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SAŽETAK 

Ciljevi ovog istraživanja bili su ispitati razlike u razinama anksioznosti, sposobnosti planiranja i 

radnog pamćenja kod oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva (SIC) i zdravih osoba, razlike u 

povezanosti planiranja, radnog pamćenja i anksioznih misli kod osoba sa SIC-om i zdravih osoba 

te prediktivnu vrijednost anksioznih misli, planiranja i radnog pamćenja u svrhu objašnjenju 

kvalitete života kod oboljelih od SIC-a. Istraživanje se provodilo u sklopu 

znanstvenoistraživačkog projekta “Kognitivno-afektivne i ponašajne odrednice sindroma 

iritabilnog crijeva”. U istraživanju je sudjelovalo 76 pacijenata s dijagnozom sindroma 

iritabilnog crijeva koji se liječe u Kliničkom bolničkom centru Rijeka i Kliničkoj bolnici Sveti 

Duh u Zagrebu. Sudjelovalo je 76 ispitanika, od kojih je bilo 12 muškaraca i 64 žene. Što se tiče 

kontrolnog uzorka, sudjelovalo je 76 zdravih osoba, od kojih je bilo 19 muškaraca i 57 žena, pri 

čemu su dob, spol, bračni status, razina obrazovanja i radni status približno odgovarali uzorku 

oboljelih od SIC-a. Istraživanje se na kliničkom uzorku provodilo u tri dijela pri čemu su 

ispitanici u prvom i trećem dijelu ispunjavali upitnike i rješavali zadatke na računalu, dok je 

drugi dio istraživanja uključivao samostalno dnevničko praćenje u periodu od dva tjedna. Za 

razliku od oboljelih od SIC-a, zdravi ispitanici su pristupili istraživanju u jednom terminu. 

Dobivena je razlika u razini anksioznih misli između oboljelih od SIC-a i zdravih osoba. Osobe 

koje boluju od SIC-a doživljavaju značajno više razine anksioznih misli nego zdrave osobe. Nije 

dobivena razlika u kapacitetu radnog pamćenja kao ni razlika u broju uspješno riješenih zadataka 

na zadatku Londonski toranj između oboljelih od SIC-a i zdravih osoba. Dobivena je značajna 

razlika u prosječnom vremenu do prvog poteza na zadatku Londonski toranj. Oboljelima od SIC-

a je potrebno više vremena da učine prvi potez nego zdravim osobama. Nadalje, nije dobivena 

razlika u povezanosti anksioznih misli i broja uspješno riješenih zadataka, u povezanosti 

anksioznih misli i kapaciteta radnog radnog pamćenja ni u povezanosti broja uspješno riješenih 

zadataka i kapaciteta radnog pamćenja kod oboljelih od SIC-a i zdravih osoba. Dobivena je 

značajna razlika u povezanosti anksioznih misli i prosječnog vremena do prvog poteza kod 

oboljelih od SIC-a i zdravih osoba. Oboljelima od SIC-a s višim razinama anksioznih misli, bilo 

je potrebno manje vremena do prvog poteza, dok kod zdravih osoba nije dobivena značajna 

korelacija. Dobivena je značajna razlika u povezanosti prosječnog vremena do prvog poteza i 

kapaciteta radnog pamćenja kod oboljelih od SIC-a i zdravih osoba. Zdrave osobe, kojima je bilo 

potrebno manje vremena da učine prvi potez, pamte dulji niz brojeva, za razliku od osoba koje 



 

boluju od SIC-a kod kojih nije dobivena značajna korelacija. Osim toga, dobivena je značajna 

razlika u povezanosti broja uspješno riješenih zadataka i vremena do prvog poteza u zadatku 

Londonski toranj. Zdrave osobe kojima je bilo potrebno manje vremena do prvog poteza, 

uspješno su riješile veći broj zadataka, za razliku od osoba koje boluju od SIC-a kod kojih nije 

dobivena značajna korelacija. Naposljetku, anksiozne misli pokazale su se značajnim 

prediktorima mentalne i tjelesne kvalitete života kod oboljelih od SIC-a. Više razine anksioznih 

misli predviđaju smanjenu mentalnu i tjelesnu kvalitetu života kod osoba koje boluju od SIC-a. 

Radno pamćenje i planiranje nisu se pokazali značajnim prediktorima u objašnjenju kvalitete 

života kod oboljelih od SIC-a. Rezultati impliciraju da prisutnost sindroma iritabilnog crijeva 

može utjecati na kognitivne i afektivne aspekte funkcioniranja, a prisutnost anksioznih misli ima 

važnu ulogu u predviđanju smanjene kvalitete života kod oboljelih. Dobiveni nalazi naglašavaju 

važnost daljnjeg istraživanja kognitivnih funkcija kod oboljelih od SIC-a te njihova 

potencijalnog utjecaja na kvalitetu života kod oboljelih. 
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The relationship between planning, working memory and anxious thoughts in individuals 

with irritable bowel syndrome and healthy individuals, and their predictive value for the 

quality of life in those with irritable bowel syndrome 

 

ABSTRACT 

The aims of this study were to examine three aspects associated with people suffering from 

irritable bowel syndrome (IBS). First, to compare anxiety levels and executive functions, 

specifically the planning ability and working memory of IBS patients and healthy participants. 

Second, to examine differences in the relationship between planning, working memory and 

anxious thoughts in IBS patients and healthy participants. The third aim was to examine 

predictive value of anxious thoughts, planning and working memory in explaining IBS patients’ 

quality of life. The research was conducted as a part of the scientific research project "Cognitive-

affective and behavioral determinants of irritable bowel syndrome". There were 76 subjects with 

irritable bowel syndrome diagnoses, 12 were male and 64 were female. As for the control 

sample, there were 76 healthy participants, 19 men and 57 women, with demographic status 

approximately matching the sample of IBS patients. The research was conducted on a clinical 

sample in three parts, with the respondents in the first and third parts involved completing a set 

of questionnaires and solving tasks on the computer, while the second part of the research 

included independent diary monitoring of disease symptoms, mood and stress perception for two 

weeks. In contrast, healthy participants entered the study in one appointment. There was 

significant difference in the level of anxious thoughts between IBS patients and healthy 

participants. IBS patients experience significantly higher levels of anxious thoughts than healthy 

ones. There was no significant difference in working memory capacity, as there is no significant 

difference found in the number of successfully solved tasks on the Tower of London between 

two samples. A significant difference was obtained in the average preplanning time on Tower of 

London tasks. IBS patients spent more preplanning time than healthy participants. Furthermore, 

there was no difference in the relationship between anxious thoughts and the number of 

successfully solved tasks, in the relationship between anxious thoughts and working memory 

capacity, nor in the relationship between the number of successfully solved tasks and the 

capacity of working memory in patients with IBS and healthy participants. A significant 



