmedu ukupnih rezultata na upitnicima STAI-T i ASI i rezultata na tri
podljestvice ASI upitnika — tjelesna zabrinutost, psiholoSka zabrinutost i socijalna zabrinutost.

Rezultati provedene korelacijske analize prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu rezultata na STAI-T upitniku, ASI upitniku i

rezultata na tri podljestvice ASI upitnika: tjelesna briga, psiholoSka briga i socijalna briga

ASI Tjelesna briga  Psiholoska briga Socijalna briga
STAI-T S7** AT 62** 33**
ASI 92** 87** .64**
Tjelesna briga 66** A40**
Psiholoska briga 53**

Socijalna briga

STAI-T = Upitnik anksioznosti kao crte lichosti; ASI = Upitnik anksiozne osjetljivosti
** korelacije su znacajne na razini p < .01

Iz prikazanih podataka vidljivo je kako su sve korelacije pozitivne i znacajne te su uglavnom
umjereno visoke ili vrlo visoke. Najvisi koeficijent korelacije (r=.92) je izmedu ukupnog
rezultata na ASI upitniku i podljestvice tjelesne brige, $to ima smisla buduci da anksiozno
osjetljive osobe vjeruju kako anksiozni simptomi koji dovode do podrazljivosti autonomnog
ziv€anog sustava mogu imati Stetne posljedice, a to se odnosi na tjelesne simptome vise nego na
psiholoske ili socijalne. Podljestvice ASI upitnika su medusobno uglavnom u umjerenim
pozitivnim Kkorelacijama, iako su tjelesna i socijalna zabrinutost u slaboj pozitivnoj, iako

statisticki znacajnoj korelaciji.
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4.2. Razlika u interoceptivnoj to¢nosti izmedu visoko i nisko anksioznih i visoko i nisko

anksiozno osjetljivih ispitanika

Kako bi se ispitala razlika izmedu kategorija visoko i nisko anksioznih i visoko i nisko anksiozno
osjetljivih ispitanika, ispitanici su na temelju rezultata na STAI-T upitniku podijeljeni u visoko
anksiozne, srednje anksiozne i nisko anksiozne, a isto je napravljeno na temelju ukupnog
rezultata ASI upitnika. Kategorija nisko anksioznih i nisko anksiozno osjetljivih ispitanika
obuhvacala je rezultate od M-1SD do M, kategorija visoko anksioznih i visoko anksiozno
osjetljivih ispitanika obuhvacéala je rezultate od M do M+1SD, dok je kategorija srednje
anksioznih 1 srednje anksiozno osjetljivih ispitanika obuhvacala sve one rezultate koji se nalaze
izmedu gornje granice kategorije nisko i donje granice kategorije visoko. Kategorija nisko
anksioznih (0-15 bodova na STAI-T upitniku) obuhvatila je 15 ispitanika (18.1%), kategorija
srednje anksioznih (16-35 bodova na STAI-T upitniku) obuhvatila je 52 ispitanika (62.7%), dok
je kategorija visoko anksioznih (36-52 bodova na STAI-T upitniku) obuhvatila 16 ispitanika
(19.3%). Kategorija nisko anksiozno osjetljivin ispitanika (16-23 boda na ASI upitniku)
obuhvatila je 16 ispitanika (19.3%), kategorija srednje anksiozno osjetljivih ispitanika (24-42
boda na ASI upitniku) obuhvatila je 53 ispitanika (63.9%), dok je kategorija visoko anksiozno
osjetljivih (43-66 bodova na ASI upitniku) obuhvatila 14 ispitanika (16.9%).

Provedena dvosmjerna analiza varijance u kojoj su nezavisne varijable bile anksioznost kao crta
licnosti 1 anksiozna osjetljivost, a zavisna varijabla interoceptivna to¢nost, pokazala je kako ne
postoji statistiCki znaCajna razlika u interoceptivnoj tocnosti izmedu ispitanika koji imaju
razli¢itu razinu anksioznosti kao crte licnosti (F(2,75)=0.06, p >.05) niti razli¢itu razinu
anksiozne osjetljivosti (F(2,75)=0.18, p >.05). Interakcija anksioznosti kao crte li¢nosti 1

anksiozne osjetljivosti se takoder nije pokazala statisti¢ki znac¢ajnom (F(3,75)=0.22, p > .05).
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4.3. Razlika u pristranosti u odgovaranju na probabilistickom zadatku izmedu visoko i nisko

anksioznih i interoceptivno osjetljivih i manje osjetljivih ispitanika

Prije provodenja druge analize varijance, varijabla interoceptivne to¢nosti podijeljena je na tri
kategorije koje odrazavaju visoku, srednju i nisku interoceptivnu tocnost. U kategoriju visoke
interoceptivne tocnosti uvrsteni su ispitanici kojima je postotak pogreske manji od 12.64 (M-
1SD), u kategoriju srednje interoceptivne tocnosti ispitanici kojima je postotak pogreske izmedu
12.65 1 45.95, dok su u kategoriju niske interoceptivne to¢nosti uvrSteni ispitanici kojima je
postotak pogreske visi od 45.96 (M+1SD). Na temelju navedenih kriterija, 19 ispitanika (22.9%)
pripalo je u kategoriju visoke interoceptivne tocnosti, 48 ispitanika (57.8%) u kategoriju srednje
interoceptivne to€nosti, dok je 16 ispitanika (19.3%) uSlo u kategoriju niske interoceptivne

toénosti.

Kako bi se provjerile razlike u pristranosti u odgovaranju na probabilistickom zadatku za
ispitanike s razli¢itim razinama anksioznosti kao crte licnosti 1 interoceptivne to¢nosti, provedene

su dvije dvosmjerne analize varijance — po jedna za svaki blok u probabilistickom zadatku.

Prva analiza varijance pokazala je kako ne postoje znacajni glavni efekti interoceptivne to¢nosti
(F(2,74)=0.61, p >.05) 1 anksioznosti kao crte licnosti (F(2,74)=0.19, p >.05) na postotak biranja
isplative opcije u prvom bloku probabilistickog zadatka binarnog izbora. Interakcija
interoceptivne tocnosti i1 anksioznosti kao crte licnosti takoder nije statisticki znacajna

(F(4,74)=0.19, p >.05).

