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SAZETAK

Period studiranja obiljeZen je mnogim psihosocijalnim promjenama koje mogu biti stresne za
pojedince, a dozivljavanje stresa doprinosi razvoju raznih pshickih poremecaja, tako 1
anksioznih poremecaja. Koliko ¢e dozivljavanje stresa doprinositi razvoju anksioznosti ¢esto
ovisi o razli¢itim psiholoSkim karakteristikama pojedinaca. Stoga je cilj provedenog
istrazivanja bio ispitati odnose izmedu netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole i
fleksibilnosi te stresa i anksioznosti tijekom pandemije COVID-19 virusa. U istrazivanju je
sudjelovalo 590 studenata Sveucilista u Rijeci u dobi od 18 do 28 godina. Dobiveni nalazi
ukazuju na statisticki znacajnu pozitvnu povezanost izmedu percipiranog stresa, netolerancije
na neizvjesnost i simptoma anksioznosti te negativnu povezanost izmedu kognitivne kontrole
nad emocijama, fleksibilnosti procjene i suoCavanja te percipiranog stresa i simptoma
anksioznosti. Kao znacajni samostalni prediktori anksioznih simptoma pokazali su se
netolerancija na neizvjesnost, kognitivna kontrola nad emocijama i percipirani stres iz
obiteljskih izvora stresa. Naposljetku, pokazalo se kako u odnosu stresa i anksioznosti
netolerancija na neizvjesnost i kognitivna kontrola nad emocijama imaju znacajnu posredujucu
ulogu. Rezultati ukazuju na vaznost percipiranog stresa, kao i vaznost kognitivnih ranjivosti u

razvoju anksioznih simptoma, odnosno emocionalnoj prilagodbi studenata.

Kljucne rijeci: anksioznost, stres, netolerancija na neizvjesnost, kognitivna kontrola i
fleksibilnost



ABSTRACT

The role of intolerance to uncertainty, cognitive flexibility and control in the relationship

between stress and anxiety

During the period of studying students experience many psychosocial changes that can be
stressful and experiencing stress contributes to the development of various mental disorders, as
well as anxiety disorders. Contribution of stress to the development of anxiety often depends
on the different individual psychological characteristics. Therefore, the aim of the study was to
examine the relationships between intolerance to uncertainty, cognitive control and flexibility,
stress and anxiety during the COVID-19 pandemic. The study involved 590 students of the
University of Rijeka, aged 18 to 28 years. The findings indicate a statistically significant
positive association between perceived stress, intolerance to uncertainty and anxiety symptoms,
a negative association of cognitive control over emotions and appraisal and coping flexibility
with perceived stress and anxiety symptoms. Intolerance to uncertainty, cognitive control over
emotions and perceived stress from family stress sources have significant independent
contribuiton to anxiety symptoms. Finally, intolerance to uncertainty and cognitive control over
emotions have a significant mediating role in relationship between perecived stress and anxiety
symptoms. The results indicate importance of perceived stress, as well as importance of
cognitive vulnerabilities in the development of anxiety symptoms, that is in emotional

adjustment of students.

Keywords: anxiety, stress, intolerance to uncertainty, cognitive control and flexibility
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1. UvOD

1.1.Anksioznost

Emocije igraju vaznu ulogu u ljudskim Zivotima, a odnose se na programirane obrasce tjelesnih,
ponasajnih, afektivnih i kognitivnih reakcija koje povecavaju sposobnost pojedinca da se suoci
s prijetnjama ili iskoristi prilike te su oblikovane prirodnom selekcijom (Marks i Nesse, 1994).
Anksioznost kao jedna od emocija normativni je dio Zivota te vecina ljudi svakodnevno prolazi
kroz umjerena stanja anksioznosti. Polaze¢i iz evolucijske perspektive, anksioznost povecava
sposobnost pojedinca da izbjegne gubitak resursa u prijete¢im situacijama. Pojam resursa ne
odnosi se samo na zivot i zdravlje, ve¢ i na odnose s drugim ljudima, imovinu, status u drustvu,
ugled 1 sve ostalo Sto pridonosi reproduktivnoj sposobnosti pojedinca (Marks 1 Nesse, 1994).
Stoga se funkcija anksioznosti odnosi na detektiranje osobne prijetnje i reagiranja na nju.
Shodno tome, u stanju anksioznosti javlja se hipersenzitivnost koja omogucuje brze reakcije u
situacijama prijetnje, poviseno uzbudenje (ubrzan rad srca) koje priprema tijelo na reagiranje,
selektivna paznja koja omogucuje raniju percepciju prijetnje, interpretacija dvosmislenih
informacija prijeteCima kako bi se smanjila vjerojatnost nepercipiranja nekih prijetnji te
averzija prema dvosmislenosti kako bi se izbjegavale situacije u kojima je razina prijetnje

nejasna. (Bateson i sur., 2011).

Nepostojanje anksioznosti bilo bi vrlo Stetno za ¢ovjeCanstvo zbog toga Sto pojedince Cini
opreznijima u suocavanju s raznim situacijama. Anksioznost mozemo promatrati kao
kontinuum, na jednom kraju kontinuuma nalazi se normalna anksioznost, a na drugom
patoloska (Beck 1 Clark, 1997). PatoloSka anksioznost javlja se kada stanja anksioznosti postanu
intenzivnija i pojedinac ih ne moze kontrolirati (Begi¢, 2014; Marks i Nesse, 1994). Vazno je
istaknuti da se anksioznost razlikuje od straha. Prilikom doZivljavanja straha objekt koji izaziva
strah je poznat, dok u stanju anksioznosti objekt ne mora biti poznat. Opis straha je jasan, on
traje krace, akutnog je tijeka te se veze uz sadaSnjost. S druge strane, opis anksioznosti je
nejasan, ona traje dugo, najcesce je kronicna te se veze uz buducnost (Begi¢, 2014). Nadalje,
anksioznost se moze promatrati kao stanje, ali i kao crta li¢nosti. Kao stanje ona predstavlja
kompleksnu emocionalnu reakciju te varira u svom intenzitetu kroz vrijeme s obzirom na
situaciju. Razmatrajuci anksioznost kao crtu licnosti, viSe razine anksioznosti predisponirat ¢e
pojedinca da ¢eS¢e dozivljava anksiozna stanja. Pojedinci s izrazenom crtom anksioznosti u

situacijama koje ukljucuju prijetnje prema njima ili njihovom samopostovanju, dozivljavat ¢e
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jaca stanja anksioznosti i vise se brinuti, nego pojedinci koji nemaju izrazenu crtu anksioznosti

(Spielberger i sur., 1971).

1.1.1. Kognitivni procesi ukljuceni u doZivljaj anksioznosti

Anksioznost je kompleksan fenomen koji se moze proucavati iz razlicitih perspektiva (Eysenck,
2013), stoga su do sada razvijene mnoge teorije anksioznosti, kao $to su psihoanaliti¢ke,
bihevioralne, fizioloske, fenomenoloske i kognitivne (Strongman, 1995). Primjerice, prema
modelu Becka i suradnika (1985) anksioznost se odnosi na obrazac kognitivnih, afektivnih,
fizioloskih i ponasajnih promjena. Prilikom doZivljavanja anksioznosti na fizioloskim razinama
dolazi do aktivacije autonomnog ziv€anog sustava koji tijelo priprema za bijeg, napad ili
»smrzavanje*. Na ponasajnim razinama anksioznost se manifestira kao mobilizacija ponasanja
za bijeg ili obranu od prijeteceg podrazaja, inhibicija rizicnih ponasanja kako bi se povecala
sigurnost i deaktivacija motornih odgovora koja rezultira izbjegavanjem prijetecih situacija i
osjecajem bespomocénosti. Nadalje, anksioznost se na subjektivnoj ili afektivnoj razini
manifestira kao zabrinutost i preplasenost. Istodobno, na kognitivnoj razini javljaju se problemi
u misljenju kao Sto su slaba koncentracija, nesposobnost kontroliranja i blokiranja misli,
poteskoce u rasudivanju te na posljetku kognitivne distorzije. Medutim, prema nekim
teoretiCarima (Lazarus i Folkman, 1987) odredeni podrazaji ili situacije izazvat ¢e odredene
emocije, tako i anksioznost tek nakon kognitivnog procesiranja tog podrazaja ili situacije.
prijetnje, biti skloniji precjenjivanju tezine i broja prijetnji (Eysenck, 2013). Stoga, anksioznost
kao takva ne moze biti shvacena ako se u obzir ne uzmu kognitivni procesi koji imaju klju¢nu

ulogu u njenom nastajanju (Strongman, 1995).

Polazec¢i iz kognitivne perspektive proucavanja anksioznosti Beck i Clark (1997) razlikuju 3
faze procesiranja informacija koje su okarakterizirane automatskim ili elaborativnim
procesima. U inicijalnoj fazi percepcije prijeteceg podrazaja, procesiranje informacija odvija se
brzo, nevoljno i na predsvjesnoj razini. Na temelju tih procesa odreduje se valencija podrazaja

1 znacaj podrazaja za pojedinca.

U drugoj fazi, osim automatskih procesa, koji su brzi, nefleksibilni i vodeni podrazajem,
javljaju se i neki elaborativni procesi u smislu procjene prijetnje odnosno semanticke analize

prijete¢eg podrazaja. U ovoj fazi dolazi do aktiviranja koordiniranih automatskih ponaSajnih,



fizioloskih, afektivnih i1 kognitivnih cilju usmjerenih reakcija koje se nazivaju anksioznost.
Aktivacija druge faze zapravo dovodi do ograni¢avanja kognitivnog procesiranja te nastaju
razliite kognitivne pristranosti poput selektivnog apstrahiranja, precjenjivanja javljanja
prijeteceg podrazaja, generaliziranja prijetnje, ignoriranja pozitivnih aspekata, rigidnog i
dihotomnog procesiranja, netolerancije na neizvjesnost S§to sve zajedno dovodi do
katastrofi¢nog razmiS$ljanja karakteristicnog za anksiozne poremecaje. Takoder, u ovom
trenutku javljaju se i negativne automatske misli specificne za podrazaj koji predstavlja

prijetnju.

U posljednjoj fazi, fazi sekundarne elaboracije aktiviraju se druge kognitivne sheme koje
omogucuju konstruktivnije procjene prijeteceg podrazaja te evaluaciju vlastite sposobnosti i
uc¢inkovitosti resursa za suocavanje. Procesiranje informacija u ovoj fazi je sporo, zahtjeva trud,
vodeno je shemama te se odvija na svjesnoj razini. Moguca su 3 ishoda ove faze. Prvenstveno,
moze do¢i do eskalacije anksioznosti zbog blokiranja konstruktivnih, realnijih procjena
situacije Sto je posljedica dominacije automatskih procesa prema kojima se podrazaj percipira
prijete¢im. Drugo, moze do¢i do smanjenja anksioznosti jer je prihvac¢ena konstruktivnija
procjena situacije te pojedinac smanjuje procjenu prijetnje ili povecava percepciju sposobnosti
suoCavanja. Naposljetku, anksioznost se moze odrzavati zbog ukljucivanja pojedinca u

defenzivna ponasanja kao $to su bjezanje iz situacije ili njeno izbjegavanje.

Anksiozni poremecaji javljaju se upravo zbog distorziranih kognitivnih shema prema kojima
se realnost konstantno interpretira kao opasna i prijeteca te se informacije o sebi, svijetu i
buduénosti kontinuirano distorzirano obraduju. lako se teorije za specificne anksiozne
poremecaje razlikuju zbog specifi¢nih obiljezja svakog od poremecaja, sve podrazumijevaju
pristranosti u paznji, interpretacijama i pamcenju prijete¢ih informacija (Beck i Clark, 1997).
U sljede¢im poglavljima biti ¢e poblize opisane neke od kognitivnih pristranosti koje doprinose

razvoju anksioznosti.



1.1.2. Odnos stresa i anksioznosti

Lazarus i Folkman (2004) definiraju iskustvo stresa kao interakciju izmedu izvora stresa
(specificni podrazaj, situacija, dogadaj) i kognitivne procjene kapaciteta pojedinca za
suoCavanje s tim podrazajem, situacijom ili dogadajem. Socijalna teorija stresa istice vaznost
uloge stresnih dogadaja u emocionalnom i ponasajnim reakcijama koje mogu povecavati rizik
za javljanje odredenih psihickih poremecéaja (Aneshensel, 1992), Sto potvrduju i empirijski

nalazi.

Wu i suradnici (2020) nalaze kako su viSe razine stresa vezanog uz zivot, studiranje i
neizvjesnost povezane s loSijim psihi¢kim zdravljem, a stres vezan uz neizvjesnost pokazuje se
kao najznacajniji prediktor. Razmatrajuci specifican odnos stresa i anksioznosti, razli¢iti izvori
stresa kao $to su financijske poteskocée, usamljenost, obiteljske i socijalne obaveze pokazuju se
kao znacajni medijatori izmedu bra¢nog statusa i anksioznosti (Ta i sur., 2017). Vise razine
stresa povezane su 1 s ¢eS¢im dozivljavanjem anksioznih stanja kod studentica sestrinstva
(Kurebayashi i sur., 2012) te frekventnost stresa, percipirana tezina i nekontrolabilnost stresa
pozitivno koreliraju sa simptomima depresije i anksioznosti (Fassett-Carman i sur., 2019). U
kontekstu pandemije COVID-19 virusa Cao i suradnici (2020) pokazuju kako su razli¢iti izvori
stresa kao sto su briga oko financijske situacije, akademskog zaostajanja i utjecaja pandemije
na svakodnevni Zivot pozitivno povezani s vi§im razinama anksioznosti. U prilog nalazima
Caoa i suradnika (2020) idu i nalazi istrazivanja Gallaghera i suradnika (2020) u kojem se
percipirani stres, povezan s pandemijom COVID-19 virusa pokazuje kao znacajan prediktor
anksioznosti 1 anksioznosti vezane uz zdravlje te objaSnjava ¢ak 46,7% varijance anksioznosti

i 30% varijance anksioznosti vezane uz zdravlje.