 

difference was obtained in the relationship between anxious thoughts and the average 

preplanning time in IBS patients and healthy participants where IBS patients experiencing higher 

levels of anxious thoughts had shorter preplanning time while in healthy participants no 

significant correlation was obtained. In addition, a significant difference was obtained in the 

relationship between the number of tasks that were successfully solved and the average 

preplanning time in the Tower of London task. Healthy people who had less preplanning time, 

successfully solved a more tasks, in contrast to people suffering from IBS, where no significant 

correlation was obtained. Healthy participants, who needed less preplanning time, also showed 

better performance while reproducing sequence of numbers, in contrast to people suffering from 

IBS, in whom no significant correlation was obtained. Finally, anxious thoughts proved to be 

significant predictors of mental and physical quality of life in IBS patients. Higher levels of 

anxious thoughts predict lower mental and physical quality of life in IBS patients. Working 

memory and planning did not prove to be significant predictors in explaining the IBS patients’ 

quality of life. The results imply that the presence of irritable bowel syndrome can affect the 

cognitive and affective aspects of functioning, and the presence of anxious thoughts plays an 

important role in predicting a reduced quality of life in individuals with IBS. The obtained 

findings emphasize the importance of further research of cognitive function in individuals with 

IBS and their potential impact on the quality of life. 
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1. UVOD 

1.1. Funkcionalni gastrointestinalni poremećaji 

Funkcijski poremećaji probavnog sustava ili funkcionalni gastrointestinalni poremećaji (dalje: 

FGP) obuhvaćaju širok spektar probavnih poremećaja u kojima prevladavaju simptomi poput 

poremećenog pražnjenja crijeva, bolova u trbuhu, nadutosti i distenzije trbuha (Mearin i sur., 

2016). Funkcionalni poremećaji crijeva čine dio skupine funkcionalnih gastrointestinalnih 

poremećaja te su karakterizirani pojavom simptoma u srednjem i donjem dijelu 

gastrointestinalnog trakta pri čemu se simptomi ne mogu objasniti strukturalnim ili biokemijskim 

abnormalnostima (Ringel, 2017). Oni uključuju sindrom iritabilnog crijeva, koji je najčešći FGP, 

funkcionalnu opstipaciju, funkcionalnu dijareju, funkcionalnu nadutost i nespecificirani 

funkcionalni poremećaj crijeva (Ford i sur., 2018; Ringel, 2017). Anksiozni poremećaji su 

najčešći psihijatrijski komorbiditet koji se pojavljuje kod oboljelih od FGP-a (Van Oudenhove i 

sur., 2016) te nerijetko prethode pojavi i razvoju simptoma FGP-a (Koloski i sur., 2012). Iako 

psihosocijalni čimbenici nisu nužni za dijagnozu FGP-a, njihovo prepoznavanje ima važnu ulogu 

u razumijevanju i pristupu liječenja ovih poremećaja (Levy i sur., 2006). FGP predstavljaju 

najčešće kronične gastrointestinalne dijagnoze s kojima se susreću liječnici u primarnoj 

zdravstvenoj zaštiti i gastroenterološkim praksama (Jones i sur., 2006) te čiji troškovi liječenja su 

prilično visoki (Bilić i sur., 2006). 

 

1.2. Sindrom iritabilnog crijeva 

Sindrom iritabilnog crijeva (dalje: SIC) predstavlja najčešći poremećaj donjeg dijela probavnog 

trakta koji karakteriziraju nelagoda u abdomenu, kronična ili epizodna bol u trbuhu, grčevi, 

nadutost te promjene u navikama pražnjenja crijeva, kao što su konstipacija, dijareja ili pak 

naizmjenična razdoblja konstipacije i dijareje (Shakernejad i Alilou, 2016). Simptomi koji se 

javljaju kod osoba koje boluju od SIC-a često su prisutni i u drugim poremećajima 

gastrointestinalnog trakta pa nerijetko postoji preklapanje s drugim poremećajima, posebice s 

fibromijalgijom, sindromom kronične zdjelične boli i sindromom kroničnog umora (Riedl, 

2008). Osim toga, kod osoba sa SIC-om se nerijetko pojavljuju izvancrijevni ili ekstraintestinalni 

znakovi bolesti, a neki od njih su bolovi u leđima i zglobovima, glavobolja, bolovi u prsima, 

nesanica i letargija (Ringström, 2007). Često su prisutni psihološki i psihijatrijski problemi, kao 
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što su anksioznost i depresija (Whitehead, 2002), pa osobe s komorbiditetima anksioznosti, 

depresije ili somatizacije, češće se odlučuju potražiti zdravstvenu pomoć za svoje stanje (El-

Salhy, 2012). Simptomi SIC-a variraju u intenzitetu i učestalosti. Dok su za neke osobe simptomi 

izrazito iscrpljujući, kod drugih su blagi ili umjereni (Enck i sur., 2016). Osim toga, simptomi se 

mogu pojavljivati svakodnevno ili se mogu javljati povremeno, s razmacima od nekoliko tjedana 

ili mjeseci (El-Salhy, 2012). Procijenjena globalna prevalencija SIC-a iznosi 11,2% pri čemu 

objavljene stope prevalencije u različitim zemljama variraju ovisno o korištenim dijagnostičkim 

kriterijima. Često se kao rizični čimbenici ističu mlađa dob, ženski spol i prethodne 

gastrointestinalne infekcije (Enck i sur., 2016). Prevalencija SIC-a je 25% niža kod osoba starijih 

od 50 godina nego kod osoba u dobi ispod 50 godina te je 67% viša kod žena nego kod 

muškaraca (Attree i sur., 2003).  

1.2.1. Dijagnostički kriteriji 

Dijagnoza se najčešće postavlja na temelju anamnestičkih podataka koje iznosi osoba te njihove 

interpretacije, fizikalnog pregleda te laboratorijskih pretraga koje uključuju kompletnu krvnu 

sliku i sedimentaciju, iako prema novijim spoznajama rutinske pretrage ne donose značajnu 

dijagnostičku korist (Hasler i Owyang, 1999; Kennedy i sur., 2012; Roy, 2020). Kod osoba koje 

su starije od 50 godina treba učiniti kolonoskopiju u svrhu isključenja mogućeg tumora debelog 

crijeva koji se učestalije javlja u ovoj dobnoj skupini (Hutchinson i sur., 1995). Kada se isključi 

mogućnost organske bolesti, kao pomoć pri postavljanju dijagnoze koriste se kriteriji koji se 

temelje na simptomima (Goodoory i sur., 2022). Tijekom godina predloženo je nekoliko 

različitih kriterija, a Manning i suradnici (1978, prema Lacy i sur., 2017) razvili su prve kriterije 

za dijagnosticiranje sindroma iritabilnog crijeva. Pouzdano diferenciranje funkcionalnih 

poremećaja, odnosno SIC-a od organskih bolesti, Manningovi kriteriji nisu omogućavali (Roy, 

2020), zbog čega se javila potreba za razvojem novih dijagnostičkih kriterija. 1988. godine na 

Internacionalnom kongresu gastroenterologije u Rimu predloženi su Rimski kriteriji za sve 

funkcionalne gastrointestinalne poremećaje (Blanchard, 2001). Provedeno je nekoliko revizija i 

ažuriranja Rimskih kriterija, a najnoviji dijagnostički kriteriji i trenutno prihvaćeni „zlatni 

standard“ za dijagnosticiranje SIC-a su IV. Rimski kriteriji, koji su objavljeni 2016. godine i 

predstavljaju modifikaciju III. Rimskih kriterija (Black i sur., 2020; Lacy i sur., 2017). Prema IV. 