Druga analiza varijance pokazala je kako ne postoji znacajan efekt interoceptivne tocnosti
(F(2,74)=1.27, p >.05) na postotak biranja isplative opcije u drugom bloku probabilistickog
zadatka. Glavni efekt anksioznosti kao crte li€nosti pokazao se statisticki znacajnim
(F(2,74)=3.49, p <.05). Uvidom u intervale pouzdanosti vidljivo je kako su visoko anksiozni
ispitanici u drugom bloku probabilisticCkog zadatka binarnog izbora birali isplative opcije U
ve¢em postotku (M=54.67, SE=2.27) nego srednje anksiozni (M=48.93, SE=1.19) i nisko
anksiozni ispitanici (M=46.94, SE=2.01). Interakcija izmedu interoceptivne to¢nosti i
anksioznosti kao crte licnosti takoder je statisticki znacajna (F(4,74)=4.51, p <.01). Kao
pokazatelj snage efekta izracunat je koeficijent kvadrirano eta (n?) koji za glavni efekt

anksioznosti kao crte li¢nosti na postotak biranja isplative opcije iznosi 1?=.07, a za interakcijski
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efekt interoceptivne to¢nosti i anksioznosti kao crte licnosti na postotak biranja isplative opcije
n?=.19. Snaga glavnog efekta anksioznosti kao crte li¢nosti je mala (buduéi da je n? manji od
.09), dok je snaga interakcijskog efekta interoceptivne tocnosti i anksioznosti kao crte licnosti
srednje velika (buduéi da je n? veéi od .14, a manji od .22) (Gamst, Meyers i Guariono, 2008).
Efekt anksioznosti i interoceptivne to¢nosti na postotak biranja isplative opcije prikazan je na
Slici 2.

Slika 2. Efekt anksioznosti i interoceptivne tocnosti na postotak biranja isplativog simbola na

drugom bloku probabilistickog zadatka binarnog izbora.
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Interakcijski efekt anksioznosti i interoceptivne to¢nosti na postotak biranja isplative opcije
pokazao se kao statisticki znacajan, $to znaci da interoceptivna to¢nost ima utjecaj na postotak
biranja isplative opcije jedino kada je u kombinaciji s anksiozno$cu, ali ne i samostalno, te da se
efekt anksioznosti na postotak biranja isplativih opcija razlikuje s obzirom na razli¢itu razinu
interoceptivne to¢nosti. Na razini loSe interoceptivne to¢nosti nisko anksiozni ispitanici birali su

isplative opcije u znacajno manjem postotku (M=36.67, SE=4.27) nego Sto su birali srednje
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anksiozni (M=52.22, SE=2.47) i visoko anksiozni ispitanici (M=55, SE=3.70). Na razini srednje
interoceptivne toc¢nosti ne postoji znacajna razlika u postotku biranja isplativih opcija izmedu
nisko (M=52.5, SE=3.02), srednje (M=48.20, SE=1.31) i visoko anksioznih ispitanika (M=49,
SE=2.34). Na razini visoke interoceptivne to¢nosti takoder ne postoji znacajna razlika u postotku
biranja isplativih opcija izmedu nisko (M=51.67, SE=3.02), srednje (M=46.36, SE=2.23) i
visoko anksioznih ispitanika (M=60, SE=5.23).

Dakle, najveci postotak isplativih opcija birali su oni ispitanici koji su visoko anksiozni i imaju
dobru interoceptivnu to¢nost (M=60, SE=5.23), dok su najmanji postotak isplativih opcija birali
oni ispitanici koji su nisko anksiozni i imaju losu interoceptivinu to¢nost (M=36.67, SE=4.27).
Dobra interoceptivna to¢nost najvise je koristila visoko anksioznim ispitanicima, dok je losa
interoceptivna tocnost najvise smanjila postotak biranja isplativih opcija kod onih ispitanika koji

imaju nisku razinu anksioznosti.
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5. DISKUSIJA

Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati povezanost izmedu dva aspekta anksioznosti — anksioznosti
kao crte li¢nosti i anksiozne osjetljivosti, interoceptivne toc¢nosti i uspjeSnosti rjeSavanja
probabilistickog zadatka binarnog izbora. Takoder, cilj je bio istraziti postoji li razlika u
interoceptivnoj to¢nosti izmedu ispitanika s razli¢itim razinama anksioznosti kao crte li¢nosti i
anksiozne osjetljivosti, kao i postojanje razlike u uspjesnosti rjeSavanja probabilistickog zadatka
binarnog izbora kod ispitanika s razli¢itim razinama anksioznosti kao crte li¢nosti 1 s razli¢itom

interoceptivhom to¢noscu.

Korelacijske analize pokazale su kako su anksioznost kao crta licnosti 1 anksiozna osjetljivost u
znacajnoj umjerenoj pozitivnoj korelaciji, dok korelacije izmedu svih ostalih mjera koje su

koriStene u ovom istrazivanju nisu bile znacajne.

Analiza varijance pokazala je kako ne postoji znacajna razlika u interoceptivnoj to¢nosti izmedu
ispitanika koji imaju razliCite razine anksioznosti kao crte li€nosti 1 anksiozne osjetljivosti.
Navedeno nije u skladu s hipotezama koje su u ovom istrazivanju postavljene, buduci da su se
oCekivali znacajni glavni efekti anksioznosti kao crte licnosti 1 anksiozne osjetljivosti na

interoceptivnu tocnost.

Analize varijance koje su za nezavisne varijable imale interoceptivnu toc¢nost i anksioznost kao
crtu licnosti, a za zavisnu varijablu postotak biranja isplative opcije na probabilistickom zadatku
binarnog izbora pokazale su kako u prvom bloku probabilistickog zadatka nema znacajne razlike
u postotku biranja isplative opcije izmedu ispitanika koji imaju razliite razine interoceptivne
tocnosti 1 razli€ite razine anksioznosti kao crte li€nosti. U drugom bloku probabilistickog zadatka
nema znacajne razlike u postotku biranja isplative opcije izmedu ispitanika koji imaju razlicite
razine interoceptivne tocnosti, ali je dobiven znacajan glavni efekt anksioznosti kao crte licnosti.
Visoko anksiozni ispitanici su u drugom bloku probabilistickog zadatka u ve¢em postotku birali
isplative opcije nego srednje i nisko anksiozni ispitanici. Interakcijski efekt interoceptivne
tocnosti 1 anksioznosti kao crte licnosti takoder je statisticki znacajan: na razini loSe
interoceptivne to€nosti nisko anksiozni ispitanici birali su zna¢ajno manje isplativih opcija nego
ispitanici koji imaju srednje i visoke razine anksioznosti. Ovakvi rezultati nisu u skladu s

hipotezom istrazivanja budu¢i da se ocekivalo da ¢e ispitanici s viSim razinama anksioznosti 1
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lo$ijom interoceptivnom to¢nosc¢u biti manje uspjesni na probabilistickom zadatku u oba bloka,
ali se pokazalo da u prvom bloku nema razlika, dok u drugom bloku razlike idu u smjeru da su
anksiozniji ispitanici zapravo bili uspjesniji u rjeSavanju probabilistickog zadatka nego manje

anksiozni ispitanici.