Takoder, Shekhar i suradnici (2005) sumirajuci nalaze neurobioloskih istraZivanja navode kako
kroni¢no dozivljavanje stresa dovodi do maladaptivnih reakcija u organizmu. Prilikom
dozivljavanja kroni¢nog stresa izlucuje se kortikotropin-oslobadaju¢i hormon koji dovodi do
sinapti¢kih promjena u amigdali, a takve promjene mogu dovesti do patofizioloSkih procesa
koji sudjeluju u razvoju kroni¢nih anksioznih stanja. Autori pretpostavljaju da su promjene u
limbickim neuralnim krugovima uklju¢ene u pojavu patolo$ke anksioznosti koja zatim dovodi

do anksioznih poremecaja poput panicnog poremecaja i posttraumatskog stresnog poremecaja.

Naposljetku, iako su stres 1 anksioznost dva vrlo povezana konstrukta, stresni dogadaji sami po

sebi najces¢e ne dovode do klinicki znaCajne anksioznosti. Stoga, prema dijateza-stres



modelima veza izmedu stresnih Zivotnih dogadaja i simptoma anksioznosti, kao i simptoma
drugih psihickih poremecaja, Cesto ovisi o individualnim razlikama izmedu pojedinaca

(Dohrenwend i Dohrenwend, 1981).

1.2.Netolerancija na neizvjesnost

U svakodnevnom zivotu ljudi se konstantno susrecu s neizvjesnos¢u od svojeg rodenja pa sve
do smrti. Period studiranja prepun je neizvjesnosti pa se tako studenti mogu pitati ,,Jesam li
dovoljno naucio da polozim nadolaze¢i ispit?“, ,,Hocu li uspjeti zavrSiti studij u zadanom
roku?“, ,,Hocu li se mo¢i zaposliti odmah nakon studija?* ili u trenutnoj situaciji pandemije
COVID-19 virusom ,,Na koji nacin ¢e se odrzavati nastava?*, ,,Gdje ¢e se odrzavati ispiti?* i
na kraju ,,Sto nas uopée &eka sutra?”. Koli¢ina neizvjesnosti moZe varirati iz situacije u
situaciju. Medutim, ne varira samo koli¢ina neizvjesnosti kojom je odredena neka situacija, ve¢
medu razli¢itim pojedincima varira i koli¢ina distresa koju neizvjesnost moze izazvati (Tanovic
i sur., 2018). Neki pojedinci mogu se dobro suo¢avati s neizvjesnim situacijama, dok kod drugih
neizvjesnost situacije moze dovesti do osjecaja nelagode pa ¢ak i percipiranja situacije kao
prijetece te e ti pojedinci nastojati eliminirati neizvjesnost iz svog zivota (Koerner i Dugas,

2006).

Medu prvim znanstvenicima Freeston, i suradnici (1994) definirali su konstrukt netolerancije
na neizvjesnost kao kognitivne, emocionalne 1 ponaSajne reakcije na neizvjesnost u
svakodnevnim Zzivotnim situacijama. Freeston i suradnici (1994) utvrdili su kako se
netolerancija na neizvjesnost nalazi u podlozi razli¢itih fenomena povezanih s nekontroliranom
brigom te moZe interferirati s rjeSavanjem problema. Prilikom rjeSavanja problema
netolerancija na neizvjesnost dovodi do impulzivnog ponasanja koje smanjuje neizvjesnost,
medutim ne rjeSava problem. Takoder, ona dovodi 1 do disfunkcionalnih emocionalnih stanja,
inhibira ponaSanja fokusirana na rjeSavanje problema te kod pojedinca dovodi do trazenja
mnogo dokaza kako bi se mogla donijeti odluka. Opcenitost definicije netolerancije na
neizvjesnost (Freeston i sur., 1994) i daljnja istrazivanja netolerancije na neizvjesnost dovela
su do varijacija u definiranju tog konstrukta. Prema Buhru i Dugasu (2002) netolerancija na
neizvjesnost predstavlja kognitivnu pristranost u percipiranju, interpretaciji i reagiranju na
neizvjesne situacije na kognitivnoj, emocionalnoj i ponaSajnoj razini. Potkrepljenje definiranju

netolerancije na neizvjesnost kao kognitivne pristranosti proizlazi iz istrazivanja Dugasa i



suradnika (2005). U provedenom istrazivanju ispitanici koji su netolerantniji na neizvjesnost
dosjecali su se vise rijeCi koje su se odnosile na neizvjesnost te su dvosmislene informacije
interpretirali viSe prijete¢im nego Sto su to Cinili ispitanici s veCom tolerancijom na
neizvjesnost. Koerner i Dugas (2006) netoleranciju na neizvjesnost definiraju kao
predispoziciju koja se manifestira kroz jake, negativne kognitivno-emocionalne reakcije i
uzaludne pokusaje kontroliranja neizvjesnih situacija i dogadaja. Medu mnogim definicijama
netolerancije na neizvjesnost treba spomenuti i definiciju Carletona (2016a). Carleton (2012,
2016a) polazi od same definicije rijeci ,,nepoznato* koja je temeljna i srzna komponenta blisko
povezanih rijeci i konstrukata kao §to su novost, neobicnost i neizvjesnost te od Lovecraftovog
(1927; prema Carleton 2016a) stajaliSta prema kojem je najstarija i najjata emocija strah, a
najstarija 1 najjaca vrsta straha strah od nepoznatog §to Carleton (2016a) ujedno smatra i
bazi¢nom komponentom patoloske anksioznosti. Na temelju znacenja rijeci ,,netolerancija“ i
,heizvjesnost Carleton (2016a) definira netoleranciju na neizvjesnost kao pojedincevu
predispozicijsku nesposobnost da izdrzi averzivnu reakciju izazvanu percepcijom nedostatka
salijentnih, klju¢nih i potpunih informacija. S obzirom na sve prethodne spoznaje Freestone i
suradnici (2020) opisuju netoleranciju na neizvjesnost kao tendenciju pojedinca da prilikom
susretanja sa situacijama, u kojima ishodi jo$ nisu poznati, dozivljava averzivnu reakciju bez
obzira na valenciju potencijalnog ishoda. Freestone i sur. (2020) naglasavaju kako ¢e u
specifiénim neizvjesnim situacijama averzivno iskustvo dovesti do toga da ¢e se pojedinci
angazirati u jedno ili viSe ponasanja koja se odnose na smanjenje neizvjesnosti kako bi smanjili
neizvjesnost i averzivno unutarnje stanje. Takva ponasSanja kratkoro¢no, u manjoj ili vecoj
mjeri, mogu dovesti do postizanja zadanog cilja, medutim takva ponasanja mogu odrzavati ili
cak povecati netoleranciju na neizvjesnost u razli¢itim situacijama pa ¢ak i u onima gdje ne

postoji prijetnja.

Nadalje, netoleranciju na neizvjesnost vazno je razlikovati od konstrukta netolerancije na
dvosmislenost. Netolerancija na neizvjesnost odnosi se na interpretaciju buducih dogadaja, dok
se netolerancija na dvosmislenost odnosi na interpretaciju dogadaja ,,ovdje* 1 ,,sada* (Starcevic
i Berle, 2006). Potrebno je i naglasiti kako su Carleton i suradnici (2007) identificirali dva
faktora netolerancije na neizvjesnost, prospektivnu anksioznost i inhibitornu anksioznost.
Prospektivna anksioznost odnosi se na strah i anksioznost koji se javljaju prilikom anticipacije
neizvjesnosti, a inhibitorna anksioznost odnosi se inhibiciju djelovanja zbog neizvjesnosti.
Takoder, neka istrazivanja (Mahoney i McEvoy, 2011) upuéuju na razlikovanje netolerancije

na neizvjesnost kao crte licnosti i kao situacijski specifiénog konstrukta. Primjerice,



neizvjesnost kod osoba s pani¢nim poremecajem moze biti vezana za posljedice fizickih
simptoma, dok ¢e neizvjesnost kod osoba sa socijalnom anksiozno$¢u biti vezana za znakove
socijalne evaluacije. Stoga se priroda neizvjesnosti moze razlikovati izmedu poremecaja,
odnosno manifestacija netolerancije na neizvjesnost moze ovisiti o kontekstualnim

¢imbenicima (Mahoney i McEvoy, 2011).

1.2.1. Uloga netolerancije na neizvjesnost u razvoju anksioznosti

Pojedinci koji pokazuju veéu netoleranciju na neizvjesnost, neizvjesnost dozivljavaju stresnom
1 uznemiruju¢om, smatraju da su neizvjesni 1 neocekivani dogadaji negativni te ih je potrebno
izbjegavati, a u neizvjesnim situacijama suocavaju se potesko¢ama u funkcioniranju (Buhr i
Dugas, 2002). Za takve pojedince neizvjesnost moze biti preplavljujuca te tako postati izvorom

stresa, anksioznosti i negativnog raspolozenja (Liao 1 Wei, 2011).

Kao $to je i ranije spomenuto, konstrukt netolerancije na neizvjesnost inicijalno se poc¢eo
razvijati u okviru nekontrolirane brige kao distinktivnog simptoma generaliziranog anksioznog
poremecaja (GAP) (Dugas i sur., 1998; Freestone i sur., 1994; Koerner i Dugas, 2006). Dugas
i suradnici (1998) razvili su kognitivni model GAP-a u kojem netolerancija na neizvjesnost ima
centralu ulogu uz druge vazne komponente (vjerovanja o brizi, loSe strategije rjeSavanja
problema i kognitivno izbjegavanje). U tom smislu netolerancija na neizvjesnost manifestira se
kao temeljna disfunkcionalna shema koja vodi obradu informacija i doprinosi razvoju i
odrzavanju brige. Model potkrepljuju nalazi istraZivanja Freestona i suradnika (1994) te Dugasa
i suradnika (1998) koji pokazuju kako se na temelju konstrukta netolerancije na neizvjesnost
mogu razlikovati pojedinci koji zadovoljavaju kriterije GAP-a od onih koji ih ne zadovoljavaju.
Medutim, specificnost netolerancije na neizvjesnost za GAP osporena je akumuliranjem
istrazivanja koja istiCu znacaj netolerancije na neizvjesnost i u pojavi drugih simptoma i
poremecaja (Shihata i sur., 2016). Istrazivanja prvenstveno pokazuju kako su vise razine
netolerancije na neizvjesnost povezane s drugim anksioznim poremecajima kao §to su pani¢ni
poremecaj, socijalna anksioznost (Carleton i sur., 2012; Mahoney i McEvoy, 2012) i
zdravstvena anksioznost (Fergus i Bardeen, 2013). No, sve viSe istrazivanja netolerancije na
neizvjesnost ukazuje na njenju ulogu i u razvoju drugih internalizirajuéih poremecaja (Carleton
i sur., 2012; Gentes i Ruscio, 2011; Liao i Wei, 2011; Mahoney i McEvoy, 2012; Miranda i

sur., 2008; Oglesby i sur, 2016; Scharmer i sur., 2020) te se netolerancija na neizvjesnost danas



smatra transdijagnosti¢kim faktorom kognitivne ranjivosti u razvoju psihopatologije (Carleton,

2016b, Freestone i sur., 2020).

Trenutna situacija Sirenja pandemije COVID-19 virusa dovela je do poviSenih razina
neizvjesnosti u cijelome svijetu. Visoke razine neizvjesnosti mogu biti problemati¢ne za one
pojedince s visokom netolerancijom na neizvjesnost, §to se pokazalo to¢nim i u prethodnim
pandemijama. Primjerice, u istrazivanju provedenom za vrijeme HIN1 pandemije netolerancija
na neizvjesnost bila je povezana viSim razinama anksioznosti (Taha i sur., 2014). Nalazi jednog
od istrazivanja (Rettie i Daniels, 2020) provedenih u vrijeme pandemije COVID-19 virusa
ponovno utvrduju znacajnost netolerancije na neizvjesnost kao prediktora viSih razina
anksioznosti i anksioznosti vezane uz zdravlje. Takoder, u odnosu izmedu netolerancije na
neizvjesnost i mentalnog zdravlja djelomi¢no posreduju i maladaptivne strategije suocavanja
kao $to su negiranje i izbjegavanje (Rettie 1 Daniels, 2020). Izmedu ostalog, netolerancija na
neizvjesnost pokazuje se 1 kao znacajan moderator izmedu socijalne izolacije 1 anksioznosti,
odnosno viSe razine socijalne izolacije znacajno su povezane s viSim razinama anksioznosti
samo kod pojedinaca s viSim razinama netolerancije na neizvjesnost, dok takav efekt izostaje

kod pojedinaca s nizim razinama netolerancije na neizvjesnost (Smith i sur., 2020).

1.3.Kognitivna kontrola i fleksibilnost

Kognitivna kontrola i fleksibilnost imaju vaznu ulogu u sposobnosti pojedinca da se adaptira
na promjene u okolini te se povezuju s cilju usmjerenim ponasanjima kao $to su kreativnost,
rjesavanje problema i donosenje odluka (lonescu, 2012; Dajani i Uddin, 2015). U literaturi se
javljaju razli¢ite konceptualizacije kognitivne kontrole i kognitivne fleksibilnosti, a mnoge od
njih se medusobno preklapaju zbog koriStenja istih mjera za ispitivanje oba konstrukta (Ionescu,

2012; Dajani i Uddin, 2015; Morton i sur., 2011).