Rimskim kriterijima, za postavljanje dijagnoze SIC-a treba proći minimalno 6 mjeseci od pojave 

prvih simptoma. Osoba mora imati ponavljajuću abdominalnu bol barem jednom tjedno unutar 
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zadnja tri mjeseca te se uz nju trebaju javiti minimalno dva od sljedećih kriterija: povezanost boli 

s defekacijom, promjenom frekvencije ili konzistencije stolice (Schmulson i Drossman, 2017). 

Bol je najčešće lokalizirana u donjem dijelu trbuha, ali se može pojaviti bilo gdje u trbuhu.  

Simptomi koji još mogu biti prisutni kod osoba sa SIC-om su nadutost i distenzija trbuha (Lacy, 

2016). Razlike u odnosu na III. Rimske kriterije odnose se na povećanje učestalosti boli u trbuhu, 

koja mora biti prisutna najmanje tri dana mjesečno, odnosno barem jedan dan svakog tjedna 

(Lacy, 2016). Suprotno III. Rimskim kriterijima, IV. Rimski kriteriji isključuju termin 

"abdominalna nelagoda". Ova promjena se temelji na pretpostavci da je izraz "nelagoda" 

dvosmislen i može imati različita značenja u različitim jezicima (Spiegel i sur., 2010). Također, 

termin "olakšanje s defekacijom" je zamijenjen terminom "povezano s defekacijom" 

(Kopczyńska i sur., 2018). U III. Rimskim kriterijima, nelagoda i bol su se smanjivali s 

defekacijom, no važno je napomenuti da kod mnogih osoba sa sindromom iritabilnog crijeva bol 

ostaje nepromijenjena ili se čak može povećavati s defekacijom (Hellström i sur., 2011).  Osim 

toga, u III. Rimskim kriterijima bol je bila povezana s terminom “početak”, što se odnosilo na 

početak promjene u frekvenciji i/ili konzistenciji stolice. Ipak, u IV. Rimskim kriterijima je 

isključen termin “početak” s obzirom na činjenicu da su se bolovi u trbuhu mogli pojavljivati 

neovisno o promjenama u stolici (Lacy i sur., 2016). Uspostavljanje strožih kriterija za dijagnozu 

SIC-a dovelo je do značajne razlike u postotcima prevalencije SIC-a pa se veći postotak 

prevalencije SIC-a dobiva u istraživanjima koja koriste Manningove dijagnostičke kriterije, a 

manji postotak prevalencije u istraživanjima koja koriste Rimske kriterije (Aziz i Simrén, 2021; 

Goldstein i Cash, 2021). Lacy i suradnici (2016) ističu kako najnoviji Rimski kriterij razlikuje 

četiri podtipa SIC-a: SIC s prevladavajućom konstipacijom (SIC-C), SIC s prevladavajućom 

dijarejom (SIC-D), SIC s dijarejom i konstipacijom ili SIC s miješanim crijevnim navikama 

(SIC-M) i nediferencirani podtip (SIC-N). Uz to, važno je istaknuti da postoji mogućnost da 

pacijenti mijenjaju podtipove zbog varijacija u simptomima tijekom vremena (El-Salhy, 2012). 

Kategorizacija pacijenata sa SIC-om u specifične podtipove na temelju prijavljenih 

prevladavajućih navika u pražnjenju crijeva omogućava fokusiranje na najizraženiji simptom kod 

svakog pacijenta, što pridonosi uspješnijem i učinkovitijem pristupu liječenja (Pletikosić Tončić i 

Tkalčić, 2017). 
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1.3. Teorijski modeli sindroma iritabilnog crijeva 

1.3.1. Biopsihosocijalni model 

Osnovu za definiranje, razumijevanje i liječenje sindroma iritabilnog crijeva omogućio je George 

Engel koji je 1977. godine (prema Halpert i Drossman, 2005) predložio biopsihosocijalni model 

koji se temelji na pretpostavci da su biološki, psihološki i socijalni faktori prisutni tijekom 

različitih faza razvoja i tijeka bolesti, kao i u očuvanju zdravlja (Pletikosić Tončić i sur., 2018; 

Tkalčić, 2022). Biološki i genetski čimbenici, kao što su sklonost bolestima, rana životna 

iskustva, kultura i učenje, imaju značajan utjecaj na psihosocijalno i fiziološko funkcioniranje 

osobe. Rezultati istraživanja koje je provedeno na blizancima pokazuje da je veća stopa 

konkordancije SIC-a kod monozigotnih nego dizigotnih blizanaca (Tanaka i sur., 2011), što 

potvrđuje da biološki i genetski čimbenici pridonose razvoju simptoma sindroma iritabilnog 

crijeva. Nadalje, istraživanja sugeriraju da je SIC češći kod osoba s obiteljskom anamnezom 

gastrointestinalnih problema. Primjerice, ako roditelj doživljava abdominalne bolove ili 

poteškoće s pražnjenjem crijeva, povećava se vjerojatnost da će se kod djeteta kasnije u životu 

razviti SIC (Locke i sur., 2000). Osobine ličnosti također imaju važnu ulogu u razvoju i 

održavanju simptoma SIC-a, a istraživanja pokazuju da su osobe s visoko izraženom crtom 

neuroticizma sklonije doživljavanju negativnih afektivnih stanja te pokazuju veću osjetljivost na 

stres (Van Tilburg i sur., 2013). Okolinski faktori, kao što su roditeljsko ponašanje i učenje 

putem modela te stilovi privrženosti, naročito izbjegavajući i anksiozni stil privrženosti znatno 

povećavaju rizik od razvoja SIC-a kod djece (Roy, 2020). Osim toga, ženski spol i produžena 

epizoda gastroenteritisa smatraju se rizičnim faktorima za razvoj SIC-a (Morris-Yates i sur., 

1998). Psihosocijalni čimbenici, uključujući neprilagođene strategije suočavanja kao što su 

hipervigilnost, somatizacija i katastrofiziranje boli, te prisutnost komorbidnih psihijatrijskih ili 

psiholoških poremećaja poput anksioznosti i depresije, imaju važnu ulogu u pojavi i razvoju 

simptoma SIC-a (Roy, 2020). Iskustvo fizičkog ili seksualnog zlostavljanja je snažan prediktor 

SIC-a, povezan s pogoršanjem simptoma SIC-a i psihološkim distresom (Roy, 2020; Tanaka i 

sur., 2011). Općenito, psihološki distres je povezan s većim brojem gastrointestinalnih simptoma 

kod SIC-a te smanjenom kvalitetom života. SIC se često naziva "poremećajem mozga i crijeva" 

zbog pretpostavke da postoji poremećena komunikacija između mozga i crijeva (Kennedy i sur., 

2012). Središnji živčani sustav, autonomni živčani sustav, neuroendokrini sustav, enterički 