Hipoteze istrazivanja bile su da ¢e sve mjere biti u znac¢ajnoj umjerenoj pozitivnoj korelaciji, ali
potvrdena je samo hipoteza o znacajnoj pozitivnoj povezanosti rezultata na upitnickim mjerama
anksioznosti kao crte li€nosti 1 anksiozne osjetljivosti. Ovakva veli¢ina 1 smjer povezanosti
(r=.57) ta dva aspekta anksioznosti neSto je veca nego $to se to inaCe navodi u literaturi.
Primjerice, Taylor, Koch i Crockett (1991) proveli su korelacijska istrazivanja u kojima se
pokazalo da povezanost izmedu anksioznosti kao crte licnosti 1 anksiozne osjetljivosti varira od
r=.07 do r=.55 s prosjeénom povezanosti od r=.46, dok Taylor (1999) navodi kako je
maksimalna korelacija r=.36. Ovakva umjerena veli¢ina povezanosti medu mjerama anksioznosti
kao crte li€nosti 1 anksiozne osjetljivosti koja je dobivena u ovom 1 u prija§njim istrazivanjima
ide u prilog teoriji o distinktivnosti te dvije varijable. Jedna od najvecih rasprava na podru¢ju
istrazivanja anksiozne osjetljivosti odnosi se na to je li taj konstrukt zapravo jednak konstruktu
anksioznosti kao crti licnosti (Jurin i Biglbauer, 2018) te mjere 1i STAI-T i ASI upitnici zapravo
istu karakteristiku, ali trenutno je prihvac¢ena konceptualizacija o njihovoj odvojenosti i
shvacanju anksiozne osjetljivosti kao faktoru nizeg reda od anksioznosti kao crte licnosti
(McWilliams i Cox, 2001). lako su konstrukti hijerarhijski povezani, psihometrijska, korelacijska
1 eksperimentalna istrazivanja ukazuju na njihovu razli¢itost. Primjerice, Schmidt i sur. (1997) su
u svom istrazivanju provedenom na kadetima koji prolaze vojnu obuku otkrili da rezultat na ASI
upitniku predvida pani¢ne napadaje tijekom vojnog treninga, Cak i onda kada se kontroliraju
prijasnji pani¢ni napadaji i anksioznost kao crta li¢nosti. Navedeno ukazuje na to da rezultat na
ASI upitniku moze predvidjeti razvoj klinickih pojava povrh rezultata na STAI-T upitniku, Sto
zna¢i da mjeri nesto razliCito od razine anksioznosti kao crte licnosti. Reiss (1997) daje joS
argumenata u prilog odvojenosti anksioznosti kao crte li€nosti i anksiozne osjetljivosti te navodi
kako anksioznost kao crta li€nosti predvida buducu anksioznost na temelju proslih anksioznih
iskustava, dok anksiozna osjetljivost istu predvida na temelju jacine misli o katastrofiénim
posljedicama anksioznih senzacija, bez da se uzima u obzir frekvencija ili intenzitet anksioznih
iskustava koji su doZivljeni u proSlosti. Osim razli¢itih indikatora anksioznosti, navodi i kako se

razlikuju po svojoj specifi¢nosti i to na nacin da se anksiozna osjetljivost u usporedbi s
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anksiozno$¢u kao crtom licnosti proucava u puno specifi¢nijim okolnostima te da je znatno

objektivnija.

Sadrzaj Cestica na ova dva upitnika prili¢no je razli¢it: ¢estice na STAI-T upitniku uglavnom se
odnose na kognitivne simptome anksioznosti, dok ASI upitnik ima Cestice za koje su mnoga
istrazivanja potvrdila da se sadrzajno mogu svrstati u jednu od tri kategorije — zabrinutost oko
tjelesnih simptoma anksioznosti kao §to je ubrzano lupanje srca, zabrinutost oko psiholoskih
simptoma anksioznosti kao §to je nemogucnost koncentracije ili odrZzavanja paznje te zabrinutost
oko toga da su simptomi anksioznosti vidljivi drugima (McWilliams i Cox, 2001). IstraZivanje
koje su proveli McWilliams i1 Cox (2001) pokazalo je kako je podljestvica psiholoskih briga u
vecoj korelaciji sa STAI-T upitnikom nego S§to su to podljestvice tjelesne i socijalne brige,
preciznije, STAI-T je s podljestvicom psiholoske brige u korelaciji r=.55, s podljestvicom tjelesne
brige r=.46, a s podljestvicom socijalne brige r=.18, dok je ukupan rezultat na ASI upitniku s
rezultatima na STAI-T upitniku bio r=.53. Ovakve korelacije neSto su nize od onih koje su
dobivene u provedenom istrazivanju, ali obrazac je isti te ukazuje na slicnost faktora psiholoske
zabrinutosti kod anksiozne osjetljivosti s anksioznos$¢u kao crtom li¢nosti, $to ima smisla buduci
da su oba usmjerena na kognitivne simptome, dok se faktor socijalne zabrinutosti ¢ini kao

relativno najslabije povezan s anksiozno$c¢u kao crtom li¢nosti.

Hipoteza o tome da ¢e ispitanici koje su viSe anksiozni 1 anksiozno osjetljivi posti¢i bolje
rezultate na zadatku mentalnog pracenja broja sréanih otkucaja nego ispitanici koji su manje
anksiozni i anksiozno osjetljivi nije potvrdena u ovom istrazivanju. Mehanoceptori koji se nalaze
u srcu 1 u drugim dijelovima tijela prilikom svakog sr¢anog otkucaja generiraju aferentne signale
te se stoga Cini moguce da ¢e osobe koje su na njih osjetljivije razviti sposobnost tocnog
prepoznavanja i brojanja sr€anih otkucaja (Ring 1 Brener, 2018). Iz same definicije konstrukta
anksiozne osjetljivosti proizlazi da ¢e osobe koje su poviSene na toj osobini biti vise usmjerene
na fizioloske senzacije kao S§to su sréani otkucaji 1 na promjene u njima, buduc¢i da su takve
senzacije za njih viSe averzivne nego za nisko anksiozno osjetljive ljude te ¢e stoga na njih
obracati viSe paZnje 1 biti uspjesniji u njihovoj detekciji. Ovo 1 neka druga istraZivanja koja nisu
pronasla razliku u interoceptivnoj tocnosti izmedu visoko i nisko anksiozno osjetljivih ispitanika
doprinose ideji da je anksiozna osjetljivost zapravo viSe kognitivan konstrukt koji ne