Prema Mortonu i suradnicima (2011) kognitivna se kontrola odnosi na sposobnost fokusiranja
na informacije koje su relevantne za odredeni cilj i inhibiranja informacija koje su nerelevantne.
Kognitivna kontrola ovisi o nekoliko izvr$nih funkcija kao $to je radno pamcenje, inhibicija,
nadgledanje konfliktnih situacija i promjena seta (Mackie i sur., 2013). S druge strane,
kognitivna fleksibilnost odnosi se na sposobnost modificiranja ili mijenjanja kognitivnih setova
ili strategija s obzirom na promjene u okolini (Stemme i sur., 2007). Iz perspektive
neuroznanosti, kognitivna fleksibilnost predstavlja aspekt kognitivne kontrole ili manifestaciju



vise procesa kognitivne kontrole koji se javljaju serijski ili paralelno (Marko i Riecansky,
2018), dok se iz klinicke perspektive, kognitivna fleksibilnost promatra kao sposobnost
promjene maladaptivnih stavova i vjerovanja s onim adaptivnijim (Dennis i Vander Wal, 2010).
Nadalje, Fresco i suradnici (2006) razlikuju eksplanatornu fleksibilnost i fleksibilnost
suocavanja. Eksplanatorna fleksibilnost odnosi se na stupanj u kojem pojedinci balansiraju
svoje interpretacije dogadaja s proSlim i trenutnim kontekstualnim faktorima te efikasno
koristenje tih informacija, a fleksibilnost suoavanja odnosi se na sposobnost pojedinca da se

prilagodi ili koristi adaptivne strategije suocavanja kroz razliCite situacije.

Na temelju navedenog, kognitivna kontrola i fleksibilnost mogu se sagledati kao kompleksni
konstrukti koji ukljucuju razli¢ite aspekte izvr$nih funkcija (Bishop, 2009; Mackie i sur., 2013;
Marko i Riecansky, 2018), a izvrSne funkcije pokazuju se vaznima za ponovne kognitivne
procjene podrazaja koje su ukljuene u regulaciju emocija te omogucuju objektivnije
procjenjivanje podrazaja bez uklju¢ivanja emocija (Messina i sur., 2015). Veéina istraZivanja u
ispitivanju kognitivne kontrole 1 fleksibilnosti koristi neuropsiholoske i ponaSajne mjere poput
Wisconsin testa sortiranja karata, Stroopovog zadatka i paradigme promjene zadatka (Bishop,
2009; Meiran i sur., 2011; Stemme i sur., 2007). Medutim, Gabrsy i sur. (2018) zbog nedostatka
ponasajnih mjera u utvrdivanju na koji se nacin kognitivna kontrola i fleksibilnost manifestiraju
u stresnim situacijama konstruiraju upitnik kognitivne kontrole i fleksibilnosti (,,Cognitive
control and flexibility Questionnaire”“ — CCFQ). CCFQ nije konstruiran u svrhu mjerenja
izvr$nih funkcija samih po sebi, ve¢ se fokusira na percipirane razine kognitivnog
funkcioniranja, koje su vazne za emocionalnu regulaciju i uéinkovito suocavanje. Nadalje,
CCFQ pokazuje dvofaktorsku strukturu. Faktor kognitivne kontrole nad emocijama odnosi se
na osnovne kognitivne procese kontrole, kao $to su paznja, inhibicija i promjena seta, a faktor
fleksibilnosti procjene i suo¢avanja odnosi se na kompleksnije procese kao $to su sagledavanje

situacije iz viSe perspektiva i regulacija emocija kroz ponovnu procjenu.

1.3.1. Uloga kognitivne kontrole i fleksibilnosti u razvoju anksioznosti

Kognitivna kontrola 1 fleksibilnost omogucuju pojedincu razmatranje alternativnih perspektiva
i inhibiciju automatskih reakcija u korist adaptivnijim pristupima razlic¢itim izazovima (Ionescu,

2012). Kao §to je ranije navedeno u podlozi kognitivne kontrole i fleksibilnosti nalaze se razne



izvr$ne funkcije, a deficiti u izvr$nim funkcijama mogu interferirati sa sposobnosc¢u postizanja

dugoroc¢nih ciljeva (Snyder i sur., 2014).

Bishop (2009) pokazuje kako je anksioznost kao crta li€nosti povezana sa smanjenom
aktivacijom dorzolateralnog prefrontalnog (DLPF) korteksa koji je uklju¢en u kontroliranje
paznje, prilikom pojave irelevantnih informacija u zadatku. Smanjena aktivacija DLPF korteksa
vidljiva je u rjeSavanju kognitivnog zadatka koji ¢ak ni ne ukljucuje prijeteée podrazaje, no
samo u uvjetima zadatka kada paZnja nije u potpunosti zaokupljena. Povezanost smanjene
aktivacije DLPF korteksa i anksioznosti kao crte licnosti upucuje na zaklju¢ak da ovakvo
procesiranje predstavlja faktor kognitivne ranjivosti za razvoj anksioznih poremecaja. Nadalje,
Chahal i suradnici (2020) uvidaju kako niZe razine koherentnosti unutar mreze izvrs$ne kontrole
(DLPF, frontoparijetalni i parijetalni korteks) prediciraju viSe razine anksioznosti tijekom
pandemije COVID-19 virusa kod adolescenata. Navedene regije koje ¢ine mrezu izvr$ne
kontrole pokazuju se vaznima za ponovne kognitivne procjene podrazaja, koje su ukljucene u
regulaciju emocija te omogucuju objektivnije procjenjivanje podrazaja bez ukljudivanja

emocija (Messina i sur., 2015).

Kognitivna rigidnost moze se manifestirati i kroz ruminaciju (Davis i Nolen-Hoeksema, 2000)
koja se prvenstveno pokazuje kao obiljezje depresije, ali i anksioznosti (Yook i sur., 2010).
Davis i Nolen-Hoeksema (2000) uocavaju kako ,,ruminatori“ ¢ine viSe perseverativnih
pogresaka i pokazuju neuspjeh u odrzavanju prikladnog seta prilikom rjeSavanja Wisconsin
testa sortiranja karata za razliku od ,neruminatora“. Takoder, Snyder i suradnici (2014)
pokazuju kako vise razine anksioznosti dovode do losije izvedbe (dulje vrijeme reakcije) u
zadacima selekcije rijeci, Sto implicira smanjenu neuralnu inhibiciju. Izmedu ostalog, Fresco i
suradnici (2006) dobivaju rezultate koji pokazuju kako niZe razine eksplanatorne fleksibilnosti

i fleksibilnosti suo¢avanja prediciraju anksiozne i depresivne simptome.

Potrebno je naglasiti kako dugotrajna izlozenost stresu takoder moze imati odredene implikacije
za kognitivnu kontrolu i fleksibilnost. Liston i sur. (2009) pokazuju kako dugotrajna izlozenost
psihosocijalnom stresu dovodi do poremecenih funkcionalnih povezanosti unutar
frontoparijetalne mreze uklju¢ene u kontrolu paznje. Zbog navedenih promjena, koje se
pokazuju reverzibilnima, moze do¢i do poteSkoc¢a u fleksibilnom ponaSanju, odnosno
prevladavanja automatskih i refleksnih ponaSanja, kao i poteskoca u regulaciji emocija §to
pogoduje razvoju anksioznosti (Miklosi i sur., 2014). Nadalje, jedno od rijetkih istrazivanja u
kojem je kao mjera kognitivne kontrole i fleksibilnosti koriSten ranije spomenuti CCFQ,
ukazuje na znacajnost kognitivne kontrole i fleksibilnosti u predikciji anksioznih simptoma
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(Demirtas, 2021). Medutim, valja spomenuti da se u provedenom istrazivanju nije sagledavao
zaseban efekt subskala kognitivne kontrole nad emocijama i fleksibilnosti procjene i

suoCavanja, ve¢ je koriSten ukupan rezultat na upitniku.

1.4.Prevalencija anksioznosti u studentskoj populaciji

Mnogi studenti, kao i ostali mladi ljudi prilikom prijelaza u odraslu dob suocavaju se s mnogim
psiholoskim i psihosocijalnim promjenama (Bayram i Bilgel, 2008). U razdoblju prijelaza u
odraslu dob studenti prolaze kroz razli¢ite izazove i nove situacije koje pridonose razvoju
profesionalnih, socijalnih vjestina te autonomije (Bayram i Bilgel, 2008; Kumaraswamy, 2013).
Medutim, promjena okoline, promjene u obiteljskim odnosima i socijalnom zivotu, akademski
zahtjevi, strah od neuspjeha, uspostavljanje identiteta, uskladivanje obaveza, financijske
poteskoce mogu postati izvori stresa koji ¢e pridonositi osjetljivosti za razvoj psiholoskih

problema (Husky i sur., 2020; Kumaraswamy, 2013).

Period studiranja zbog toga se pokazuje kao osjetljivo razdoblje za razvoj psihi¢kih poremecaja,
to¢nije poremecaja raspolozenja, anksioznosti i ovisnosti (de Girolamo i sur., 2012). U
istrazivanju Eisenberga i suradnika (2007) prevalencija anksioznih i depresivnih simptoma
iznosila je 15.6% za studente preddiplomskog studija te 13.0% za studente diplomskog studija,
dok Bayram 1 Bilgel (2008) pokazuju kako se simptomi anksioznosti javljaju kod ¢ak 47.1%
studenata. Nadalje, Auerbacha i sur. (2018) proveli su istrazivanje na 19 fakulteta diljem
razli¢itth zemalja svijeta kako bi procijenili prevalenciju psihi¢kih poremecaja. Rezultati
pokazuju kako ¢ak 35.3% studenata pokazuje simptome bar jednog poremecaja iz kategorija
anksioznih poremecaja, poremecaja raspolozenja 1 ovisnosti. Generalizirani anksiozni
poremecaj pokazuje se kao drugi najces¢i poremecéaj kod studenata cija cjelozivotna
prevalencija iznosi 18.6 %, a slijedi ga pani¢ni poremecaj s cjelozivotnom prevalencijom od

5%.

Takoder, Sirenje pandemije COVID-19 virusa dovelo je do promjena u radu i odrzavanju
nastave na fakultetima te prisutnosti konstantne neizvjesnosti Sto dodatno pridonosi pojavi
anksioznosti medu studentima. Nalazi istraZivanja Caoa i suradnika (2020) ukazuje na javljanje
blagih simptoma anksioznosti kod 21.3% studenata, umjerenih kod 2.7% te teskih kod 0.9%
studenata. Dok u istrazivanju Huskya i suradnika (2020) 60.2% studenata smatra kako su

njihove razine anksioznosti porasle za vrijeme pandemije.
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Mentalno zdravlje studenata vazan je faktor koji doprinosi njihovoj dobrobiti, no ne samo
njihovoj ve¢ 1 dobrobiti Sire zajednice (Kumaraswamy, 2013). LoSe mentalno zdravlje
studenata moze dovesti do raznih drugih zdravstvenih problema, moze utjecati na njihovo
akademsko postignuce, osjecaj samoefikasnosti i socijalne odnose (Wyatt i Oswalt, 2013), a s
druge strane studentska populacija klju¢na je populacija za buduc¢i ekonomski razvoj i uspjeh
drzave (Auerbach i sur., 2018).

1.5. Cilj istrazivanja

U dosadasnjim istrazivanja vrlo dobro je utvrden znacaj stresnih dogadaja u razvoju
anksioznosti, kao 1 zna¢aj kognitivnih ranjivosti poput netolerancije na neizvjesnost, kognitivne
kontrole i fleksibilnosti koje mogu mijenjati odnos stresa i anksioznosti ili posredovati izmedu
njih. Ovakuvi efekti navedenih varijabli u razvoju anksioznosti prisutni su u raznim strukturama
drustva, kod djece i adolescenata (Kalia i sur., 2020; Osmanagaoglu i sur., 2018), odraslih osoba
(Demirtas, 2021; O'Bryan i sur., 2021) i osoba starije zivotne dobi (Hui i Zhihui, 2017; Yeung
i sur., 2021). Medutim, kao §to je i ranije navedeno period studiranja ujedno je i period prijelaza
u odraslu dob koji je obiljeZen raznim psihosocijalnim promjenama koje za pojedince mogu biti
stresne te tako pridonositi razvoju anksioznosti. Povrh normativnih promjena i stresora u
studentskoj dobi, unazad 2 godine studenti su se suocili i sa mnogo promjena i stresora vezanih
uz pojavu COVID-19 pandemije koje su dodatno mogle doprinjeti razvoju anksioznosti. S
obzirom na vaznost mentalnog zdravlja studentske populacije te na prethodno navedene nalaze
koji ukazuju na povezanost stresa i anksioznosti, kao 1 nalaze istraZivanja koji utvrduju kako se
netolerancija na neizvjesnost, kognitivna kontrola i fleksibilnost pokazuju kao faktori
kognitivne ranjivosti za razvoj anksioznih poremecaja, cilj ovog istrazivanja je ispitati odnose
izmedu netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole i fleksibilnosti, razli¢itih izvora
stresa i anksioznosti u studentskoj populaciji tijekom COVID-19 pandemije. Bolje
razumijevanje 1 rano otkrivanje psihickih poremecaja medu mladima omogucuje ranije
intervencije koje mogu smanjiti ozbiljnost ili perzistenciju simptoma primarnog poremecaja te

prevenirati pojavu sekundarnih poremecaja (de Girolamo i sur., 2012).
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2. PROBLEMI | HIPOTEZE

2.1.Problem(i) rada

1. Ispitati povezanost izmedu netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole i
fleksibilnosti, izvora stresa i anksioznosti.

2. Utvrditi doprinos netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole i fleksibilnosti u
objasnjenju anksioznosti, nakon kontrole doprinosa izvora stresa.

3. lspitati medijacijsku ulogu netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole i

fleksibilnosti u odnosu stresa i anksioznosti.

2.2.Hipoteze

1. Ocekuje se statistiCki znacajna pozitivna povezanost izmedu netolerancije na
neizvjesnost, stresa i anksioznosti, te negativna povezanost izmedu kognitivne kontrole
i fleksibilnosti, anksioznosti i stresa.