živčani sustav i imunosustav uključeni su u dvosmjernu komunikacijsku mrežu. Informacije se 
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prenose iz gastrointestinalnog trakta prema središnjem živčanom sustavu putem aferentnih 

živčanih putova i endokrinih signala. Kada te informacije stignu do SŽS-a, one se obrađuju u 

različitim područjima mozga, koja zatim šalju povratne signale prema perifernim organima, 

odnosno crijevima (Tkalčić, 2022). Kod osoba koje boluju od SIC-a, prisutan je poremećaj u 

interakciji između središnjeg i enteričkog živčanog sustava što se očituje u poremećenom 

visceralnom motilitetu i visceralnoj preosjetljivosti (Lackner, 2005). Komunikacija se također 

odvija putem hormona kao što su kortizol, adrenalin, noradrenalin te serotonin. Oštećenje neke 

komponente serotoninskog signalnog puta može uzrokovati poremećaj visceralnog motiliteta i 

bolove u trbuhu. Također, može doprinijeti konstipaciji ili dijareji te izazvati nelagodu u gornjem 

dijelu trbuha, poznatu kao funkcijska dispepsija (Tkalčić, 2022). Stresne situacije i emocionalna 

stanja povezana sa stresom mogu aktivirati os hipotalamus – hipofiza – adrenalne žlijezde (HPA 

os). Paralelno s aktivacijom HPA osi dolazi do stimulacije simpatikusa koji putem otpuštanja 

noradrenalina i adrenalina direktno utječe na sastav mikrobiote te dovodi do promjena u 

funkcioniranju crijeva, npr. visceralne preosjetljivosti (Tkalčić, 2022). Osim u visceralnoj 

preosjetljivosti, uloga crijevne mikrobiote također se ističe u psihološkim poremećajima koji su 

česti među oboljelima od SIC-a, a najčešći su anksiozni i/ili depresivni poremećaj koje ima oko 

50% pacijenata sa SIC-om (Moser, 2018; Shakernejad i Alilou, 2016).  

1.3.2. Kognitivno-bihevioralni model  

Kognitivno-bihevioralni model, koji se temelji na klasičnom kognitivno-bihevioralnom modelu 

emocionalnog distresa, predložio je Beck (2005). Ovaj model sadrži tri pretpostavke koje 

uvjetuju razvoj i održavanje simptoma sindroma iritabilnog crijeva. Prva pretpostavka ističe 

međusobnu interakciju bioloških, psiholoških i socijalnih čimbenika koji su podjednako važni za 

razumijevanje bolesti. Druga pretpostavka odnosi se na predisponirajuće, precipitirajuće i 

perpetuirajuće čimbenike. Predisponirajući čimbenici, kao što su genetika, rana životna iskustva i 

osobine ličnosti, doprinose osjetljivosti pojedinca za razvoj funkcionalnih gastrointestinalnih 

poremećaja. Neuroticizam se ističe kao crta ličnosti koja povećava sklonost za razvoj SIC-a i 

funkcionalnih gastrointestinalnih poremećaja kasnije u životu (Hauser i sur., 2014). 

Precipitirajući čimbenici, kao što su stresni događaji i afektivni poremećaji, prethode razvoju 

bolesti (Pletikosić Tončić i Tkalčić, 2017; Tkalčić, 2022). Perpetuirajući čimbenici održavaju 

bolest, a uključuju promjene u emocijama, kogniciji, percepciji, ponašanju i hormonske 

promjene (Deary i sur., 2007). Negativne automatske misli koje se javljaju prilikom 
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doživljavanja gastrointestinalnih simptoma mogu utjecati na emocionalne reakcije, koje su često 

povezane sa strahom, anksioznosti i depresijom, te na težinu simptoma (Tkachuk i sur., 2003). 

Treća pretpostavka naglašava sposobnost pojedinaca da mijenjaju misli i ponašanja kako bi 

preuzeli kontrolu nad bolesti, što utječe na njihovo afektivno stanje i fiziološko funkcioniranje 

(Deary i sur., 2007). Sharpe i suradnici (1992) razvili su kognitivno-bihevioralni model za 

funkcionalne somatske sindrome, koji je kasnije prilagodio Toner (1994). Ovaj prilagođeni 

kognitivno-bihevioralni model sugerira da se simptomi SIC-a i psihološki distres održavaju 

putem složene interakcije psiholoških, socijalnih i fizioloških faktora. Osnovna pretpostavka 

kognitivno-bihevioralnog modela proizlazi iz načina na koji osoba interpretira svoje visceralne 

senzacije. Ako osoba povezuje te senzacije s bolesti ili organskim uzrokom, češće se obraćaju 

liječnicima tražeći objašnjenje za svoje simptome. U situacijama kada dijagnostičke pretrage ne 

pokazuju nikakve organske, fiziološke abnormalnosti ili bolesti koje bi mogle objasniti njihove 

simptome, osobe osjećaju olakšanje, dok se drugi podvrgavaju daljnjim dijagnostičkim 

pretragama. Oboljeli često pokazuju hipervigilnost, što znači da pretjerano usmjeravaju svoju 

pažnju na informacije koje potvrđuju njihova uvjerenja o bolesti, dok istovremeno zanemaruju 

informacije koje ne podržavaju ta uvjerenja (Kennedy i sur., 2012). Hipervigilnost često dovodi 

do povećane osjetljivosti na bol i viših razina anksioznosti. Osoba preuveličava bolne senzacije 

koje doživljava te negativno procjenjuje svoju sposobnost suočavanja s tom boli što se naziva 

katastrofiziranje. Također, osoba može sumnjati da dijagnostičke pretrage nisu pokazale 

prisutnost organske bolesti. Često je prisutna i somatizacija, kada osoba izvještava o različitim 

tjelesnim tegobama koje medicinski nije moguće objasniti (Kennedy i sur., 2012; Toner i sur., 

1998). Kognitivno-bihevioralni model služi kao temelj za razvoj kognitivno-bihevioralnog 

tretmana (KBT, prema engl. Cognitive behavioral therapy), a istraživanja su potvrdila visoku 

učinkovitost KBT-a kao terapijskog pristupa za sindrom iritabilnog crijeva. KBT intervencije su 

usmjerene na smanjenje katastrofiziranja, psihološkog distresa te poboljšanje kvalitete života 

pacijenata (Enck i sur., 2016). 

 

1.4. Anksioznost 

Anksioznost se može proučavati kao stanje ili osobina ličnosti. Anksioznost kao osobina ličnosti 

odnosi se na relativno stabilne individualne razlike u sklonosti anksioznosti, a anksioznost kao 
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stanje se odnosi na prolazno emocionalno stanje koje karakterizira osjećaj stresa, napetosti, 

strepnje i pretjerane fiziološke aktivnosti poput ubrzanog otkucaja srca ili disanja (Eysenck, 

1992). Anksioznost je također povezana s još dvije komponente: brigom i emocionalnošću 

(Liebert i Morris, 1967) pri čemu se briga odnosi na kognitivne aspekte anksioznosti, a 

emocionalnost se odnosi na percepciju afektivno-fizioloških aspekata anksioznosti  

(Deffenbacher, 1986). Često se manifestira prisustvom neugodnih osjećaja i iskustava, kao što su 

zabrinutost, uznemirenost, razdražljivost te poteškoće sa spavanjem (Keedwell i Snaith, 1996). 