podrazumijeva vecu osjetljivost na tjelesne senzacije i promjene, ve¢ na sklonost negativnijoj
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interpretaciji i averzivnijem doZzivljavanju promjena u tjelesnim senzacijama (kao Sto je ubrzano
kucanje srca) jednom kad do njih dode (Sturges, Goetsch, Ridley i Whittal, 1998). Tomu u prilog
govori i istrazivanje Asmundsona, Sandlera, Wilsona i Nortona (1993) u kojem se pokazalo kako
osobe koje su u proslosti imale pani¢ne napadaje nisu bolje u sposobnosti detekcije sréanih
otkucaja od osoba koje nemaju povijest pani¢nih napadaja, ve¢ da oni promjene u sréanim
senzacijama doZivljavaju kao opasnije, neugodnije i vise ugrozavajuée. Sto se ti¢e anksioznosti
kao crte licnosti, istrazivanje koje su proveli Steptoe 1 Vogele (1992) pokazuje kako niti ta
osobina nije jednozna¢no povezana sa sposobnoscu identifikacije tjelesnih senzacija 1 promjena
budu¢i da se u njihovom istraZivanju nije pronasla povezanost izmedu mjere anksioznosti kao
crte li¢nosti 1 to¢nosti u percepciji somatskih promjena, stoga autori naglaSavaju kako selektivna
paznja na prijetnju koja je karakteristicna za anksiozne osobe ne dovodi do to¢nije identifikacije
autonomnih promjena. Istrazivanje Dunna i sur. (2010) takoder je bilo vodeno kognitivnim
pristupom anksioznosti te je pretpostavljeno kako je anksioznost povezana s posebnim obrascem
procesiranja informacija koji se odrazava dobrim procesiranjem senzacija koje dolaze iz srca,
medutim povezanost interoceptivne tocnosti s rezultatima na STAI-T upitniku bila je neznatna
(r=-.09).

Iako se povecana interoceptivna tocnost Cesto pronalazi kod Iljudi koji imaju klinicku
anksioznost, istrazivanja na neklinickoj anksioznoj populaciji ne daju sasvim jednoznacne
rezultate, a jedno od mogucih objasnjenja za nekonzistentne nalaze je izbor metodologije kojom
se istrazuje interoceptivna tocnost, a koja nije u potpunosti prikladna za izvodenje (Sturges i sur.,
1998). Naime, iako je Schandryjeva metoda mentalnog nadgledanja sr¢anih otkucaja zbog svoje
jednostavnosti, brzine i prakticnosti postala glavna metoda za procjenu individualnih razlika u
interoceptivnoj tocnosti, sve je visSe dokaza koji dovode u pitanje valjanost ovog zadatka kao
metode kojom se moze ispravno procijeniti sposobnost ispitanika da percipiraju broj srcanih
otkucaja u nekom intervalu (Ring i Brener, 2018). Sve se viSe u kritikama tom zadatku spominje
koncept implicitne psihofiziologije koji se odnosi na medusobnu povezanost vjerovanja i
percepcije fizioloSkih aktivnosti. Naime, kako naglasavaju Pennebaker i Epstein (1983), u
proucavanju percepcije fizickih senzacija primjecuje se jedan ocigledan paradoks, a to je da ljudi
imaju sli€na vjerovanja o nacinima na koje njihovo tijelo reagira na okolinske ili situacijske
promjene, dok istraZivanja ukazuju na to da su autonomni odgovori jedinstveni te da tijela dviju

0soba mogu potpuno razli¢ito reagirati na istu promjenu u okolini. Autori dalje napominju kako

42



vjerovanja imaju potencijal da utjeCu na percepciju — ako osoba nema pristup fizioloSkim
senzacijama, konkretno u slucaju sréanih otkucaja ako su otkucaji slabi ili ako ih osoba uopce ne
moze osjetiti, onda se procjena broja otkucaja moze dati jedino na temelju vjerovanja. Ako su ta
vjerovanja toc¢na, postoji mala razlika izmedu stvarnih i procijenjenih otkucaja, ¢ime se dobiva
lazni dojam visoke interoceptivne toc¢nosti (Pennebaker i Epstein, 1983). Da vjerovanja imaju
veliki utjecaj u procjeni broja sréanih otkucaja pokazano je u istrazivanju koje su proveli
Windman, Schonecke, Frohlig i Maldener (1999; prema Ring, Brener, Knapp i Mailloux, 2015)
u kojem su istrazivaci ispitanicima pomocu elektrostimulatora srca znaCajno ubrzali sréane
otkucaje, medutim, to nije dovelo do razli¢itih procjena o broju src¢anih otkucaja o kojima su
ispitanici izvjestavali u usporedbi s uvjetom u kojem im je srce normalno kucalo. Ovo ukazuje na
to da vjerovanje o brzini sr¢anih otkucaja moze odrediti to¢nost izvedbe na zadatku mentalnog
nadgledanja te dovodi u pitanje opravdanost koristenja tog zadatka kao indikatora osjetljivosti na
srcane senzacije. Jo§ jedan dokaz za utjecaj vjerovanja pruzilo je istrazivanje Ringa i sur. (2015)
koji su jednoj skupini ispitanika omogucili dobivanje povratnih informacija svaki put kada bi im
srce zakucalo, stoga je ta skupina imala to¢ne informacije i o broju sr¢anih otkucaja i o tocnom
vremenu kada se otkucaji dogadaju. Kako bi provijerili djeluju li takve povratne informacije na
uspjesnost ispitanika u procjeni broja otkucaja na nacin da azuriraju njihova vjerovanja o brzini
su takoder omogucili da imaju to¢ne povratne informacije o broju otkucaja, ali ne i o tocnom
trenutku kada se otkucaj dogodio. Tre¢a skupina ispitanika nije dobivala nikakve povratne
informacije kako bi se provjerilo jesu li ponavljani poku$aji razlog zbog kojeg dolazi do
poboljsanja u interoceptivnoj tocnosti. Rezultati su pokazali da se to¢nost procjene nije znacajno
promijenila u grupi koja nije dobivala povratne informacije, dakle poboljSanje se nije moglo
pripisati utjecaju vijezbe. Sto se ti¢e ostale dvije skupine ispitanika, kod obje je doslo do sli¢nog
poboljSanja, Sto je pokazatelj da poboljSanje nije nastalo zbog uvjezbanosti ispitanika da
detektiraju otkucaje, ve¢ kao posljedica azuriranih vjerovanja o brzini kojom njihovo srce kuca.
Uz to, oko 40% ljudi govori kako nema svjesnu percepciju 0 svojim otkucajima srca (Khalsa,
Rudrauf, Sandesara, Olshansky i Tranel, 2009), $to ovaj zadatak ¢ini neprikladnim za
istrazivanje interoceptivne to¢nosti kod ispitanika koji imaju slabu percepciju sréanih senzacija.
Murphy i sur. (2018) naglasavaju 1 jo§ jednu problematiku zadatka mentalnog nadgledanja, a to