2. Ocekuje se znaCajan doprinos netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole i
fleksibilnosti u objasnjenju anksioznosti, nakon kontrole doprinosa izvora stresa.

3.1. Ocekuje se djelomi¢na medijacijska uloga netolerancije na neizvjesnost u odnosu
percipiranog stresa i anksioznosti.

3.2.0¢ekuje se djelomi¢na medijacijska uloga kognitivne kontrole nad emocijama u odnosu
percipiranog stresa i anksioznosti.

3.3.0¢ekuje se djelomicna medijacijska uloga fleksibilnosti procjene i suo¢avanja u odnosu

percipiranog stresa i anksioznosti.
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3. METODA

3.1.Ispitanici

U provedenom istrazivanju ispitano je 590 studenata razli¢itih fakulteta Sveucilista u Rijeci, od
Cega je 437 zenskog, 122 ispitanika muskog spola, dok se ostatak ispitanika nije izjasnio (31).
Raspon dobi studenata krece se od 18 do 28 godina, a prosjecna dob iznosi 21.37 godine (SD
= 2.18). U vrijeme provedbe istrazivanja 388 studenata pohadalo je preddiplomski studij, 124
diplomski studij, 59 integrirani studij, a 19 studenata nije se izjasnilo. Vecina studenata,
odnosno 168 studenata nalazilo se na prvoj godini studija, 127 na drugoj godini, 119 na trecoj

godini, 88 na Cetvrtoj, 65 na petoj te 4 na Sestoj, dok se 19 studenata nije izjasnilo.

3.2.Instrumentarij
3.2.1. Upitnik izvora stresa

Upitnik izvora stresa (kod studenata tijekom pandemije) konstruiran je u sklopu projekta
,Odrednice emocionalne prilagodbe tijekom normativnih Zivotnih prijelaza“ (Ziv¢ié-Beéirevié
i sur., 2021). U upitniku ispitanici procjenjuju stupanj uznemirenosti ili opterecenosti uslijed
razli¢itih izvora stresa vezanih uz pandemiju korona virusa i epidemioloskih mjera koje se
odnose na ogranicenost kretanja, socijalno distanciranje, rad od kuce, online nastavu i sli¢no.
Upitnik se sastoji od 22 Cestice, a ispitanici procjenjuju uznemirenost/optere¢enost razlicitim
situacijama na ljestvici Likertovog tipa od 1 (malo) do 4 (vrlo jako). Visi rezultat ukazuje na
vecu uznemirenost/opterecenost razlicitim izvorima stresa. Upitnik obuhvaca 4 skupine izvora
stresa: posljedice izolacije (npr. pad motivacije za rad, teSkoce koncentracije, neizvjesnost u
vezi buduénosti i sl.), zaraza kao izvor stresa (npr. zabrinutost za Sirenje pandemije, strah od
zaraze, pridrZzavanje epidemioloskih mjera i sl.), akademski izvori stresa (npr. preopterecenost
akademskim zadacima i obavezama, nerazumijevanje profesora za uvjete online rada studenata,
neizvjesnost u vezi polaganja ispita i sl.) te obiteljski izvori stresa (npr. nedostatak privatnosti,
napeti obiteljski odnosi, zabrinutost u vezi financijske situacije i sl.). Pouzdanosti tipa unutarnje
konzistencije za subskale u prethodnim istrazivanjima kreéu se od .70 do .81 (Ziv¢i¢-Beéirevié

i sur., 2021).
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U svrhu provjere konstruktne valjanosti upitnika na ovom uzorku provedena je eksploratorna
faktorska analiza. Prikladnost korelacijske matrice za provodenje faktorske analize ispitana je
putem Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indeksa i Bartlettovog testa sfericiteta. Rezultati KMO testa
pokazuju prikladnost matrice za provodenje daljnje faktorske analize (0.88), kao i Bartlettov
test sfericiteta koji pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika izmedu matrice korelacija i
matrice identiteta (2 (231) = 4764.76, p < .001). U provedenoj faktorskoj analizi kao metoda
ekstrakcije koriStena je metoda glavnih osi (PAF) uz kosokutnu (Oblimin) rotaciju.
Ekstrakcijom faktora prema Kaisser-Guttmanovom kriteriju ekstrahirano je 5 faktora, dok
Scree-plot test upucuje na izdvajanje 4 faktora. S obzirom da Kaisser-Guttmanov kriterij ¢esto
precjenjuje broj faktora (Nunnally & Bernstein, 1994), dok Scree-plot test te prethodna
istrazivanja (Ziv¢ié-Beéirevi¢ i sur., 2021) upuéuju na postojanje 4 faktora u provedenom
istrazivanju zadrzana su 4 faktora. Ponovno je provedena faktorska analiza u kojoj je metoda
ekstrakcije bila fiksirana na 4 faktora te je ukupno objasnjenjo 42.97% varijance. Prvi faktor
(posljedice izolacije) objasnjava 27.88 % varijance, drugi (zaraza kao izvor stresa) 7.8 %, treci
(obiteljski izvori stresa) 4.1 % te &etvrti (akademski izvori stresa) 3.19 %. Cestica 15 ne
pokazuje zasi¢enje ni na jednom faktoru, medutim njeno izbacivanje znacajno ne mijenja
pouzdanost tipa unutarnje konzistencije cijelog upitnika stoga je ona zadrzana prilikom
rac¢unanja ukupnog rezultata na Upitniku izvora stresa. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije
zadovoljavajuca je za sve subskale, kao 1 za cijeli upitnik. U nastavku slijedi prikaz zasi¢enja

Cestica na pojedini faktor (Tablica 1.) te prikaz deskriptivnih podataka (Tablica 2.)

Tablica 1. Matrica obrasca Upitnika izvora stresa nakon ekstrakcije putem metode glavnih

osi i kosokutne rotacije

Cestica 1 2 3 4 h?
7. Teskoce koncentracije 89 -09 01 .00 .76
6. Pad motivacije za rad 84 -11 -05 .07 .71
8. Teskoce u organizaciji vremena 65 -05 .03 .13 53
17. Briga za psihicko zdravlje 46 26 .16 .03 49
22. Nemoguc¢nost bavljenja uobicajenim aktivnostima u slobodno vrijeme 33 31 11 03 .36
21. Neizvjesnost u vezi buducnosti (npr. zaposljavanje, daljnje obrazovanjei .32 .29 .06 .09 .34
dr.)
19. Strah od zaraze korona virusom (osobno i meni bliskih osoba) -10 .81 -07 -01 .59
18. Zabrinutost za Sirenje pandemije -01 81 -03 -06 .61
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10. Opterecenost brigom za ¢lanove obitelji (npr. stariji ili bolesni ¢lanovi, -04 51 .05 .26 .43
mlada brac¢a i dr.)
14. Pracenje vijesti o pandemiji i gospodarskoj situaciji -02 44 16 .06 .29
20. Zabrinutost u vezi financijske situacije 21 3% 11 10 .33
9. Odvojenost od prijatelja/ ¢lanova obitelji/ partnera/partnerice 14 32 .04 17 27
15. PridrZzavanje epidemioloskih mjera u svakodnevnom Zzivotu A7 23 .19 -07 .18
13. Nedostatak privatnosti -06 -07 .78 .05 .56
12. Napeti obiteljski odnosi 01 -06 .77 -01 .56
11. Pomaganje u domacinstvu 05 15 43 01 .56
2. Preoptere¢enost akademskim zadacima i obavezama J1 -04 -04 68 .50
5. Nerazumijevanje profesora za uvjete online rada studenata 00 -03 -01 .67 .44
3. Neizvjesnost u vezi polaganja ispita i zavrSavanja akademske godine 11 05 .04 55 .43
1. Neadekvatni uvjeti za izvrSavanje obaveza na studiju (prostor, racunalo, .06 -11 .21 43 .30
slab internet i dr.)
4. Neizvjesnost zbog smjestaja u Rijeci (studentski dom, privatni smjestaj) -06 .17 .03 .35 .18
16. Teskoce zbog produzenog vremena rada za racunalom (npr. glavobolja. .30 .13 -04 .32 .34
ukocenost. zamor vida i sl.)
Napomene: 1 = posljedice izolacije, 2 = zaraza kao izvor stresa, 3 = obiteljski izvori stresa, 4 = akademski izvori stresa.
Tablica 2. Deskriptivni podaci Upitnika izvora stresa i njegovih subskala
Broj Min Max M SD  Simetri¢nost Spljostenost Cronbach
Cestica Alpha

Upitnik izvora 22 01 382 205 0.67 -0.16 -0.29 .89

stresa

Posljedice izolacije 6 0 4 245 0.89 -0.41 -0.41 .83

Zaraza kao izvor 6 017 4 208 0.84 0.03 -0.56 7

stresa

Obiteljski izvori 3 0 4 1.34 0.99 0.53 -0.39 .70

stresa

Akademski izvori 6 0 4 202 081 -0.07 -0.43 73

stresa
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3.2.2. Skala netolerancije na neizvjesnost

Skala netolerancije na neizvjesnost (eng. Intolerance of Uncertainty Scale - Short Form
(Carleton 1 sur., 2007) skrac¢ena je verzija izvorne skale koja se sastoji od 27 Cestica (Freeston
i sur., 1994). Skracena verzija sadrzi 12 tvrdnji na kojima ispitanici procjenjuju u kolikoj se
mjeri odredena tvrdnja odnosi na njih na ljestvici Likertovog tipa od 0 (Uopce se ne odnosi na
mene) do 4 (U potpunosti se odnosi na mene). Tvrdnje nije potrebno rekodirati te visi rezultat
ukazuje na vecu netoleranciju na neizvjesnost. Upitnik obuhvaca 2 faktora prospektivnu
anksioznost (npr. Ne podnosim kad me nesSto iznenadi) 1 inhibitornu anksioznost (npr. Kada
trebam djelovati, neizvjesnost me paralizira). Medutim, zbog nekonzistentnih nalaza o
faktorskoj strukturi upitnika McEvoy i Mahoney (2011) navode kako je netoleranciju na
neizvjesnost najbolje konceptualizirati kao jedinstveni konstrukt. Takoder, McEvoy i Mahoney
(2011) smatraju kako je na studentskim uzorcima tesko razlikovati multidimenzionalne aspekte
netolerancije na neizvjesnost koji su odvojivi jedino na patoloSkim razinama. Zbog navedenog
1 u provedenom istrazivanju skala netolerancije na neizvjesnost koriStena je kao jedinstveni
konstrukt. Markovi¢ (2010) prevela je izvornu skalu (Freeston i sur., 1994) na hrvatski jezik i
utvrdila pouzdanost tipa unutarnje konzistencije cijelog upitnika od .93. Pouzdanost skracene
verzije skale takoder je visoka i zadovoljavaju¢a. U nastavku slijedi prikaz deskriptivnih
podataka za Skalu netolerancije na neizvjesnost (Tablica 3.).

Tablica 3. Deskriptivni podaci Skale netolerancije na neizvjesnost

Broj Min Max M SD  Simetri¢nost Spljostenost Cronbach
Cestica Alpha

Skala netolerancije 12 0 4 229 0.80 -0.21 -0.42 91

na neizvjesnost

3.2.3. Upitnik kognitivne kontrole i fleksibilnosti

Upitnik kognitivne kontrole 1 fleksibilnosti (eng. Cognitive Control and Flexibility
Questionnaire - CCFQ (Gabrys i sur., 2018)) konstruiran je kako bi mjerio percipiranu
sposobnost kontrole nad intruzivnim, nezeljenim (negativnim) mislima 1 emocijama te
sposobnost fleksibilnog suocavanja sa stresnim situacijama. Upitnik se sastoji od 18 Cestica
koje se rasporeduju u dva faktora, kognitivhu kontrolu nad emocijama (npr. Tesko mi je
otpustiti nametljive misli i emocije.) i fleksibilnost procjene i suocavanja (npr. Razmatram vise

razli¢itih moguénosti prije nego odluc¢im kako reagirati). Ispitanici procjenjuju tvrdnje na
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ljestvici Likertovog tipa od 1 (uopce se ne slazem) do 7 (u potpunosti se slazem). Tvrdnje 2, 4,
11, 15, 16 i 18 potrebno je rekodirati. Visi rezultat ukazuje na veéu kognitivnu kontrolu i
fleksibilnost. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije za subskalu kognitivne kontrole nad
emocijama iznosi .91, dok za subskalu fleksibilnost procjena i suoc¢avanja iznosi .90 (Gabrys i
sur., 2018). Upitnik je na hrvatski jezik preveden u sklopu projekta ,,Odrednice emocionalne

prilagodbe tijekom normativnih Zivotnih prijelaza®.

U svrhu provjere konstruktne valjanosti upitnika na ovom uzorku provedena je eksploratorna
faktorska analiza. Prikladnost korelacijske matrice za provodenje faktorske analize ispitana je
putem Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indeksa i Bartlettovog testa sfericiteta. Rezultati KMO testa
pokazuju prikladnost matrice za provodenje daljnje faktorske analize (0.93), kao i Bartlettov
test sfericiteta koji pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika izmedu matrice korelacija i
matrice identiteta (% (53) = 6944.388, p < .001). U provedenoj faktorskoj analizi kao metoda
ekstrakcije koristena je metoda glavnih osi (PAF) uz kosokutnu (Oblimin) rotaciju. Kaisser-
Guttmanovom kriterij i Scree plot test ukazuju na postojanje dva faktora koji objasnjavaju 57.46
% varijance. Dobivena faktorska struktura odgovara i originalnoj strukturi upitnika (Gabrys i
sur., 2018). Prvi faktor (kognitivna kontrola nad emocijama) objasnjava 38.81 % varijance, a
drugi (fleksibilnost procjene i suoavanja) 18.65 % varijance. Pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije zadovoljavajuca je za obje subskale. U nastavku slijedi prikaz zasi¢enja Cestica

na pojedini faktor (Tablica 4.) te prikaz deskriptivnih podataka (Tablica 5.).