1.4.1. Anksioznost kod oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva 

Istraživanja pokazuju da većina pacijenata sa SIC-om ima povišene razine anksioznosti, ali su 

one niže od razina anksioznosti u psihijatrijskoj populaciji (Hood i sur., 2008; Jerndal i sur., 

2010). Povišene razine anksioznosti i/ili depresije češće su prisutne kod osoba sa SIC-om u 

usporedbi sa zdravom kontrolnom skupinom, a tome u prilog idu rezultati istraživanja koje su 

proveli Van der Veek i suradnici (2008) te Sugaye i suradnici (2012). Nadalje, u istraživanju 

koje su proveli Schwarz i suradnici (1993), koristeći tri različite skale anksioznosti (Upitnik 

anksioznosti kao stanje, Upitnik anksioznosti kao osobine ličnosti, Minnesota multifazični 

inventar ličnosti – skala Psihastenija), dobiveno je da osobe sa SIC-om postižu značajno više 

rezultate na sve tri skale anksioznosti u usporedbi s osobama koje boluju od upalnih bolesti 

crijeva (UBC, prema engl.  Inflammatory bowel disease). Osim toga, osobe sa SIC-om 

izvještavale su o većem intenzitetu abdominalne boli i nelagode u usporedbi s osobama koje 

boluju od UBC-a. Anksioznost ima značajnu ulogu u razvoju i/ili održavanju simptoma SIC-a 

(Sykes i sur., 2003). Osobe s povišenom razinom anksioznosti i depresije imaju znatno veću 

vjerojatnost za razvoj SIC-a, a oboljeli od SIC-a imaju veću vjerojatnost za razvoj simptoma 

anksioznosti i depresije (Koloski i sur., 2016; Margolis i sur., 2021). Uz to, prethodna 

istraživanja ukazuju na visok komorbiditet između anksioznosti i funkcionalnih poremećaja 

probavnog sustava (Burton i sur., 2011; De Waal i sur., 2006). Za ispitivanje anksioznosti često 

se koriste upitničke mjere kao što su Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine ličnosti (STAI, 

prema engl. The State-Trait Anxiety Inventory, Spielberger, 2000) i Bolnička skala za 

anksioznost i depresivnost (HADS, prema engl. Hospital Anxiety and Depression Scale, 

Henningsen i sur., 2003). Cho i suradnici (2011) proveli su istraživanje koje je uključivalo 

primjenu Bolničke skale za anksioznost i depresivnost (HADS) kod oboljelih sa SIC-om i 

zdravih osoba. Rezultati istraživanja pokazuju da se osobe sa SIC-om, koje imaju blage 
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simptome, nisu razlikovale u razini anksioznosti i depresije u usporedbi sa zdravim osobama. 

Međutim, osobe sa SIC-om, koje su imale teže simptome, češće su doživljavale više razine 

anksioznosti i/ili depresije u usporedbi s osobama koje su imale blage ili umjerene simptome 

SIC-a. Također, istraživanje koje su proveli Banerjee i suradnici (2017) pokazuje da je kod osoba 

s težim simptomima anksioznost značajno viša nego kod osoba s umjerenim simptomima SIC-a. 

Oboljeli od SIC-a često tumače gastrointestinalne simptome, kao što je bol u trbuhu, unutarnjim 

stresorima. Strahovi i negativna uvjerenja o gastrointestinalnim simptomima mogu dovesti do 

prekomjerne usmjerenosti pažnje na tjelesne senzacije, što povećava razinu anksioznosti. 

Posljedično, povišena anksioznost utječe na probavni sustav i dodatno pogoršava simptome SIC-

a (Hauser i sur., 2014; Muscatello i sur., 2014). Van Tilburg i suradnici (2013) istraživali su koji 

psihološki čimbenici imali najveći utjecaj na težinu simptoma kod osoba sa SIC- om. Uočeno je 

da je anksioznost imala neizravan efekt na pogoršavanje simptoma SIC-a putem psiholoških 

mehanizama, kao što su katastrofiziranje i somatizacija. Anksioznost povezana s 

gastrointestinalnim simptomima ima važnu ulogu u razvoju i održavanju simptoma SIC-a (Labus 

i sur., 2007). Labus i suradnici (2004) razvili su instrument koji se naziva Indeks visceralne 

anksioznosti (VSI, prema engl. Visceral Sensitivity Index) za procjenu gastrointestinalne 

specifične anksioznosti (dalje: GSA) kod oboljelih od SIC-a. GSA obuhvaća kognitivne, 

emocionalne i bihevioralne reakcije izazvane strahom od pojavljivanja gastrointestinalnih 

simptoma, senzacija ili konteksta u kojem se takve senzacije mogu manifestirati (Nelkowska, 

2019; Surdea-Blaga i sur., 2012)  GSA je povezana s osjećajem neizvjesnosti, nepredvidljivosti i 

nemogućnosti kontrole simptoma (Addante i sur., 2019; Berens i sur., 2019) te s težinom 

simptoma i lošijom kvalitetom života kod oboljelih od SIC-a (Jerndal i sur., 2010). Također,  

različite oblike anksioznosti karakteriziraju negativne i nekontrolirane misli, često u obliku brige. 

S ciljem razumijevanja ovakvih misli, Wells (1994) je razvio kratak upitnik Anksioznih misli 

koji obuhvaća tri faktora vezana za njihov sadržaj: brigu vezanu za zdravlje, socijalnu brigu i 

meta-brigu. Meta-briga obuhvaća aspekte koji ukazuju na pokušaje osobe da kontrolira svoje 

misli. Istraživanja vezana uz potiskivanje misli sugeriraju da pokušaji potiskivanja misli mogu 

imati štetan povratni učinak, odnosno rezultiraju češćim pojavama neželjenih misli i povećanom 

zabrinutošću (Clark i sur., 1991). Drugim riječima, pojedinci pokušavaju potisnuti uznemirujuće 

i negativne misli kako bi izbjegli suočavanje s negativnim emocijama povezanim s tim mislima. 
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No pokušaji potiskivanja takvih misli često povećavaju dostupnost tih misli (Wegner i 

Schneider, 1989). 