je da se sréani otkucaj moZe percipirati i kroz eksteroceptivne dodirne receptore zbog vibracija
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koje otkucaj izazove u prsima, a stupanj u kojem se otkucaji mogu percipirati na taj na¢in ovisi o
razli¢itim faktorima kao §to je postotak masnog tkiva, sistolicki krvni tlak, brzina kucanja srca u
mirovanju i varijabilnost sréanih otkucaja. Autori daju jednu sugestiju za provedbu zadatka
mentalnog nadgledanja, a to je da se ispitanicima u uputi naglasi da ako uopce nisu mogli osjetiti
otkucaje to i1 kazu, a ne da pogadaju. Murphy 1 sur. (2018) isti¢u da ¢ak i da se zadatak provede
uz kontrolu drugih faktora, i dalje ostaje upitno je li zadatak mentalnog nadgledanja sréanih
otkucaja mjera interoceptivne tocnosti te napominju kako je teSko povezivati individualne razlike

u uspjesnosti na tom zadatku s psiholoskim varijablama ili s izvedbom na kognitivnim zadacima.

Dakle, pretpostavka za koristenje zadatka mentalnog nadgledanja jest da je broj procijenjenih
otkucaja temeljen na detekciji 1 procesiranju stvarne sr¢ane aktivnosti, no ako je broj izbrojanih
otkucaja temeljen na vjerovanju ispitanika, a postoji poprilican broj dokaza koji ukazuju na to,
onda uspjeh na zadatku mentalnog nadgledanja nije pouzdan pokazatelj interoceptivne to¢nosti.
Moguce je da su vjerovanja ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju imala utjecaj na
njihovu izvedbu, buduci da je bilo ispitanika koji su na glas komentirali kako uopc¢e ne osjecaju
otkucaje, stoga je za pretpostaviti da je bilo 1 onih koji otkucaje nisu osjecali, ali nisu to
komentirali. Zbog utjecaja vjerovanja i drugih primjedbi na ovaj zadatak, on se ne bi trebao u
ovom obliku koristiti u istrazivanjima odnosa interoceptivne tocnosti 1 kliniCke
simptomatologije, budu¢i da su podaci prikupljeni njima neinterpretabilni ako se u istrazivanje
ne ukljuce i dodatne kontrolne mjere kao $to je vjerovanja ispitanika o brzini otkucaja srca (Ring
i sur., 2015). Murhy i sur. (2018) naglasavaju kako neuklju¢ivanje kontrolnog zadatka znaci da je
bilo koje istrazivanje koje pronade prisutnost ili odsutnost povezanosti neke varijable
anksioznosti sa zadatkom mentalnog nadgledanja zahtjevno za interpretaciju buduci da postoji
mnogo faktora koji mogu utjecati na odnos izmedu anksioznosti i interoceptivne tocnosti

mjerene zadatkom mentalnog nadgledanja.

Probabilisticki zadatak binarnog izbora oblik je zadatka na kojem ispitanici metodom ucenja
pokuSajima i1 pogreSkama uce birati isplative opcije te stjeCu znanje o distribuciji dobitaka i
gubitaka na temelju pozitivnih 1 negativnih povratnih informacija. Probabilisti¢ka i reverzibilna
priroda koriStenog zadatka €ini ga zahtjevnim, a kad se uzme u obzir da traje otprilike 15 minuta
i da se ne sastoji samo od pokusaja koji dovode do dobitka i gubitka, ve¢ 50% slucajeva rezultira

nulom (niti dobitak niti gubitak), moze se re¢i da je zadatak prilicno zahtjevan i da je za uspjesno
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rjeSavanje potrebna velika motivacija i1 koncentracija. PonaSajna varijabla pristranosti u
odgovaranju koja odrazava postotak biranja isplative opcije ukazuje na to da ispitanici u globalu
zapravo nisu bili naroCito dobri u rjeSavanju ovog zadatka. Prosje¢ni postotak biranja isplative
opcije u prvom bloku iznosio je M=50.06, a na drugom bloku M=49.25. Najve¢i postotak biranja
isplative opcije iznosio je 67.5% i u prvom i u drugom bloku te se pojavio samo jednom. Najveci
broj ispitanika imalo je postotak biranja isplative opcije izmedu 45 i 55 %, $to nije visok rezultat,
budu¢i da se radi o binarnom zadatku u kojem se bira izmedu dvije opcije te stoga 50%
predstavlja postotak koji bi ispitanici imali da nisu primjenjivali nikakvo pravilo, ve¢ da su
pogadali. Primjerice, Ohira i sur. (2009) koristili su dvije varijante zadatka — kontrolabilnu
varijantu u kojoj je isplativi simbol donosio dobitak u 70% slucajeva, a gubitak u 30% slucajeva,
dok je obrnuto vrijedilo za neisplativi simbol. Druga varijanta zadatka bila je ona nekontrolabilna
u kojoj su oba simbola imala 50% vjerojatnosti da donesu dobitak, dakle nije bilo na¢ina da se
nauci distribucija nagrada 1 kazni. Rezultati su pokazali kako je u kontrolabilnom uvjetu postotak
biranja isplative opcije u prvom bloku iznosio 61%, u drugom 70%, a u trecem 74%, dok su za
nekontrolabilnu varijantu zadatka postotci biranja isplative opcije bili 45% u prvom, 50% u
drugom 144% u tre¢cem bloku. Iako u prethodno opisanom istraZivanju nije bilo pokusaja koji su
rezultirali nulom, zbog ¢ega je distribucija vjerojatnosti javljanja nagrada i kazni bila uocljivija,
ipak se mora primijetiti kako su pristranosti u odgovaranju koje su dobivene u provedenom
istrazivanju nalik onima iz nekontrolabilnog uvjeta Ohire 1 sur. (2009), unato¢ tomu §to su
vjerojatnosti javljanja nagrade bile kontrolabilne, buduci da se nagrada, ovisno o dijelu bloka,
javljala u 80% ili 70% slucajeva u kojima je potencijalno moglo do¢i do dobitka. Ovakvi
rezultati mogu biti posljedica slabe motiviranosti ispitanika da shvate obrazac u podlozi
distribucija nagrada i kazni koja je mogla biti prisutna od samog pocetka rjeSavanja zadatka ili se
pojaviti nekad tijekom trajanja zadatka kao posljedica brojnih gubitaka od 15 bodova ili nula
koje su ispitanici mozda takoder percipirali kao gubitak i kao pokuSaj u kojem su napravili
pogreSan odabir. Moguce je i1 da je zadatak bio pretezak za ispitanike, jer iako se od ispitanika
zahtijevalo jedino pritiskanje jedne od dviju tipki, dosta toga se dogadalo za vrijeme trajanja
zadatka. Simboli su apstraktni i neobic¢ni, gotovo na svakom pokusaju javljaju se jedan ili dva
zvucna znaka, povratna informacija se u pokuSajima u kojima je osvojeni broj bodova nula
nekad pokazuje prvo ispod pa iznad simbola, nekad obrnuto itd. Lako je moguce da ispitanici