Tablica 4. Matrica obrasca Upitnika kognitivne kontrole i fleksibilnosti nakon

ekstrakcije putem metode glavnih osi i kosokutne rotacije

Cestica 1 2 h?
18.Tesko mi je preusmjeriti paznju s negativnih misli ili emocija. -.83 .06 .68
4. Tesko mi je otpustiti nametljive misli ili emocije. -.81 .09 61
11. Lako me ometu uznemirujuce misli ili osjecaji. -.78 .07 .58
16.Misli i emocije ometaju moju koncentraciju. -.78 11 57
2. Cini mi se da gubim kontrolu nad svojim mislima i emocijama. -.78 -.01 .61
7. Lako stavim na stranu neugodne misli ili emocije. 7 A3 67
8. Lako ignoriram ometajuce misli. 15 .09 61
15. Tesko upravljam svojim emocijama. -.73 -.04 .56
14. Mogu zadrzati kontrolu nad svojim mislima i emocijama .62 .26 54
5. Prije reagiranja razmatram situaciju s razli¢itih gledista. -12 .85 .68
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6. Uzmem si vremena da razmislim o nekoliko nacina kako se najbolje suociti sa -.08 .80 61
situacijom prije nego Sto reagiram.
10. Prije nego $to reagiram uzmem si vremena da sagledam stvari iz razli¢itih .09 .79 .67

perspektiva.

3. Pristupam situaciji iz razli¢itih uglova. -.09 .76 54
12. Uzmem si vremena da razmislim o viSe nacina kako rijesiti problem. 01 15 57
1. Razmatram vise razli¢itih mogucnosti prije nego odlu¢im kako reagirati. -12 12 48
13. Svoje misli i osjecaje kontroliram tako da uzimam u obzir §iri kontekst .26 .59 51
situacije.

17.Upravljam svojim mislima ili osje¢ajima tako da situaciju sagledam iz drugog 19 57 42
kuta.

9. Lako se dosjetim razliCitih na¢ina suoCavanja prije nego Sto odlu¢im kako 31 .50 44
reagirati

Napomene: 1 = kognitivna kontrola nad emocijama, 2 = fleksibilnost procjene i suocavanja.

Tablica 5. Deskriptivni podaci subskala kognitivne kontrole nad emocijama i fleksibilnosti

procjene i suocavanja

Broj Min Max M SD  Simetri¢nost Spljostenost Cronbach

Cestica Alpha
Kognitivna kontrola nad 9 0 6 247 135 0.28 -0.48 .93
emocijama
Fleksibilnost procjene i 9 0.11 6 398 1.01 -0.54 0.38 .90
suocavanja

3.2.4. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa

Skala anksioznosti (eng. The Depression Anxiety Stress Scale, DASS-21; Lovibond i
Lovibond, 1995b, hrvatska adaptacija Joki¢-Begi¢ i sur., 2012) jedna je od subskala DASS-21
upitnika koja sadrzi tvrdnje koje opisuju fiziolosku pobudenost te percepciju panike i straha
(npr. Osjetio/la sam da sam blizu panici.). DASS - 21 je kracéa verzija originalnog DASS-42
upitnika (Lovibond i Lovibond,1995a) koja se sastoji od 21 tvrdnje, a oblik koji se odnosi na
osjecaje u posljednjih tjedan dana nazvan je DASS-S, pri ¢emu S oznadava procjenu stanja te
je u takvom obliku subskala anksioznosti bila koristena u istrazivanju. Subskala anksioznosti

sadrzi 7 tvrdnji, a zadatak ispitanika je da na ljestvici Likertovog tipa od 0 (uopée se nije
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odnosilo na mene) do 3 (gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene) oznace
koliko Cesto su u proteklih tjedan dana dozivjeli stanje opisano u tvrdnji. Visi rezultat ukazuje
na viSe razine anksioznosti. Lazanski (2015) na hrvatskom uzorku utvrduje pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije za skalu anksioznosti od .82. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije
takoder je zadovoljavaju¢a za subskalu anksioznosti i na uzorku provedenog istrazivanja. U

nastavku slijedi prikaz deskriptivnih podataka (Tablica 6.).

Tablica 6. Deskriptivni podaci Subskale anksioznosti

Broj Min Max M SD  Simetri¢nost  Spljostenost  Cronbach
Cestica Alpha
Subskala anksioznosti 7 0 3 080 071 0.99 0.30 .86

3.3.Postupak

Provedeno istrazivanje dio je Sireg projekta ,,Odrednice emocionalne prilagodbe tijekom
normativnih zivotnih prijelaza®“. Istrazivanje se provodilo online, a podaci su prikupljeni putem
Zoho Survey platforme tijekom studenog 2020. godine, odnosno u periodu 2. vala COVID-19
pandemije. Poziv za sudjelovanje u istrazivanju, kao i poveznica za pristup istrazivanju
studentima je proslijedena od strane studentskih sluzbi sastavnica SveuciliSta. Samim
pristupanjem ispunjavanju upitnika studenti su izrazili svoj pristanak za sudjelovanjem u
istrazivanju. Takoder, studenti su informirani da je njihovo sudjelovanje u istrazivanju
dobrovoljno, anonimno te da imaju pravo u bilo kojem trenutku odustati od ispunjavanja
upitnika koje je trajalo oko 15 minuta. Za provedeno istrazivanje dobivena je suglasnost Etickog

povjerenstva Filozofskog fakulteta.
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4. REZULTATI

Prikupljeni podaci o ispitanicima statisticki su obradeni pomocu programa IBM SPSS Statistics
20. Prije inferencijalne obrade podataka, podaci su deskriptivno obradeni. Za svaki mjerni
instrument koriSten u provedenom istrazivanju izracunati su rasponi odgovora ispitanika,
aritmeticka sredina, standardna devijacija, simetricnost, spljoStenost i pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije te su ti podaci prikazani u Tablici 2., 3., 5. 1 6. u poglavlju ,,Metoda“. Uvidom u
vrijednosti simetri¢nosti 1 spljostenosti distribucija mjerenih varijabli utvrdeno je kako su sve
varijable normalno distribuirane (simetri¢nost izmedu vrijednosti +/-2, spljoStenost izmedu
vrijednosti +/- 7) (West, Finch i Curran, 1996; prema Kim, 2013).

4.1.0dnos izmedu netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole i fleksibilnosti,
izvora stresa i anksioznosti

Prvi korak u daljnjoj inferencijalnoj obradi podataka bio je utvrditi povezanost izmedu varijabli.
U tu svrhu izraunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu netolerancije na neizvjesnost,
kognitivne kontrole i fleksibilnosti, ukupnog stresa i izvora stresa te anksioznosti. Dobiveni

koeficijenti korelacija prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7. Vrijednosti Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu rezultata na svim

koristenim skalama

: 2. 3 4 5. 6 7. 8. 9.
1. Subskala anksioznosti 1 467 -537  -187 42T 377 337 337 AT**
2. Skala NN 1 -567  -10" 39" 407 28T 37T AT
3. CCFQ - KKE 1 367 -527  -397 -317 -357  -52**
4, CCFQ - FPS 1 -18"  -09° -117  -09°  -15%*
5. Posljedice izolacije 1 497 437 60T .85**
6. Zaraza kao izvor stresa 1 397 467 78
7. Obiteljski izvori stresa 1 37F*.64**
8. Akademski izvori stresa 1 81**
9. Upitnik izvora stresa 1

Napomene: * = p < 0.05, ** = p < 0.01, Skala NN = Skala netolerancije na neizvjesnost, CCFQ — KKE = Subskala

kognitivne kontrole nad emocijama, CCFQ — FPS = Subskala fleksibilnost procjene i suoavanja
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Iz Tablice 7. vidljivo je kako su sve varijable ukljucene u istrazivanje statisticki znacajno
povezane. U skladu s postavljenim hipotezama mjere kognitivne ranjivosti, odnosno visa
netolerancija na neizvjesnost,niza kognitivna kontrola nad emocijama i fleksibilnost procjene i
suocavanja, kao 1 veci percipirani stres iz razlicitih izvora znacajno su povezani s izrazenijim
dozivljavanjem anksioznosti. Umjerena pozitivna povezanost izmedu netolerancije na
neizvjesnost i anksioznosti ukazuje na to da ¢e studenti koji postizu viSe rezultate na mjeri
netolerancije na neizvjesnost dozivljavati izrazeniju anksioznost. Nadalje, mjera kognitivne
kontrola nad emocijama umjereno je negativno povezana sa subskalom anksioznosti, dok je
mjera fleksibilnosti procjene i suo¢avanja nisko negativno povezana sa subskalom anksioznosti.
Negativna korelacija izmedu navedenih mjera kognitivne ranjivosti i dozivljavanja
anksioznosti, upucuje na to da ¢e studenti s nizim rezultatima na mjerama kognitivne kontrole
nad emocijama 1 fleksibilnosti procjene i1 suoCavanja dozivljavati izrazeniju anksioznost.
Naposljetku, umjerena pozitivna povezanost izmedu percipiranog stresa iz izvora posljedice
izolacije, zaraza, obiteljski i akademski izvori stresa, 1 doZivljaja anksioznih simptoma ukazuje
na to da ¢e studenti s viS§im rezultatima na mjerama percipiranog stresa dozivljavati izraZeniju

anksioznost.

4.2.Doprinos netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole i fleksibilnosti nakon
kontrle izvora stresa u objasnjenju anksioznosti

U svrhu utvrdivanja doprinosa netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole nad
emocijama i fleksibilnosti procjene i suocavanja nakon kontrole razliitih izvora stresa u
objasnjenju varijance anksioznosti provedena je hijerarhijska regresijska analiza. U prvom
koraku uvrStena su 4 izvora stresa, posljedice izolacije, zaraza kao izvor stresa, obiteljski izvori
stresa i akademski izvori stresa, dok su u drugom koraku uvrstene varijable netolerancija na
neizvjesnost, kognitivna kontrola nad emocijama i fleksibilnost procjene i suocavanja.

Dobiveni rezultati analize vidljivi su u Tablici 8.
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Tablica 8. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s anksioznoséu kao kriterijskom
varijablom te netolerancijom na neizvjesnost, kognitivnom kontrolom nad emocijama,

fleksibilnoscu procjene i suocavanja te izvorima stresa kao prediktorima (N = 590)

Prediktori B SE Beta t I (part) R? AR?
Posljedice izolacije 22 .04 27 536** 20
Zaraza kao izvor stresa 14 04 17 3.85* 14
L. korak Obiteljski izvori stresa 11 .03 15 3.50** 13 23
Akademski izvori stresa .02 .04 .03 .53 .02
Posljedice izolacije .07 .04 09 183 .06
Zaraza kao izvor stresa .07 .04 .08 191 .06
Obiteljski izvori stresa 08 .03 .11 2.80** .09
2 korak Akademski izvori stresa 02 .04 .02 51 .01 36**  13**
Netolerancija na neizvjesnost 16 .04 18  4.34** 14
Kognitivna kontrola nad emocijama -.16 .02 -31 -6.67** -.22
Fleksibilnost procjene i suoavanja  -.02 .03 -.02 -.57 -.02

Napomene: ** = p < 0.01
Rezultati regresijske analize ukazuju na to da znacajni prediktori u prvom koraku ukupno
objasnjavaju 23 % varijance anksioznosti (R = .48, Fuass4) = 43.65, p < .01). Uvidom u Tabilicu
8. vidljivo je kako se izvori stresa posljedice izolacije, zaraza kao izvor stresa i obiteljski izvori

stresa pokazuju kao znacajni samostalni prediktori anksioznosti (Ieiparty = .20, rzispary = .14,

roisary = .13). U drugom koraku uvrStene su mjere kognitivne ranjivosti te je njihovim
dodavanjem doslo do znacajne promjene u objasnjenju varijance anksioznosti (AR? = .13,
F581) = 46.77, p >.01). Pregledom Tablice 8. vidljivo je kako nakon kontrole razli¢itih izvora
stresa, netolerancija na neizvjesnost i kognitivna kontrola nad emocijama kao mjere kognitivne
ranjivosti znac¢ajno samostalno doprinose objasnjenju anksioznosti (rnNpart) = .14, I'KkE(part) = -
.22). Iz navedenog proizlazi kako visa netolerancija na neizvjesnost i niza kognitivna kontrola
nad emocijama predvidaju izraZenije dozivljavanje anksioznosti kod studenata. Uz njih
znacajnim prediktorom anksioznih simptoma pokazuju se 1 obiteljski izvori stresa (rois(part) =
.09), dok se posljedice izolacije i zaraza kao izvor stresa viSe ne pokazuju kao znacajni
samostalni prediktori. Medutim, iz Tablice 7. vidljivo je kako izvori stresa posljedice izolacije
1 zaraza kao izvor stresa viSe koreliraju sa anksioznos¢u, nego obiteljski izvori stresa. Moguce
je da se zbog interkorelacija tih varijabli i varijabli kognitivne ranjivosti gubi njihova zna¢ajnost

u drugom koraku.
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4.3.Medijacijska uloga netolerancije na neizvjesnost i kognitivne kontrole izmedu stresa
i anksioznosti

Kako bi se ispitala medijacijska uloga kognitivnih ranjivosti, netolerancije na neizvjesnost i
kontrole nad emocijama izmedu percipiranog stresa kao prediktora i anksioznih simptoma kao
kriterija proveden je niz regresijskih analiza. Medijacijska uloga fleksibilnosti procjene i
suocavanja u odnosu stresa i anksioznosti nije ispitana jer se fleksibilnost procjene i suo¢avanja
u hijerarhijskoj regresijskoj analizi nije pokazala kao znacajan samostalni prediktor
anksioznosti. Kao metoda ispitivanja medijacijskih efekata koriStena je metoda Barona i
Kennya (1986) koja podrazumijeva postojanje znacajnih korelacija izmedu svih koriStenih

varijabli §to je i sluCaj. Regresijske analize prikazane su u Tablici 9. i 10.