 

1.5. Izvršne funkcije 

Izvršne funkcije definiraju se kao sposobnosti koje omogućavaju osobi da se uspješno uključi u 

neovisno, svrhovito i samousmjeravajuće ponašanje (Lezak, 2004). Istraživanja pokazuju da su 

inhibicija, radno pamćenje, kognitivna fleksibilnost i planiranje najvažnije izvršne funkcije 

(Zadro i sur., 2016). Oštećenja izvršnih funkcija, koja se odnose na održavanje pažnje, radno i 

epizodičko pamćenje, nerijetko su prisutna kod oboljelih od SIC-a (Aizawa i sur., 2012; Hubbard 

i sur., 2015; Kennedy i sur., 2012). Ipak, postoji vrlo mali broj istraživanja koja su se bavila 

ispitivanjem izvršnih funkcija kod osoba sa SIC-om. S obzirom na to da se SIC često javlja u 

kombinaciji s drugim kroničnim bolnim sindromima, s kojima često dijeli neke sličnosti 

(Tkalčić, 2022), istraživanja provedena na oboljelima od drugih kroničnih bolesti poput 

sindroma kronične boli i fibromijalgije mogu pružiti korisne uvide u potencijalne deficite u 

izvršnim funkcijama kod osoba sa SIC-om. Osobe koje se suočavaju s kroničnom boli često 

izvještaju o poteškoćama u kognitivnim funkcijama (Baker i sur., 2016; Moriarty i sur., 2011; 

Wiech i sur., 2008). Konkretno, osobe s kroničnom boli nerijetko prijavljuju deficite pamćenja i 

pažnje (Apkarian i sur., 2011; Legrain i sur., 2009). Jedan od mogućih razloga za povezanost 

između kronične boli i kognitivnih deficita je taj što su neuralni sustavi odgovorni za kognitivne 

procese i obradu boli povezani, odnosno pretpostavlja se da se iste neuronske mreže koriste za 

kognitivne i nociceptivne funkcije, te da ovi neuralni sustavi mogu recipročno modulirati jedan 

drugog (Moriarty i sur., 2011).  Neka istraživanja ukazuju da kronična bol može uzrokovati 

strukturalne promjene u mozgu, poput atrofije sive tvari (Bushnell i sur., 2013). Istraživanja koja 

su koristila metode oslikavanja mozga pokazala su smanjenje volumena sive tvari u određenim 

područjima mozga, kao što su frontalni i cingularni korteks koji su ključni za radno pamćenje i 

izvršne funkcije (Luerding i sur., 2008). U istraživanju koje su proveli Seminowicz i suradnici 

(2010) s oboljelima od SIC-a, pomoću tehnike koja se temelji na magnetskoj rezonanci (prema 

engl. Voxel-based morphometry), otkrivena je atrofija sive tvari u više područja mozga, 

uključujući medijalni prefrontalni korteks, ventrolateralni prefrontalni korteks, stražnji parijetalni 

korteks, ventralni striatum i talamus. Istraživanja koja su koristila metode oslikavanja mozga 
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pacijenata sa SIC-om kako bi ispitale moždane aktivnosti kod oboljelih od SIC-a tijekom 

rektalne distenzije otkrivaju povećanu aktivnost u insuli (Yuan i sur., 2003) te povećanu 

aktivnost u anteriornom cingularnom korteksu (Mertz i sur., 2000) i smanjenu aktivnost u 

dorzolateralnom prefrontalnom korteksu (Tillisch i sur., 2011). Nadalje, Hart i suradnici (2000) 

sugeriraju da promjene u neurotransmiterskim sustavima, koje nastaju kao posljedica kronične 

boli, mogu utjecati na izvršne funkcije. Studije ukazuju na prisutnost povećanih razina 

protupalnih citokina kao što su IL-1β i IL-6 kod pacijenata s kroničnom boli (Alexander i sur., 

2005). Bol može izazvati promjene u ekspresiji citokina u određenim regijama mozga, kao što je 

prefrontalni korteks, što potencijalno utječe na kognitivne funkcije (Covey i sur., 2000; Ren i 

Dubner, 2008). Osim toga, Grachev i suradnici (2000) su primijetili smanjenje razine glukoze u 

prefrontalnom korteksu kod osoba s kroničnom boli što bi također moglo imati utjecaj na 

kognitivne funkcije. 

1.5.1. Radno pamćenje kod oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva 

Radno pamćenje je sustav ograničenog kapaciteta koji omogućava pojedincima da aktivno 

zadržavaju i manipuliraju informacijama kako bi izvršili složene kognitivne zadatke (Baddeley i 

Hitch, 1974). Radno pamćenje usko je povezano s pažnjom i izvršnim funkcijama. Izvršne 

funkcije i radno pamćenje često se poistovjećuju jer su oboje povezani s aktivnosti prefrontalnog 

korteksa, a oštećenje frontalnog režnja može uzrokovati deficite u radnom pamćenju i izvršnim 

funkcijama (Higgins i George, 2013). Baddeley i Hitch (1974) su predstavili trokomponentni 

model radnog pamćenja koji se sastoji od centralnog izvršitelja, fonološke petlje i 

vizuoprostornog notesa (Baddeley, 2001; Baddeley i Hitch, 1974). Najvažniji dio predstavlja 

centralni izvršitelj, koji je odgovoran za usmjeravanje pažnje na relevantne informacije i 

koordiniranje obrade nadolazećih informacija, a podređena su mu dva pomoćna sustava: 

fonološka petlja i vizuoprostorni notes. Fonološka petlja omogućava ponavljanje i kratkotrajno 

pohranjivanje verbalnih informacija, a vizuoprostorni notes je važan za procesiranje vizualnih i 

prostornih informacija (Baddeley, 2001; Eysenck i sur., 2007). Postoje različite mjere za 

procjenu kapaciteta radnog pamćenja, ali najčešće korištene su podljestvice za pamćenje brojeva 

unaprijed i unazad. Navedene podljestvice pripadaju Wechslerovom testu inteligencije 

(Wechsler, 1997). Zadatak pamćenja brojeva unaprijed zahtijeva aktivnost fonološke petlje, dok 

zadatak pamćenja brojeva unazad, uz aktivnost fonološke petlje, zahtijeva aktivnost centralnog 

izvršitelja koji omogućava manipulaciju verbalnim materijalom (Zadro i sur., 2016). U 
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istraživanju koje su proveli Berrill i suradnici (2013) s osobama koje boluju od SIC-a, upalnih 

bolesti crijeva i zdravih osoba, nije dobivena značajna razlika u radnom pamćenju među 

skupinama. Uzimajući u obzir da sindrom iritabilnog crijeva, među ostalim, uključuje kroničnu 

bol u trbuhu (Moriarty i sur., 2017), bitno je istaknuti istraživanja provedena s osobama koje pate 

od kronične boli, s obzirom na mogućnost da se slični deficiti u radnom pamćenju javljaju i kod 

osoba oboljelih od SIC-a. Sjøgren i suradnici (2005) nisu pronašli značajne razlike u radnom 

pamćenju između pacijenata s kroničnom boli i zdrave kontrolne skupine. S druge strane, 

istraživanja koja su bila provedena s osobama koje doživljavaju kroničnu bol (Berryman i sur., 

2013; Dick i sur., 2008) i zdravim osobama koje su bile izložene eksperimentalno izazvanoj boli 