uopce nisu shvatili da nule nisu rezultat biranja neisplativog simbola, ve¢ da bi se nula bodova u
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tom pokusaju javilo pritiskom na bilo koji od dva simbola. Ako su previSe paznje posvetili
nulama kao povratnim informacijama i svemu $to se onda dogada (prikaze li se prvo gubitak pa
dobitak ili dobitak pa gubitak, zasto se rije¢i “Gubitak” i“Dobitak’ nekad prikazu kod odabranog
simbola, a nekad kod drugog...), moguée je da im je to skrenulo paznju s onog na §to su stvarno
trebalo biti usmjereni, a to je distribucija nagrada i kazni u pokusajima u kojima se moze dobiti
+15 ili -15 bodova koji se pribrajaju ukupnom rezultatu. Sve u svemu, ¢ini se da je
probabilisticki zadatak koji je koriSten u ovom istrazivanju bio prili€no tezak za ispitanike te da

rijeSenost nije bila ocekivana.

Analize varijance u kojima su se ispitivali glavni efekti interoceptivne to¢nosti i anksioznosti kao
crte li€nosti na pristranost u odgovaranju na svakom pojedinom bloku, kao 1 interakcija dviju
nezavisnih varijabli na pristranost, dale su zanimljive rezultate. U prvom bloku zadatka se glavni
efekti interoceptivne tocnosti 1 anksioznosti nisu pokazali znacajnima, a takoder niti njihova
interakcija. Medutim, u drugom bloku dobio se znacajan glavni efekt anksioznosti na postotak
biranja isplative opcije, a takoder i znaCajan interaktivni efekt interoceptivne tocnosti i
anksioznosti. Uvidom u aritmeti¢ke sredine varijable pristranosti u odgovaranju, vidi se da su
anksiozni ispitanici u drugom bloku izbora u ve¢em postotku birali isplativije opcije (M=54.67)
nego $to su birali ispitanici koji imaju srednju (M=48.93) i nisku razinu anksioznosti (M=46.94).
Znacajan interakcijski efekt ukazuje na to da interoceptivna to¢nost ima efekt na uspjeSnost
rjeSavanja jedino kada je u kombinaciji s anksiozno$¢u. Naime, pokazalo se kako ispitanici Koji
imaju loSu interoceptivnu to¢nost i nisku razinu anksioznosti biraju znacajno manji postotak
isplativih opcija (M=36.67, SE=4.27) nego ispitanici koji uz loSu interoceptivnu to¢nost imaju
srednju (M=52.22, SE=2.47) ili visoku (M=55, SE=3.70) razinu anksioznosti. Kod ispitanika
koji imaju srednje dobru i dobru interoceptivnu tocnost ovakav obrazac se ne uocava i kod njih

ne postoji znacajna razlika u postotku biranja isplative opcije s obzirom na razinu anksioznosti.

Budu¢i da je anksioznost vazna karakteristika koja utjeCe na brojna ponaSanja, ocekivao se
njezin utjecaj na uspjesnost rjeSavanja ovog zadatka, ali je hipoteza i§la u suprotnom smjeru — da
¢e anksiozniji ispitanici biti lo$iji na probabilistickom zadatku od manje anksioznih ispitanika.
Rezultati ipak pokazuju da ili medu njima nema razlike (prvi blok) ili su anksiozniji ispitanici
uspjesniji (drugi blok). Prilikom interpretacije dobivenih rezultata treba imati na umu da su u

istrazivanju sudjelovali zdravi ispitanici, stoga su ¢ak 1 ispitanici koji se nalaze u kategoriji
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visoko anksioznih i dalje neklini¢ka populacija. Moguce da je visa razina neklinicke anksioznosti
zapravo bila potrebna jer je osiguravala motivaciju za sudjelovanje i uspjeh u probabilistickom
zadatku, budué¢i da umjerena razina anksioznosti moze biti korisna u smislu da usmjerava i
motivira ponasanje (Hoehn-Saric i McLeod, 2000). U prvom bloku se znacajne razlike nisu
pokazale vjerojatno zato $§to su za vrijeme njegovog rjeSavanja ispitanici tek usvajali princip po
kojem zadatak radi, stoga nije doSlo do manifestacije odredenih kognitivnih znacajki koje
karakteriziraju anksiozne ispitanike. Primjerice, anksiozne osobe sklonije su biranju sigurnijih
opcija 1 trude se izbjeci negativne povratne informacije (Jones, Nelson 1 Opitz, 2020) Sto se kod
anksioznih ispitanika u ovom zadatku moglo manifestirati manjom sklonosti da donose rizicne
odluke i da iz radoznalosti provjeravaju ishod do kojeg bi doveo odabir simbola za kojeg nisu
smatrali da je isplativa opcija. Buduci da anksiozniji ispitanici viSe paznje usmjeravaju na izbore
koji dovode do averzivnih posljedica, ali i jer averzivni ishodi kod anksioznih ispitanika dovode
do jacih fizioloskih reakcija nego S$to je to slucaj kod manje anksioznih, bit ¢e skloniji njihovom
izbjegavanju 1 preferenciji sigurnijih izbora (Hartley 1 Phelps, 2012). Pove¢ana interoceptivna
svjesnost o fizioloSkim reakcijama takoder moZe povecati averziju prema riziku koja se uocava
kod anksioznih ispitanika (Hartley i Phelps, 2012), a u prilog tomu govori i rezultat kako su u
drugom bloku najveci postotak isplativih opcija imali upravo oni ispitanici koji su visoko
anksiozni 1 imaju dobru interoceptivnu toc¢nost. Nadalje, za anksiozne osobe karakteristicne su i
pristranosti u pamcenju, odnosno bolje paméenje prijete¢ih i negativnih podrazaja (Broman-
Fulks 1 sur, 2014), a budu¢i da je za rjeSavanje ovakvog tipa probabilistickog zadatka potrebno
pamtiti ishode do kojeg su simboli doveli, moguée je da su negativne ishode anksiozniji
ispitanici bolje zapamtili nego oni manje anksiozni te su ih stoga uspjesnije izbjegavali. Moguce
je 1da je anksioznijim ispitanicima bilo stalo do toga da ostave dobar dojam o sebi i da se pokazu
kao osobe koje mogu uspjesno rijesiti zadatak, stoga su u njegovo rjeSavanje ulozili vise truda