Tablica 9. Rezultati regresijskih analiza za provjeru medijacijskog efekta netolerancije na

neizvjesnost u odnosu izmedu percipiranog stresa i anksioznosti (N=590)

Prediktor Kriterij B SE Beta R? F
1.korak Percipirani stres Anksioznost 49 0.04 AT7** 22*%*  165.15(1,589)
2.korak Percipirani stres Netolerancija na .56 0.04 AT7** 22*%*  169.08(1,588)

neizvjesnost

Percipirani stres 34 0.04 32**
3. korak Anksioznost 29%*% 121142587
Netolerancija na

o 27 0.04 30**
neizvjesnost

Napomene: ** =p <0.01

U Tablici 9. vidljivo je kako percipirani stres znacajno objasnjava varijancu anksioznosti (B =
49, p <0.01). Nadalje, percipirani stres takoder znacajno objasnjava varijancu netolerancije na
neizvjesnost (B = .56, p < 0.01). Kada se kontrolira uc¢inak netolerancije na neizvjesnost na

anksioznost, percipirani stres (B = .34, p < 0.01) i dalje se pokazuje znacajnim prediktorom
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anksioznosti, $to bi znacilo da je rije¢ o djelomi¢nom medijacijskom efektu. Kako bi se
provjerila znacajnost medijacijskog efekta proveden je Sobelov test kojim je utvrdeno kako je
medijacijski efekt netolerancije na neizvjesnost znacajan (Sobelov test = 6.08, p < 0.01). Takvi
nalazi upucuju na to da netolerancija na neizvjesnost djelomi¢no posreduje u vezi izmedu

percipiranog stresa i anksioznosti.

Tablica 10. Rezultati regresijskih analiza za provjeru medijacijskog efekta kognitivne

kontrole nad emocijama u odnosu izmedu dozivljenog stresa i anksioznosti (N=590)

Prediktor Kriterij B SE Beta R? F
1.korak Percipirani stres Anksioznost 49 0.04 4T7** 22*%* 165.15(1 588
2.korak Percipirani stres Kognitivna kontrola -1.04 0.07 -.52** 27**%  215.70(1,588)

nad emocijama

Percipirani stres .28 0.04 26**
3. korak Anksioznost 34*%*  148.20(2,587)
Kognitivna kontrola

- -21 0.02 - 40**
nad emocijama

Napomene: ** =p <0.01

U Tablici 10. takoder je vidljivo kako percipirani stres znacajno objasnjava varijancu
anksioznosti (B = .49, p < 0.01). Nadalje, percipirani stres znacajno objasnjava i varijancu
kognitivne kontrole nad emocijama (B = -1.04, p < 0.01). Kada se kontrolira u¢inak kognitivne
kontrole nad emocijama na anksioznost, percipirani stres (B =.28. p < 0.01) i dalje se pokazuje
znacajnim prediktorom anksioznosti, §to bi znacilo da je ponovno rije¢ o djelomi¢nom
medijacijskom efektu. Sobelov test pokazuje kako je medijacijski efekt kognitivne kontrole nad
emocijama znacajan (Sobelov test = 8.57, p < 0.01). Navedeni nalazi upucuju na to da
kognitivna kontrola nad emocijama djelomi¢no posreduje u vezi izmedu percipiranog stresa i

anksioznosti.
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5. RASPRAVA

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati odnose izmedu netolerancije na neizvjesnost,
kognitivne kontrole i fleksibilnosti, razlicitih izvora stresa i anksioznosti na uzorku studenata.
Ispitana je povezanost izmedu prethodno navedenih varijabli, kao i doprinos netolerancije na
neizvjesnost, kognitivne kontrole i fleksibilnosti u objasnjenju dozivljaja anksioznosti, nakon
kontrole percipiranog stresa iz razlicitih izvora. Naposljetku, ispitana je i medijacijska uloga
netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole i fleksibilnosti u odnosu izmedu percipiranog

stresa i dozivljaja anksioznosti.

Pretpostavljeno je da ¢e izvori stresa i netolerancija na neizvjesnost biti pozitivno povezane sa
dozivljajem anksioznosti te da ¢e netolerancija na neizvjesnost znacajno pridonositi obja$njenju
dozivljaja anksioznosti nakon kontrole efekta izvora stresa. Takoder, pretpostavljeno kako ¢e i
kognitivna kontrola i fleksibilnost pokazati negativnu povezanost sa dozivljajem anksioznosti,
kao i da ¢e znaCajno doprinositi njihovom objasnjenju nakon kontrole efekta izvora stresa.
Naposljetku, pretpostavljeno je kako ¢e postojati znacajna medijacijska uloga netolerancije na

neizvjesnost, kognitivne kontrole i fleksibilnosti u odnosu izmedu stresa i anksioznosti.

5.1.Povezanost mjera kognitivne ranjivosti i anksioznosti

U skladu s pocetnim pretpostavkama, dobivena je umjerena pozitivna povezanost izmedu
dozivljaja anksioznosti i netolerancije na neizvjesnost, $to bi znacilo da ¢e studenti koji
pokazuju viSe razine netolerancije na neizvjesnost vjerojatnije biti anksiozniji od onih kod kojih
to nije slucaj. Takoder, u skladu s pretpostavljenim dobivena je umjerena negativna povezanost
kognitivne kontrole te niska negativna povezanost kognitivne fleksibilnosti sa simptomima
anksioznosti. Studenti kod kojih su izrazenije nize razine kognitivne kontrole i fleksibilnosti
vjerojatnije ¢e biti anksiozniji, nego studenti s viSim razinama kognitivne kontrole i

fleksibilnosti.

Ovakvi nalazi u skladu s prethodnim nalazima. Istrazivanja netolerancije na neizvjesnost
konzistentno potvrduju znacajnu povezanost izmedu netolerancije na neizvjesnost i
anksioznosti (Carleton i sur., 2012; Mahoney i McEvoy, 2012). Takoder, istraZivanja

provedena tijekom trajanja raznih pandemija pokazuju kako ¢e osobe s viSim razinama
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netolerancije na neizvjesnost pandemiju percipirati vise prijeteCom te dozivljavati poviSene
razine anksioznosti (Rettie i Daniels, 2020; Taha i sur., 2014). Netolerancija na neizvjesnost
kao kognitivna pristranost utjeCe na to kako ¢e osoba percipirati, interpretirati i reagirati na
odredeni dogadaj ili situaciju na kognitivnom, emocionalnom i ponasajnom planu (Dugas i sur.,
2005). Naime, Freestone i suradnici (2020) smatraju kako osobe koje su netolerantnije na
neizvjesnost percipiraju razne situacije neizvjesnijima i viSe prijete¢ima te neizvjesnost u
raznim situacijama dozivljavaju averzivnije. Te averzivne reakcije ¢esto se dozivljavaju kao
briga i anksioznost. Dozivljavanje takvih averzivnih reakcija moze dovesti do ponasanja koja
za cilj imaju smanjenje neizvjesnosti i povezanih averzivnih internalnih stanja (npr. briga i
anksioznost). Ta ponasanja mogu u manjoj ili ve¢oj mjeri biti kratkoro¢no u¢inkovita, no mogu
odrzavati, ali i poveéati netoleranciju na neizvjesnost Sto moze dovesti do toga da osoba

dozivljava averzivne reakcije i u situacijama koje nisu prijetece.

Nadalje, ne postoji mnogo istrazivanja u kojima su kognitivna kontrola i fleksibilnost mjerene
pomoc¢u Upitnika kognitivne kontrole i fleksibilnosti (CCFQ, Gabrys i sur., 2018). No,
istrazivanja koja koriste tu mjeru pokazuju negativhu povezanost kognitivne kontrole i
fleksibilnosti sa simptomima depresivnosti (Gabrys i sur., 2018) te sa simptomima anksioznosti
(Demirtas, 2021). Istrazivanja koja su se koristila drugim mjerama poput Cognitive Flexibility
Invetory (CFI, Dennis i Vander Wal, 2010), takoder ukazuju na negativnu povezanost izmedu
kognitivne kontrole/fleksibilnosti i anksioznosti. CFl (Dennis i Vander Wal. 2010) se kao i
CCFQ (Gabrys i sur., 2018) sastoji od dvije subskale. Subskala kontrole CFl-a odnosi se na
tendenciju percipiranja teskih situacija kontrolabilnima te je viSe povezana sa subskalom
CCFQ-a kognitivna kontrola nad emocijama (r = .56), dok se subkala alternative odnosi na
sposobnost percipiranja vise alternativnih objasnjenja dogadaja i generiranja vise alternativnih
rjeSenja teskih situacija te je viSe povezana sa subskalom CCFQ-a fleksibilnost procjene i
suocavanja (r = .66) (Gabrys i sur., 2018). Tako primjerice, Yu i suradnici (2020) dobivaju
negativnu umjerenu povezanost izmedu ukupnog rezultata CFI-a i anksioznosti. Istrazivanja
koja su koristila subskale CFl-a ukazuju na umjerenu negativnu korelaciju izmedu subskale
kontrole i anksioznosti, dok znacajna korelacija izmedu subskale alternative i anksioznosti
izostaje (Basinska i sur., 2019; Kusec i Koerner, 2014). Medutim, rezultati Kalia i suradnika
(2020) ukazuju na postojanje umjerene negativne povezanosti izmedu subskale kontrole i
anksioznosti te nisku negativnu povezanost izmedu subskale alternative i anksioznosti, §to je u
skladu s nalazima dobivenim i u ovom istrazivanju. Povezanost izmedu kognitivne kontrole

nad emocijama i anksioznosti, moguce je objasniti Cinjenicom da je snizena kognitivna kontrola
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povezana s ¢eS¢im ruminiranjem te povisenim negativnim afektom uoci dozivljavanja stresnih
situacija (Gabrys i sur., 2018), a ti konstrukti takoder su povezani i doprinose razvoju
anksioznosti (Marcus i sur., 2008; Yook i sur., 2010). S druge strane, snizena fleksibilnost
procjene i suoCavanja povezana je s rjedim koristenjem strategije ponovne kognitivne procjene
u kontekstu regulacije emocija, negativnijim procjenama percipiranog stresa, neu¢inkovitijim i
rigidnijim suo¢avanjem (Gabrys i sur.. 2018), a s njima je povezan i ve¢i dozivljaj anksioznosti

(Kato, 2012; Xu i sur., 2020).

5.2.Povezanost percipiranog stresa iz razli¢itih izvora i anksioznosti

Kao Sto je i pretpostavljeno, dobivena je umjerena pozitivna povezanost izmedu izrazenosti
anksioznih simptoma i percipiranog stresa iz razlicitih izvora kao $to su posljedice izolacije,
zaraza kao izvor stresa, obiteljski i akademski izvori stresa. Povezanost anksioznosti i
percipiranog stresa potvrdena je i u mnogim drugim istrazivanjima (Aslan i sur., 2020; Cao i
sur., 2020; Cordaro i sur., 2021; Hall i Zygmunt, 2021; Gallaghera i sur., 2020; Kecojevic i sur.,
2020; Ta i sur., 2017; Wu i sur.,2020).

Razmatrajuéi zasebno svaki izvor stresa, percipirani stres iz izvora posljedice izolacije odnosi
se na teSkoce koncentracije, pad motivacije za radom, brigu oko psihickog zdravlja,
neizvjesnost vezanu uz buducnost i sli¢no, §to su cesto simptomi povezani s GAP-om (Cordaro
i sur., 2021). Cordaro i suradnici (2021) utvrdili su kako osobe kod kojih je prisutan GAP
izvjeStavaju o vecoj zabrinutosti vezanoj uz koncentraciju kao 1 uz nedostatak motivacije, nego
osobe kod kojih nije prisutan GAP. Takoder, Kecojevic i suradnici (2020) ukazuju na pozitivnu
povezanost izmedu poteskoca studenata da se fokusiraju na akademski rad i poviSenih
simptoma anksioznosti i depresivnosti. Dok u istrazivanju Wanga i suradnika (2020) ispitanici
psihi¢kog zdravlja. Izmedu ostalog, Cao i suradnici (2020), kao i Wu i suradnici (2020) ukazuju
na znacajnu povezanost stresa vezanog uz neizvjesnost i povecanja rizika za razvoj psihickih

poremecaja, 0dnosno anksioznosti.

Nadalje, zaraza kao izvor stresa odnosi se na strah od zaraze COVID-19 virusom, zabrinutost
oko S$irenja pandemije, optere¢enost brigom za clanove obitelji 1 slicno. Primjerice, U
istrazivanju Wanga 1 suradnika (2020) ispitanici medu najée$¢im razlozima poviSenja

doZivljaja stresa i anksioznosti navode strah od zaraze COVID-19 virusom kao i zabrinutost
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oko zdravlja bliznjih. Pozitivhu povezanost izmedu anksioznosti i stresa povezanog S

opasnos¢u i strahom od zaraze utvrdili su i Taylor i suradnici (2020).

Obiteljski izvori stresa odnose se na nedostatak privatnosti, napete obiteljske odnose i
pomaganje u domacinstvu. Pozitivna povezanost percipiranog stresa iz obiteljskih izvora stresa
i anksioznosti, takoder je u skladu s nalazima u literaturi koji ukazuju na to da je losije psihicko
zdravlje studenata prilikom povratka u roditeljski dom pozitivnho povezano s negativnim
interakcijama izmedu roditelja i studenta, percepcijom da roditelji ne prihvacaju studentov
boravak kod kuée i snizenom percepcijom autonomije studenta (Hall i Zygmunt, 2021).
Moguce je da povratak zivotu s roditeljima dovodi studente u situaciju da se vracaju
problemati¢no kuéanstvo ili da ¢e njihov suzivot s roditeljima utjecati na njihov razvoj
samostalnosti i kompetentnosti, a takve situacije predstavljaju rizik za razvoj psihic¢kih

poremecaja (Demir i Demir, 2010).