(Houlihan i sur., 2004; Legrain i sur., 2009; Seminowicz i Davis, 2007) otkrivaju deficite u 

radnom pamćenju i izvršnim funkcijama. Berryman i suradnici (2013) su utvrdili da osobe s 

kroničnom boli postižu lošije rezultate na zadacima verbalnog i neverbalnog radnog pamćenja te 

zadacima pažnje u usporedbi sa zdravim kontrolnim skupinama. Deficiti pamćenja također su 

otkriveni kod osoba koje boluju od fibromijalgije, kod kojih je kronična bol prevladavajući 

simptom (Moriarty i sur., 2011). U istraživanju koje su proveli Seo i suradnici (2012), otkriveno 

je da osobe koje boluju od fibromijalgije postižu manju točnost i imaju sporije vrijeme reakcije 

na N-back testu, koji je korišten kao mjera radnog pamćenja. Također, tijekom izvođenja zadatka 

koji zahtijeva radno pamćenje, korištenjem funkcionalne magnetske rezonancije (fMRI), 

zabilježena je smanjena aktivacija u područjima dorzolateralnog prefrontalnog korteksa, 

inferiornog parijetalnog korteksa i ventrolateralnog prefrontalnog korteksa. Radno pamćenje se 

najviše povezuje s aktivnosti prefrontalnog korteksa, točnije dorzolateralnog prefrontalnog 

korteksa, iako većina zadataka radnog pamćenja aktivira i parijetalna područja mozga (Honey i 

sur., 2002). U istraživanju koje su proveli Coen i suradnici (2008) te Naliboff i suradnici (2003) 

pomoću različitih metoda za funkcionalno oslikavanje mozga, zabilježena je smanjena aktivnost 

dorzolateralnog prefrontalnog korteksa tijekom zadatka radnog pamćenja kao posljedica utjecaja 

visceralne boli. Jedno moguće objašnjenje za to je da osobe koje pate od kronične boli pretjerano 

usmjeravaju pažnju na bolne senzacije što može predstavljati kognitivno opterećenje za radno 

pamćenje koje je kratkoročnog trajanja i ograničenog kapaciteta (Attree i sur., 2003; Legrain i 

sur., 2011; Simon i sur., 2016). Također, u istraživanju koje su proveli Van der Leeuw i suradnici 

(2018) otkriveno je da bol može uzrokovati deficite u pamćenju, pri čemu su osobe koje su 
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doživljavale veće razine boli imale veću vjerojatnost da će imati smanjen kapacitet radnog 

pamćenja u usporedbi s osobama koje su doživljavale niže razine boli.  

1.5.2. Planiranje kod oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva 

Planiranje se može opisati kao sposobnost razmišljanja i stvaranja mentalne reprezentacije 

problema koji zahtijeva rješenje. Nakon što je mentalna reprezentacija problema uspostavljena, 

osoba razvija strategije za rješavanje problema i analizira potencijalne posljedice tih strategija. U 

istraživanjima koja ispituju sposobnost planiranja najčešće se koristi zadatak Londonski toranj 

(TOL, prema engl. Tower of London, Shallice, 1982) (Unterrainer i Owen, 2006). Zadatak 

Londonski toranj je razvijen u svrhu otkrivanja deficita u planiranju kod osoba s lezijama 

frontalnog režnja, a predstavlja modificiranu verziju Hanojskog tornja (TOH, prema engl., Tower 

of Hanoi, Shallice, 1982). Shallice (1982) je zaključio da originalni Hanojski toranj nije 

prikladan za psihometrijske svrhe, što je rezultiralo razvojem prilagođene verzije poznate kao 

Londonski toranj. Londonski toranj se sastoji od tri diska različitih boja i veličina, a zadatak 

sudionika je premještati diskove s njihove prvotne pozicije, unutar početne konfiguracije, na 

poziciju koja će izjednačiti izgled početne i ciljne konfiguracije, uz što manji broj poteza (Ward i 

Allport, 1997). Korištene mjere uspješnosti na zadatku Londonski toranj se razlikuju u 

istraživanjima, ali najčešće se odnose na postizanje ispravnog rasporeda diskova, broj poteza za 

uspješno rješavanje zadatka te ukupno vrijeme potrebno za izvršavanje zadatka (Berg i Byrd, 

2002; Berg i sur., 2010). Postizanje uspješne izvedbe u zadatku Londonski toranj zahtijeva 

planiranje redoslijeda poteza, očuvanje tog plana u pamćenju, stalno praćenje napretka tijekom 

izvođenja te sposobnost prilagodbe ili izmjene planiranog slijeda poteza (D’Antuono i sur., 

2016). Drugim riječima, zadatak Londonski toranj, osim planiranja, uključuje inhibiciju i radno 

pamćenje. Inhibicija se odnosi na sposobnost zanemarivanja informacija ili strategija koje nisu 

relevantne za zadatak (Zadro i sur., 2016). Prema Robertsu i Penningtonu (1996), slabija izvedba 

pacijenata s oštećenjem frontalnih područja u zadatku Londonski toranj može proizaći iz njihove 

nemogućnosti inhibiranja automatskih odgovora te primjene neautomatskih, odnosno ispravnih 

odgovora. Radno pamćenje se odnosi na sposobnost zadržavanja važnih informacija i 

manipulacije tim informacijama (Zadro i sur., 2016). U istraživanju Gilhooly i suradnika (1999) 

primijećeno je da razlike u izvedbi na zadatku Londonski toranj između starijih i mlađih osoba 

mogu biti rezultat smanjenog kapaciteta radnog pamćenja koji se javlja tijekom normalnog 

procesa starenja. Starije osobe su se suočavale s izazovima u prisjećanju prethodnih poteza i 
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razumijevanju pravila zadatka. Procesi planiranja povezani su s aktivacijom različitih područja 

mozga tijekom izvođenja zadatka Londonski toranj. Parijetalni korteks je povezan s vizualnom 

prostornom obradom, prefrontalni korteks s izvršnom obradom, posebno s radnim pamćenjem i 

planiranjem, dok prednji cingularni korteks ima ulogu u radnom pamćenju i detekciji pogrešaka 

(Baker i sur. 1996; Beauchamp i sur., 2003; Newman i sur., 2003). Burgess i suradnici (2000) su 

otkrili da su lijevi i desni prefrontalni korteks uključeni u zadatak Londonski toranj te obavljaju 

različite funkcije. Desni prefrontalni korteks je povezan s planiranjem i razvojem strategija, a 

lijevi prefrontalni korteks je povezan s nadzorom i kontrolom izvođenja planova (Goel i 

Vartanian, 2005; Newman i sur., 2003). Budući da je sposobnost planiranja povezana s 

aktivnošću prefrontalnog korteksa, posebno dorzolateralnog prefrontalnog korteksa, oštećenja 

ovih područja mogu rezultirati deficitima u izvršnim funkcijama (Muñoz Ladrón de Guevara i 

sur., 2018). Owen i suradnici (1990) su, koristeći zadatak Londonski toranj, zaključili da 

pacijenti s oštećenjem frontalnog režnja pokazuju slabiju sposobnost planiranja u usporedbi sa 

zdravim osobama. Nadalje, Tesio i suradnici (2015) su u svom istraživanju, analizirajući 

individualne razlike, utvrdili da osobe s fibromialgijom imaju slabiju sposobnost planiranja u 

usporedbi sa zdravim osobama. S obzirom na neke sličnosti u simptomima između sindroma 

iritabilnog crijeva i sindroma kroničnog umora, važno je istaknuti istraživanje Capurona i 

suradnika (2016), koji su korištenjem zadatka Stockings of Cambridge, baziranog na 

Londonskom tornju, otkrili da se osobe koje boluju od sindroma kroničnog umora ne razlikuju u 

sposobnosti planiranja od zdravih osoba. 