nego ispitanici koji imaju niske razine anksioznosti.

Interaktivni efekt anksioznosti 1 interoceptivne tocnosti pokazuje kako su uvjerljivo najlosiji
rezultat na probabilistickom zadatku postigli nisko anksiozni ispitanici koji imaju loSu
interoceptivnu to¢nost. Moguce je da su to ispitanici koji zapravo i nisu bili motivirani za
sudjelovanje u istraZivanju te da kod njih nije prisutna tjeskoba oko toga hoce li biti uspjesni na
zadatku 1 kakav ¢e dojam o sebi ostaviti, Sto dovodi do toga da zapravo nisu htjeli uloziti trud u

konstrukciju i provjeru hipoteza o distribuciji dobitaka i gubitaka na zadatku. RjeSavanje ovog
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probabilistickog zadatka trazilo je odredenu razinu motiviranosti, a jako nizak rezultat nisko
anksioznih ispitanika s niskom interoceptivnom to¢nos¢u moze odrazavati nedostatak volje za
uspjesnim rjeSavanjem. Kako je spomenuto ranije u diskusiji, za uspjesno rjesavanje zadatka
mentalnog nadgledanja takoder je bitna volja i motiviranost, pogotovo ako se sréani otkucaji
slabije osjecaju ili se ne osjecaju uopée, budu¢i da se u tom sluc¢aju daju procjene na temelju
prijasnje steCenih znanja ili vjerovanja koje osoba ima. Dakle, kategorija nisko anksioznih osoba
koje imaju nisku interoceptivnu to¢nost moguce odrazava ispitanike koji zapravo nisu imali

potrebnu razinu motivacije prilikom provedbe istrazivanja.

Krajnje kategorije koje se uocavaju u interaktivnom efektu anksioznosti 1 interoceptivne to¢nosti
na postotak biranja isplativih opcija zanimljive su u kontekstu hipoteze somatskih markera.
Naime, kako je objaSnjeno u uvodnom dijelu, hipotezom somatskih markera predlaze se da
prilikom donoSenja odluka u kompleksnim i nejasnim situacijama, vaznu ulogu imaju tjelesni
signali (Damasio, 1994). S vremenom dolazi do stvaranja povezanosti izmedu situacija 1
popratnih emocionalnih i tjelesnih reakcija, a ta povezanost rezultira stvaranjem somatskih
markera koji pomazu efikasnom donosenju odluka na temelju proslih iskustava (Wolk i1 sur.,
2014). Budu¢i da anksioznost moze opcenito biti shva¢ena kao bioloSki sustav za upozoravanje
koji priprema tijelo na potencijalno negativne okolnosti i da podrazumijeva visoku aktivnost
AZS-a koja dovodi do izrazenih fiziologkih simptoma poput ubrzanog kucanja srca ili porasta
krvnog tlaka (Hoehn-Saric i McLeod, 2000), moZe se o¢ekivati da ¢e u tijelu anksioznih osoba
lakSe do¢i do stvaranja povezanosti izmedu ishoda nekog podrazaja i popratne fiziolosko —
afektivne reakcije. Visoko anksiozni ispitanici koji imaju dobru interoceptivnu tocnost, odnosno
osjetljivi su na signale koji im dolaze iz tijela, u drugom bloku probabilistickog zadataka postigli
su najveci rezultat te su birali isplative opcije u 60% sluc¢ajeva. Buduc¢i da ljudi koji mogu bolje
opaziti tjelesne senzacije mogu od njih 1 viSe profitirati (Barrett i sur., 2014), moguce je da je kod
visoko anksiozne i interoceptivno to¢ne skupine ispitanika doslo do stvaranja somatskih markera
1 donoSenja odluka pomoc¢u njih, budu¢i da je djelovao kao upozorenje da ¢e odredeni simbol
dovesti do negativnog ishoda te ga zato treba izbjec¢i. 1z hipoteze somatskih markera proizlazi
pretpostavka da ¢e nisko anksiozni ispitanici koji imaju nisku interoceptivnu to¢nost, odnosno
koji nisu osjetljivi na svoje tjelesne signale, biti najlosiji u probabilistickom zadatku, a upravo to

se i dobilo u provedenom istrazivanju. Ovakvi rezultati idu u prilog prikladnosti i ispravnosti
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hipoteze somatskih markera i utjecaju kojeg emocije, interocepcija i njezino percipiranje imaju u

procesu donosenja odluka.