Naposljetku, akademski izvori stresa odnose se na preopterecenost akademskim zadacima,
nerazumijevanje profesora za uvjete rada, neizvjesnost u vezi polaganja ispita i sli¢no.
Istrazivanja (Al-Tammemi i sur., 2020; Kecojevic i sur., 2020; Wu i sur., 2020), takoder
potvrduju pozitivau povezanost izmedu akademskog stresa i psihickih poremecaja, dok u
istrazivanju Wanga i suradnika (2020) akademski stresori poput odrzavanja ,,online “ nastave,
vece tezine zadataka, zabrinutosti oko ocjena i prolongiranog zavrSavanja studija najces¢i su

razlozi poviSenog stresa i1 anksioznosti.

5.3.Povezanost mjera kognitivne ranjivosti i percipiranog stresa

Pozitivna povezanost izmedu netolerancije na neizvjesnost i percipiranog stresa konzistentan
je nalaz i drugih istrazivanja (Bakioglu i sur., 2020; Bardeen i sur., 2017; Demirtas i Yildiz,
2019; Sentiirk i Bakir, 2021; Wu i sur., 2021; Zlomke i Jeter, 2013). Jedno od potencijalnih
objaSnjenja ovakvih nalaza jest da netolerancija na neizvjesnost povecava negativni ucinak
stresora (Chen i Hong, 2010). Odnosno, osoba koja vjeruje da joj nedostaju sposobnosti kako
bi ucinkovito upravljala stresom u neizvjesnim situacijama percipirat ¢e viSe stresa u
situacijama koje su neizvjesne (Bardeen i sur., 2017). Nedostaci tih sposobnosti mogu
podrzavati negativna vjerovanja vezana uz neizvjesnost (primjerice, ,,Kada sam nesiguran ne
mogu dobro funkcionirati.” (Buhr i Dugs. 2002)) koja posljedi¢no mogu odrzavati ili pojacati

percepciju stresa (Bardeen i sur., 2017).
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Nadalje, dobivena je negativna povezanost izmedu kognitivne kontrole nad emocijama i
fleksibilnosti procjene i suo¢avanja s percipiranim stresom. Takvi nalazi u skladu su i s
rezultatima istrazivanja Gabrysija i suradnika (2018) koji ukazuju na to da pojedinci s ve¢om
kognitivnom kontrolom nad emocijama i fleksibilnos¢u procjena i suocavanja pozitivnije
procjenjuju osobne izazove, odnosno procjenjuju ih manje prijete¢ima. Takoder, u ispitivanju
odnosa percipiranog stresa i kognitivne kontrole/fleksibilnosti koriste se i druge upitni¢ke mjere
koje su povezane sa subskalama CCFQ-a (Gabrys i sur., 2018). Primjerice, Afshari i suradnici
(2021) te Demirtas i Yildiz (2019) kao mjeru kognitivne kontrole/fleksibilnosti koriste veé
spomenuti CFI (Dennis i Vander Wal. 2010) i njegove subskale kontrola i alternative koje su
obje negativno povezane s percipiranim stresom. Potrebno je spomenuti istrazivanje Xua i
suradnika (2020) koji su ispitivali odnos izmedu ponovnih kognitivnih procjena kao strategije
emocionalne regulacije i percipiranog stresa te dobili negativnu povezanost izmedu ova dva
konstrukta. Naime, i kognitivna kontrola nad emocijama i fleksibilnost procjene i suo¢avanja
pokazuju povezanost s ponovnim kognitivnim procjenama (Gabrys i sur.. 2018). Sve u svemu,
moguce je kako kognitivno nefleksibilnim pojedincima nedostaje sposobnost kontroliranja
uznemirujuc¢ih misli i emocija, kao 1 sposobnost sagledavanja situacija iz razli¢itih perspektiva
§to u neizvjesnim situacijama moze blokirati pozitivne reakcije, odnosno dovesti do
precjenjivanja prijetnje u toj situaciji te tada i do veée percepcije stresa (Demirtas i1 Yildiz,
2019). Sukladno kognitivnim teorijama o emocijama, neki dogadaj nece stvoriti odredenu
emocionalnu reakciju sam po sebi, nego ¢e pojedinCeva subjektivna procjena tog dogadaja

dovesti do odredene emocionalne reakcije, negativne ili pozitivne (Lazarus i Folkman, 1987).

5.4.Doprinos netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole i fleksibilnosti nakon
kontrole izvora stresa u objasnjenju anksioznosti

S ciljem utvrdivanja samostalnog doprinosa mjera kognitivnih ranjivosti, netolerancije na
neizvjesnost, kognitivne kontrole nad emocijama i fleksibilnosti procjene i suoavanja nakon
kontrole percipiranog stresa iz razli¢itih izvora stresa provedena je regresijska analiza. Rezultati
pokazuju kako se kao znacajni samostalni prediktori pokazuju netolerancija na neizvjesnost,
kognitivna kontrola nad emocijama i percipirani stres iz obiteljskih izvora stresa. Shodno tome,
viSe razine netolerancije na neizvjesnost, nize razine kognitivne kontrole nad emocijama i veci
percipirani stres iz obiteljskih izvora stresa predvidaju izraZenije anksiozne Simptome u

studentskoj populaciji.
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Znacajni samostalni doprinos netolerancije na neizvjesnost u objasnjenju anksioznosti u skladu
je s nalazima u literaturi (Carleton i sur., 2012; Demirtas i Yildiz, 2019; Mahoney i McEvoy,
2012; Rettie i Daniels, 2020; Taha i sur., 2014). Kao $to je i ranije spomenuto netolerancija na
neizvjesnost danas se smatra transdijagnostickim faktorom kognitivne ranjivosti u razvoju

psihopatologije (Carleton, 2016b, Freestone i sur., 2020).

Suprotno ocekivanjima da ¢e i kognitivna kontrola nad emocijama i fleksibilnost procjene i
suoCavanja biti znacajni samostalni prediktori, samo se kognitivna kontrola pokazala kao
znacajni prediktor simptoma anksioznosti. Naime, Demlrtas (2021) u svom istrazivanju ukazuje
na znacajnost CCFQ-a (Gabrys i sur., 2018) kao prediktora anksioznih simptoma, medutim ne
sagledava zasebno znacajnost subskala kognitivne kontrole nad emocijama i fleksibilnosti
procjene i suocavanja. Premda, istrazivanja koja su koristila CFI (Dennis i Vander Wal, 2010)
kao mjeru kognitivne kontrole/fleksibilnosti ukazuju na to da se samo subskala kontrola
pokazuje znac¢ajnim prediktorom anksioznih simptoma, no ne i subskala alternative (Basinska
i sur., 2019; Kusec i Koerner, 2014), koja vise korelira sa subskalom fleksibilnost procjene i
suocavanja (Gabrys i sur., 2018). Nadalje, subskale kognitivne kontrole nad emocijama i
fleksibilnosti procjene i suofavanja, takoder su podjednako povezane i s ponovnom
kognitivnom procjenom kao strategijom emocionalne regulacije (Gabrys i sur., 2018), koja se
takoder pokazuje kao znacajan prediktor anksioznih simptoma (Miklosi i sur., 2014; Xu i sur.,
2020). Takoder, Fresco i suradnici (2006) ukazuju na znacajnost fleksibilnog suocavanja u
predvidanju anksioznih simptoma, iako to nije slu¢aj u provedenom istraZivanju. Sto se tice
izostanka znacajnosti subskale fleksibilnost procjene i suocavanja, moguci razlog su
konceptualna preklapanja izmedu nje i subskale kognitivne kontrole nad emocijama. Stovise,
kao Sto je navedeno i ranije prilikom ispitivanja kognitivne kontrole i fleksibilnosti ¢esto se
koriste iste mjere za oba konstrukta, sto je moguce dovelo do preklapanja u konceptualizaciji
ovih konstrukta (lonescu, 2012; Dajani i Uddin, 2015). Takoder, iz neuroznanstvene
perspektive kognitivna fleksibilnost predstavlja aspekt kognitivne kontrole (Marko i Riecansky,
2018). Medutim, koriStenje bihevioralnih i neuropsiholoskih mjera ukazuje znacajnost
kognitivne fleksibilnosti u objasnjenju anksioznosti i internaliziraju¢ih simptoma (Meiran i sur.,
2011; Park i Moghaddam, 2017; Snyder i sur., 2014). Ovakve razlike u nalazima, takoder je
moguce objasniti time da se sam CCFQ (Gabrys i sur.. 2018) odnosni ha samoprocjene vlastite
kognitivne kontrole i fleksibilnosti, stoga, moguce je kako subskala fleksibilnosti procjena i
suoCavanja zahvaca drugi aspekt kognitivne fleksibilnosti za razliku od bihevioralnih i

neuropsiholoskih mjera. U svakom slucaju potrebna su daljnja istraZivanja kako bi se s veCom
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sigurno$¢u moglo zakljucivati o odnosu izmedu fleksibilnosti procjene i suocavanja i simptoma

anksioznosti.

Od razlicitih izvora stresa, jedino se percipirani stres iz obiteljskih izvora stresa pokazuje kao
znacajni samostalni prediktor. Medutim, u Tablici 7. gdje su prikazane korelacije izmedu
mjerenih varijabli vidljivo je kako 1 posljedice izolacije 1 zaraza kao izvor stresa u ve¢oj mjeri
koreliraju s dozivljajem anksioznosti, nego obiteljski izvori stresa. Ostali izvori stresa,
posljedice izolacije, zaraza kao izvor stresa i akademski izvori stresa odrazavaju odredenu visu
razinu neizvjesnosti kada se promatra sam sadrzaj Cestica, nego Cestice iz obiteljskih izvora
stresa. Takoder, uvidom u korelacije izmedu varijabli u Tablici 7. vidljiva je viSa korelacija
izmedu netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole nad emocijama, fleksibilnosti
procjene i suoCavanja i percipiranog stresa iz preostalih izvora stresa koji nisu znacéajni
samostalni prediktori. Moguce je kako zbog veceg preklapanja, odnosno visih interkorelacija
izmedu tih konstrukata izostaje znaCajnost preostalih izvora stresa. Medutim, pored
neizvjesnosti i promjena koje je donijela pandemija COVID-19 virusa, povratak u obiteljski
dom moze svejedno moze interferirati s osje¢ajem nezavisnosti, samostalnosti i kompetentnosti

studenta te tako predstavljati rizik za razvoj psihickih poremecaja (Demir i Demir, 2010).

5.5.Medijacijska uloga netolerancije na neizvjesnost i kognitivne kontrole izmedu stresa
i anksioznosti

Medijacijska uloga fleksibilnosti procjene i suo¢avanja nije ispitana jer se fleksibilnost procjene
1 suocavanja nije pokazala kao znacajan samostalni prediktor anksioznosti, no kroz raspravu ¢e
biti komentirana i uloga kognitivne fleksibilnosti zbog Cestih preklapanja izmedu konstrukata
kognitivne kontrole i fleksibilnosti. Rezultati ispitivanja medijacijske uloge netolerancije na
neizvjesnost i kognitivne kontrole u odnosu percipiranog stresa i anksioznosti upucuju na
postojanje djelomiénog medijacijskog efekta navedenih kognitivnih ranjivosti. Sto bi znaéilo
da percipirani stres ima direktni efekt na izrazenost anksioznih simptoma, ali i indirektni putem
netolerancije na neizvjesnost i kognitivne kontrole. Dakle, u¢inak stresa na anksioznost bit ¢e
jaci kod onih studenata koji pokazuju izrazeniju netoleranciju na neizvjesnost, kao i snizenu
kognitivnu kontrolu nad emocijama. Ovakvi rezultati upucuju na to kako ¢e manja netolerancija

na neizvjesnost te visa kognitivna kontrola smanjivati psiholoski u¢inak stresa na pojedinca.

Konzistentno s nalazima prijasnjih istraZivanja, netolerancija na neizvjesnost povezana je s

percipiranim stresom (Bakioglu i sur., 2020; Bardeen i sur., 2017; Demirtas i Yildiz, 2019) i
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simptomima anksioznosti (Rettie i Daniels, 2020; Taha i sur., 2014). Primjerice, Zlomke i Jeter
(2013) u uzorku od 1000 mladih odraslih osoba pronalaze pozitivhu povezanost izmedu
netolerancije na neizvjesnost te stresa i zabrinutosti. Counsell i suradnici (2017) takoder
dobivaju pozitivhu povezanost izmedu netolerancije na neizvjesnost te socijalne anksioznosti i
generaliziranog anksioznog poremecaja. Nadalje, Akbari i suradnici (2021) dobivaju rezultate
koji ukazuju na medijacijsku ulogu netolerancije na neizvjesnost izmedu straha od COVID-19
virusa i zdravstvene anksioznosti, dok Rucker i suradnici (2010) ukazuju na znaaju
medijacijsku ulogu netolerancije na neizvjesnost izmedu percipiranog stresa vezanog uz rasu i
brige. Medu ostalim, Taha i suradnici (2014) u svom istrazivanju za vrijeme HIN1 pandemije
dobivaju rezultate koji pokazuju kako je netolerancija na neizvjesnost povezana s viSim
procjenama stresnosti i nizim procjenama kontrolabilnosti virusa koje prediciraju viSe razine
anksioznosti. Dobro utvrdena povezanost izmedu netolerancije na neizvjesnost, stresa i
anksioznih simptoma moze upucivati na zaklju¢ak da netolerancija na neizvjesnost pojacava
ucinak stresa u razvoju anksioznosti. Prema Freestonu i suradnicima (2020), netolerancija na
neizvjesnost dovodi do averzivne reakcije u situacijama u kojima ishod jo$ nije poznat.
Zaziranje od takvih situacija moze dovesti do toga da se osoba angazira u ponasanja koja ¢e
smanjiti neizvjesnost i averzivno internalno stanje. Takva ponasanja mogu i ne moraju biti
uc¢inkovita, no klju¢no je §to ona mogu odrZavati ili povecati netoleranciju na neizvjesnost cak
i u situacijama u kojima nije prisutan element prijetnje. Na primjer, Rettie i Daniels (2020)
pokazuju kako je netolerancija na neizvjesnost prediktor povec¢anog koristenja maladaptivnih
strategija suoCavanja (npr. negiranje, samookrivljavanje, koristenje psihoaktivnih substanci,
bihevioralno izbjegavanje, samodistrakcija) koje su zatim povezane s viSim razinama
anksioznosti. Izmedu ostalog, Barden i suradnici (2017) smatraju kako kod osoba kod kojih je
izrazena netolerancija na neizvjesnost, vjerovanja o nedostatku sposobnosti da se upravlja
distresom vezanim uz neizvjesnost mogu dovesti do percipiranja viSih razina stresa u
neizvjesnim situacijama, koje pak dovode do kognitivnog preoptereéenja tako otezavajuci
regulaciju distresa (Liston i sur., 2009) koji se ¢esto dozivljava kao zabrinutost i anksioznost
(Freestone i sur., 2020). Takoder, pojedinci s izrazenom netolerancijom na neizvjesnost skloni
Su precjenjivati vjerojatnost negativnih ishoda i posljedi¢ni gubitak (Berenbaum i sur., 2008) te
takve procjene zajedno s pristrano$¢u procesiranja neizvjesnih aspekata situacije (Dugas i sur.,

2005) pojacavaju percipiranu prijetnju zbog ¢ega se pojacavaju i anksiozni simptomi.

Kao $to je i slu¢aj s netolerancijom na neizvjesnost, u literaturi je dobro utvrdena povezanost

izmedu kognitivne kontrole/fleksibilnosti i stresa (Afshari i sur., 2021; Demirtas i Yildiz, 2019;
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Gabrys i sur., 2018) te anksioznosti (Kalia i sur., 2020; Yu i sur., 2020). No, ne postoji mnogo
istrazivanja u literaturi koja ispituju medijacijsku ulogu kognitivne kontrole i fleksibilnosti
(mjerene pomocu samoprocjena) izmedu percipiranog stresa i anksioznosti. Jedino dostupno
istrazivanje koje koristi CCFQ kao mjeru kognitivne kontrole i fleksibilnosti je istrazivanje
Gabrysa i suradnika (2018) u kojemu se kognitivna kontrola nad emocijama pokazuje kao
znacajni moderator u odnosu akutnog stresa i negativnog afekta, dok takva znac¢ajnost izostaje
za fleksibilnost procjene 1 suoCavanja. Medutim, istrazivanja koja koriste drugacije mjere
kognitivne kontrole i fleksibilnosti ili ispituju medijacijsku ulogu konstrukata povezanih s
kognitivnom kontrolom i fleksibilno$¢u ukazuju na znacajnost njihove uloge izmedu stresa i
anksioznosti. Primjerice, u istrazivanju Huanga i suradnika (2021) psiholoska fleksibilnost
(sposobnost potpunog doZivljavanja iskustva u sadasnjosti i ostajanja fleksibilnim u ustrajanju
u ili mijenjanju ponasanja s obzirom na vlastite ciljeve (Hayes i sur., 2011)) pokazuje znacajan
djelomic¢ni medijacijski efekt u odnosu stresa i anksioznosti. Takoder, kao §to je ve¢ spomenuto
niZa kognitivna kontrola i fleksibilnost povezane su s ¢eS¢im ruminiranjem, rjedim koriStenjem
ponovnih kognitivnih procjena te boljom sposobnos¢u fleksibilnog koriStenja strategija
suocavanja (Gabrys i sur., 2018). Upravo istrazivanje Miklosia i suradnika (2014) ispituje
medijacijsku ulogu kognitivnih strategija regulacije emocija te pokazuje kako je visi percipirani
nekontrolabilni stres povezan s veé¢im koriStenjem strategija poput samookrivljavanja,
ruminacije i katastrofiziranja te smanjenim koristenjem kognitivnih strategija poput ponovne
procjene i stavljanja u perspektivu, dok takvo koristenje navedenih strategija dovodi do visih
simptoma anksioznosti. Jedno od mogucih objasnjenja djelovanja percipiranog stresa na
simptome anksioznosti putem kognitivne kontrole i fleksibilnosti lezi u istrazivanju Liston i
suradnici (2009). Naime, Liston i suradnici (2009) utvrduju kako izloZenost psihosocijalnom
stresu dovodi do poremecéenog funkcioniranja frontoparijetalne mreze ukljucene u kontrolu
paznje te se zbog toga javljaju poteskoce u fleksibilnom ponasanju i regulaciji emocija, 0dnosno
dolazi do prevladavanja automatskih i refleksnih ponasanja. Nadalje, rezultati istraZivanja
Chahala i suradnika (2020) ukazuju kako niZe razine koherentnosti unutar mreze izvr$ne
kontrole (DLPF, frontoparijetalni i parijetalni korteks) prediciraju javljanje anksioznih
simptoma kod adolescenata tijekom pandemije COVID-19 virusa, a upravo se te regije
pokazuju vaznima za ponovne kognitivne procjene podrazaja koje su ukljuc¢ene u regulaciju
emocija te omogucéuju objektivnije procjenjivanje podrazaja bez ukljucivanja emocija (Messina
i sur., 2015). U prilog takvim nalazima ide i istraZivanje Gabrysa i suradnika (2018) koji
ukazuju na to da su snizena kognitivna kontrola nad emocijama i fleksibilnost procjene i

suoCavanja povezane s manjim koriStenjem suocavanja usmjerenog na rjeSavanje problema te
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vec¢im koriStenjem suoCavanja usmjerenog na emocije. Izmedu ostalog, Raio i suradnici (2013)
na temelju dobivenih nalaza zakljuuju kako su osobe pod utjecajem stresa manje sposobne

koristiti kognitivne strategije regulacije emocija nego osobe koje nisu pod stresom.

Naposljetku, iz priloZenih nalaza moze se pretpostaviti kako percipirani stres dovodi do slabijeg
funkcioniranja izvrs$nih funkcija (Liston i sur., 2009) koje su kljuéne za kognitivnu kontrolu i
fleksibilnost (Mackie i sur., 2013). Nize sposobnosti kognitivne kontrole i fleksibilnosti dovest
¢e do prevladavanja automatskih i refleksnih ponasanja, odnosno koriStenja manje adaptivnih
strategija regulacija emocija i suoCavanja, koje potom dovode do javljanja, odrzavanja ili

pogorsavanja anksioznih simptoma (Fresco i sur., 2006; Miklosi i sur., 2014).

5.6.Doprinosi, ograni¢enja i implikacije istraZivanja

Provedeno istrazivanje medu mnogim drugim istraZivanjima doprinosi boljem razumijevanju
javljanja anksioznih simptoma u studentskoj populaciji. Veliki doprinos ovog istrazivanja je
ispitivanje uloge kognitivne kontrole i fleksibilnosti u kontekstu stresnih situacija mjerene
pomocu upitni¢kih instrumenata. U sklopu istrazivanja potvrdena je dvofaktorska struktura
CCFQ-a (Gabrys i sur., 2018) koji je tek nedavno preveden na hrvatski jezik u sklopu projekta
,,Odrednice emocionalne prilagodbe tijekom normativnih zivotnih prijelaza®. Do sada CCFQ
nije koriSten u mnogo istrazivanja. Dosadasnja istrazivanja uloge kognitivne kontrole i
fleksibilnosti mjerene pomocéu CCFQ-a (Gabrys i sur., 2018) utvrdila su znacajan doprinos
kognitivne kontrole i fleksibilnosti u objasnjenju depresivnosti (Gabrys i sur.. 2018) i
anksioznosti (Demlrtas. 2021), iako u potonjem istrazivanju nije ispitivan zaseban doprinos
subskala CCFQ-a (Gabrys i sur.. 2018), odnosno zaseban doprinos kognitivne kontrole nad
emocijama i fleksibilnosti suocavanja i procjena koji je ispitan u provedenom istraZivanju.
Takoder, bolje je istrazena i medijacijska uloga netolerancije na neizvjesnost i kognitivne
kontrole u odnosu percipiranog stresa i anksioznosti, $to je nedovoljno istrazeno na hrvatskim
uzorcima. Vrijednost ovog istrazivanja je i veliki uzorak koji je obuhvatio studente cijelog
Sveucilista u Rijeci. Naposljetku, vazno je istaknuti kako je ovo istrazivanje potvrdilo nalaze
drugih istrazivanja o negativnim efektima pandemije COVID-19 virusa na mentalno zdravlje
studenata, ali i utvrdilo zna¢ajnost izrazene netolerancije na neizvjesnost, niske kognitivne

kontrole 1 fleksibilnosti kao rizicnih ¢imbenika za razvoj anksioznih simptoma.
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Medutim, u provedenom istrazivanju prisutna su ogranicenja koja treba uzeti u obzir prilikom
izvodenja zakljuCaka. Prvenstveno, korelacijski nacrt istrazivanja onemogucuje zakljucivanje
0 uzro¢no-posljedi¢nim odnosima izmedu konstrukata ukljucenih u istrazivanje. Nadalje, iako
je uzorak studenata poprilicno velik, on je i dalje prigodan. Takoder, istrazivanje je provedeno
online putem §to zapravo onemogucava kontrolu ispitanika prilikom ispunjavanja upitnika, a
vazno je naglasiti kako dio ispitanika nije ispunio upitnike do kraja, ve¢ je odustao od
istrazivanja. Moguc¢i razlog tome, ali i razlog moguceg umora i smanjene koncentracije koji su
takoder mogli utjecati na rezultate, je veliki broj Cestica koje su zahvaéene ovim istraZivanjem.
Online provedba istrazivanja takoder ne zahvaca onaj dio studentske populacije koji nije
motiviran samostalno pristupiti istrazivanju. Nadalje, jedan od nedostataka je koristenje
upitnickih mjera, odnosno samoprocjena koje mogu biti iskrivljenje zbog socijalno pozeljnog

odgovaranja ili smanjene sposobnosti opazanja vlastitih psihickih procesa.

Buduca istrazivanja svakako bi se trebala usmjeriti na longitudinalno pracenje efekata stresa,
netolerancije na neizvjesnost, kognitivne kontrole i fleksibilnosti na anksioznost. Bilo bi
zanimljivo istraziti prediciraju li promjene u percipiranom stresu promjene u mjerama
kognitivnih ranjivosti, a potom i promjene u doZzivljavanju anksioznih simptoma. Nadalje,
potrebno je bolje istraziti i ulogu fleksibilnosti procjene i suocavanja u objasnjenju anksioznosti
jer za sada njena uloga nije dovoljno razjasnjena. Medu ostalim, bilo bi korisno dodatno ispitati
paralelne i serijalne medijacijske modele. Primjerice, ispitati ulogu netolerancije na
neizvjesnost, kognitivne kontrole i fleksibilnosti u odnosu stresa i anksioznosti kroz paralelni
medijacijski model ili ispitati da li u odnosu stresa i anksioznih simptoma kognitivna kontrola
i fleksibilnost djeluju na razvoj anksioznih simptoma putem strategija emocionalne regulacije i
strategija suoCavanja sa stresom kroz serijalni medijacijski model. Naposljetku, treba ispitati
ulogu kognitivne kontrole i fleksibilnosti prilikom javljanja simptomatologije vezane uz
specificne anksiozne poremecaje te druge poremecaje poput poremecaja raspolozenja,

hranjenja ili onih vezanih uz zlouporabu psihoaktivnih tvari.

Konacno, nalazi provedenog istrazivanja imaju vazne implikacije za klini¢cku praksu i rad sa
studentima. Naime, kako se pokazalo da stres, izraZzena netolerancija na neizvjesnost I sniZzena
kognitivna kontrola dovode do povecanja anksioznih simptoma, bilo bi korisno razvijati
razlicite preventivne intervencije kao 1 intervencije u tretmanima psihi¢kih poremecaja koje ¢e
biti usmjerene na razvijanje boljih vjestina suo¢avanja sa stresom, jacanja kognitivne kontrole
i fleksibilnosti te toleriranja neizvjesnosti kako bi se smanjio njihov negativni efekt na razvoj

psihi¢kih poteskoca odnosno poremecéaja. S druge strane, kognitivna kontrola/fleksibilnost
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pokazala se kao znacajan prediktor smanjenja subjektivnog dozivljaja distresa i procjena
sposobnosti kognitivnog restrukturiranja klijenta od strane terapeuta nakon tretmana (Johnco i
sur., 2014). Zbog navedenog osobe s nizom kognitivnom kontrolom/fleksibilnosti moguce
manje profitiraju od tehnika kognitivnog restrukturiranja u sklopu kognitivno-bihevioralnih
terapija, stoga se kod tih osoba mozda potrebno vise usmjeriti na neke druge tehnike, primjerice

bihevioralne eksperimente.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati odnose izmedu netolerancije na neizvjesnost,
kognitivne kontrole i fleksibilnosti, razli¢itih izvora stresa i anksioznosti. Dobiveni rezultati
ukazuju na postojanje znacajne pozitivne povezanosti izmedu percipiranog stresa, netolerancije
na neizvjesnost i simptoma anksioznosti te negativne povezanosti izmedu kognitivne kontrole
nad emocijama i fleksibilnosti procjene i suofavanja s percipiranim stresom i simptomima
anksioznosti. Kao znaCajni samostalni prediktori anksioznih simptoma pokazali su se
netolerancija na neizvjesnost, kognitivna kontrola nad emocijama i percipirani stres iz
obiteljskih izvora stresa. Naposljetku, pokazalo se kako u odnosu stresa i anksioznosti
netolerancija na neizvjesnost i kognitivna kontrola nad emocijama imaju znacajnu posredujucu

ulogu.
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