Neki od nedostataka provedenog istrazivanja ve¢ su istaknuti u prethodnom dijelu diskusije, no u
nastavku ¢e biti objedinjeni zajedno s potencijalnim sugestijama za buduca istrazivanja na ovom
podrudju. Vazno je naglasiti i uzeti u obzir da je istrazivanje radeno za vrijeme pandemije
koronavirusa kada su ljudi bili poja¢ano zabrinuti za svoje zdravlje, §to se vjerojatno odrazilo na
varijablu anksiozne osjetljivosti budu¢i da je aritmeticka sredina ASI upitnika u ovom
istrazivanju (M=33.21, SD=10.15) veca nego u drugim istrazivanjima na neklini¢ckoj populaciji
(uglavnom se kre¢u izmedu 14.2 i 22.5) (Sandin, Chorot i McNally, 2001). Schmidt, Lerew i
Jackson (1997) navode kako razlike u anksioznoj osjetljivosti mogu nastati kao posljedica
razli¢itih Zivotnih iskustava koji dovode do stjecanja vjerovanja o tome kako neke tjelesne
senzacije mogu imati Stetne posljedice, a kao neke od primjera takvih iskustava naveli su
izloZzenost informacijama o opasnosti odredenih tjelesnih senzacija 1 komunikaciju s drugim
osobama koje izrazavaju strah od tjelesnih senzacija. Budu¢i da su ljudi za vrijeme pandemije
koronavirusa sa svih strana obasipani informacijama o simptomima bolesti te da se o njima i
njihovim mogucim posljedicama razgovaralo na dnevnoj bazi s osobama iz svih podrucja zivota
(prijateljima, obitelji, kolegama na poslu...), opravdano je pretpostaviti kako je sve to moglo
prouzroéiti poviSene rezultate ispitanika na ASI upitniku. Nadalje, ASI upitnik sadrzi i neke
Cestice Ciji je sadrzaj bio posebno relevantan u vrijeme ove pandemije, primjerice: “Ne Zelim da
drugi ljudi vide kad se osje¢am uplaseno.”, “Plasi me kad mi ponestane daha.”, “Plasi me kad
sam nervozan/na”. AritmetiCka sredina rezultata na STAI-T upitniku u ovom istrazivanju (M =
26.02, SD = 10.60) niza je od onoga Sto se inace dobiva u istrazivanjima na neklinickoj
populaciji, primjerice u istrazivanju Sandin 1 sur. (2001) aritmeticka sredina rezultata na STAI-T
upitniku iznosila je M=32.7. Navedeno ukazuje kako ispitanici u ovom uzorku nemaju znacajnije
izrazenu anksioznost kao crtu licnosti, $to dodatno potkrepljuje pretpostavku kako je upravo
situacija s koronavirusom ili neki drugi faktor koji nije obuhvacen ovim istrazivanjem utjecao na
poviSene rezultate na ASI upitniku, tj. da visoka aritmeticka sredina rezultata na ASI upitniku nije
nastala kao posljedica uzorka ispitanika u kojem su zastupljene osobe koje opéenito imaju

povisene razliite aspekte anksioznosti.

49



Varijabla pogreske u interoceptivnoj tocnosti je slabo povezana sa svim ostalim koriStenim
varijablama, §to bi svakako trebalo provjeriti, mozda koristenjem drugog zadatka kojim se mjeri
interoceptivna tocnost, primjerice zadatka diskriminacije sréanih otkucaja. Nadalje, prilikom
procjene interoceptivne tocnosti koriStenjem zadatka mentalnog pracenja sr¢anih otkucaja bilo je
potrebno koristiti kontrolni zadatak pomocu kojeg bi se mogla provjeriti vjerovanja ispitanika o
brzini sr¢anih otkucaja, buduci da su istrazivanja pokazala kako vjerovanja imaju veliki utjecaj
na uspjeSnost u ovom zadatku. Takoder bi bilo dobro provjeriti stupanj sigurnosti ispitanika u
broj procijenjenih otkucaja te ih pitati da procijene koliko su dobro mogli osjetiti sr¢ane otkucaje
1 raditi procjene na temelju senzacija, a koliko su pogadali te ako su pogadali na temelju ¢ega su
to radili. Tako bi se varijabla interoceptivne tocnosti mogla dodatno provijeriti te bi bila
informativnija. Nadalje, §to se tiCe probabilistickog zadatka binarnog izbora, smatram da je
ispitanicima on bio pretezak i da je predugo trajao. Taj zaklju€ak, osim na temelju varijable
postotka biranja isplative opcije, donosim i na temelju verbalnih povratnih informacija koje su
ispitanici davali za vrijeme ili nakon rjeSavanja zadatka. Velik je broj ispitanika komentirao da
im je bilo naporno i da nisu razumjeli zadatak te da su ustvari pogadali, a mali dio bio je ¢ak i
frustriran njegovim trajanjem. Iako, valja jo§ jednom napomenuti da se ovo istrazivanje
provodilo u sklopu projekta u kojem su ispitanici prije ovog probabilistiCkog zadatka rjesavali
jos tri kognitivna zadatka koja nisu bila toliko duga i komplicirana (paméenje brojeva unazad,
Stroopov zadatak i Tower of London test), ali su vjerojatno doprinijela tome da ispitanici budu
ve¢ umorni ili nervozni. Zbog prakti¢nosti je bilo teSko izvedivo da se ispitivanje obavlja dva
puta, stoga su kod velike vecine ispitanika svi zadaci odradeni odjednom, jedan iza drugog. U
sljede¢im istrazivanjima koja koriste ovako zahtjevan probabilisticki zadatak on bi se trebao

provoditi samostalno kako bi ispitanici bili Sto motiviraniji za njegovo rjesavanje.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati povezanost i odnose izmedu dva aspekta anksioznosti
(anksioznosti kao crte licnosti i anksiozne osjetljivosti), interoceptivne to¢nosti i pristranosti u

odgovaranju, tj. postotka biranja isplativih opcija na probabilistickom zadatku binarnog izbora.

Povezanost izmedu anksioznosti kao crte li¢nosti i anksiozne osjetljivosti jedina se pokazala kao
statistiCki znaCajna, dok su sve druge varijable bile u malim 1 neznacajnim korelacijama. Nije
dobivena znacajna razlika u interoceptivnoj to¢nosti izmedu ispitanika koji imaju razli¢ite razine
anksioznosti kao crte li¢nosti i anksiozne osjetljivosti. Na prvom bloku probabilistickog zadatka
binarnog izbora, nije postojala znaajna razlika u postotku biranja isplative opcije izmedu
ispitanika koji imaju razlicite razine anksioznosti kao crte li¢nosti 1 interoceptivne tocnosti. Na
drugom bloku su anksiozniji ispitanici birali znac¢ajno vise isplativih opcija nego srednje i manje
anksiozni ispitanici. Interakcijski efekt anksioznosti kao crte licnosti i interoceptivne tocnosti na
postotak biranja isplative opcije pokazao se kao statisticki znacajan. Na razini loSe interoceptivne
toCnosti nisko anksiozni ispitanici birali su isplativije opcije u zna¢ajno manjem postotku nego
Sto su ih birali ispitanici koji imaju srednje i visoke razine anksioznosti. Visoko anksiozni
ispitanici koji imaju dobru interoceptivnu toc¢nost imali SU najve¢i postotak biranja isplative
opcije, dok su nisko anksiozni ispitanici s loSom interoceptivnom to¢nos¢u imali najnizi postotak

biranja isplative opcije.
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