 

1.6. Povezanost anksioznosti i izvršnih funkcija 

Afektivni čimbenici, kao što su stres i anksioznost, mogu negativno utjecati na izvršne funkcije 

(Shields i sur., 2016). Rezultati istraživanja Visu-Petra i suradnika (2013) pokazuju da osobe s 

višim razinama anksioznosti češće pokazuju deficite u izvršnim funkcijama. Povišene razine 

anksioznosti i depresije nerijetko su prisutne kod oboljelih od SIC-a i mogu utjecati na 

kognitivne funkcije, posebno pamćenje, kroz promjene u razinama glukokortikoida (Berrill i 

sur., 2013; Sandi i Pinelo-Nava, 2007). Istraživanja su pokazala da osobe s višim razinama 

anksioznosti često postižu lošije rezultate na zadacima radnog pamćenja u usporedbi sa zdravom 

populacijom (Eysenck i sur., 2005; Hayes i sur., 2008). Wetherell i suradnici (2002) proveli su 
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istraživanje na uzorku zdravih osoba kako bi ispitali jesu li povišene razine anksioznosti 

povezane s kognitivnim deficitima. Rezultati istraživanja su pokazali da su više razine 

anksioznosti u korelaciji s lošijim rezultatima na zadacima pamćenja. Osim toga, istraživanja su 

pokazala da pojedinci s višim razinama anksioznosti češće pokazuju lošiju kognitivnu izvedbu u 

usporedbi s pojedincima s nižim razinama anksioznosti (Darke, 1988; Sorg i Whitney, 1992). 

Prema Eysencku (1982; 1992), pojedinci s višim razinama anksioznosti imaju smanjen kapacitet 

radnog pamćenja, budući da se angažiraju u procesiranju koje nije nužno povezano sa zadatkom. 

Nasuprot tome, pojedinci s nižim razinama anksioznosti usmjeravaju sve svoje resurse radnog 

pamćenja prema zadatku kojim se bave (Darke, 1988). Eysenck i Calvo (1992) predlažu teoriju 

učinkovitosti obrade kako bi objasnili utjecaj anksioznosti na izvršne funkcije. Anksioznost, 

odnosno tjeskobne misli ometaju kognitivnu izvedbu uzimajući dio resursa koji su potrebni za 

obradu i pohranu radnog pamćenja (Eysenck i sur., 2007). Drugim riječima, ostaje manje 

raspoloživih resursa radnog pamćenja potrebnih za procesiranje zadatka koji se u isto vrijeme 

odvija. Osobe s povišenim razinama anksioznosti češće će koristiti kompenzacijske strategije 

poput povećanja kognitivnog napora i upotrebe pomoćnih resursa u svrhu smanjena averzivnog 

stanja (Eysenck i sur., 2007). Nadalje, kao nadogradnju teoriji učinkovitosti obrade, Eysenck i 

suradnici (2007) razvili su teoriju kontrole pažnje prema kojoj anksioznost ometa kognitivnu 

izvedbu usmjeravanjem pažnje na prijeteće podražaje. Tjeskobno uzbuđenje može potaknuti 

pojavu ponavljajućih misli i brige, a pretpostavlja se da briga najviše utječe na centralnog 

izvršitelja, ali i na fonološku petlju budući da uključuje unutarnje verbalne aktivnosti (Eysenck i 

sur., 2007). Tjeskobne misli obilježje su procesa zabrinutosti i pridonose smanjenju kognitivne 

učinkovitosti kod osoba koje su sklone zabrinutosti (Crowe i sur., 2007). Drugim riječima, osobe 

sklone zabrinutosti često doživljavaju veću distrakciju zbog tjeskobnih misli, a osobe s 

povišenim razinama anksioznosti teže inhibiraju te tjeskobne misli (Mathews i Mackintosh, 

1998). Anksioznost utječe na sposobnost planiranja, što potkrepljuju rezultati istraživanja 

Unterrainera i suradnika (2018) koji su pokazali da su povišene razine anksioznosti povezane sa 

slabijom sposobnošću planiranja, neovisno o dobi. Također, deficiti u drugim izvršnim 

funkcijama, poput pažnje, radnog pamćenja i kognitivne fleksibilnosti, utječu na sposobnost 

planiranja (Rodrigues i sur., 2019). 
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1.7. Kvaliteta života kod oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva 

Bolovi ili nelagoda u trbuhu, proljev, trajanje simptoma SIC-a, gastrointestinalna specifična 

anksioznost, težina somatskih simptoma i psihološki distres neki su od relevantnih čimbenika 

koji doprinose smanjenoj kvaliteti života kod osoba koje boluju od sindroma iritabilnog crijeva 

(Amouretti i sur., 2008; Jerndal i sur., 2010; Lackner i sur., 2014; Seres i sur., 2008; Singh i sur., 

2015). Fizički simptomi, kao što je bol u trbuhu i nadutost te psihosocijalni simptomi, kao što su 

katastrofiziranje, anksioznost ili depresija, često su prediktori kvalitete života kod oboljelih od 

SIC-a (Addante i sur., 2019). Psihosocijalni simptomi predviđaju mentalnu kvalitetu života, koja 

obuhvaća emocionalno i socijalno funkcioniranje, dok težina simptoma više korelira s tjelesnom 

komponentom kvalitete života. Tjelesna komponenta se više odnosi na bol i ograničenja koja su 

povezana s boli, što je potvrđeno u istraživanjima s osobama koje se suočavaju s kroničnom boli. 

Rezultati sugeriraju da bol značajno negativno utječe na kvalitetu života pojedinca, naročito na 

tjelesnu komponentu (Addante i sur., 2019; Dick i Rashiq, 2007). Osobe sa SIC-om često 

doživljavaju depresiju i anksioznost, koje dodatno utječu na težinu simptoma te mentalnu i 

tjelesnu kvalitetu života oboljelih (Hazlett-Stevens i sur., 2003; Häuser i sur., 2007). Konkretno, 

osobe s visokim razinama anksioznosti i/ili depresije doživljavaju teže simptome i imaju 

narušenu mentalnu i/ili tjelesnu kvalitetu života. Istraživanja također ističu da je anksioznost 

ključna odrednica mentalne komponente kvalitete života kod oboljelih od SIC-a (Rey i sur., 

2008), dok je gastrointestinalna specifična anksioznost povezana s tjelesnom i mentalnom 

kvalitetom života kod oboljelih (Hauser, 2010; Jerndal i sur., 2010). Osobe koje boluju od SIC-a 

često se suočavaju s nesigurnošću i nepredvidljivošću u vezi pojave simptoma. Osim toga, 

doživljavaju osjećaje straha, srama i nelagode koji su povezani sa njihovim zdravstvenim 

stanjem (Corsetti i Whorwell, 2017). Simptomi poput rekurentne boli u trbuhu, grčeva te 

poremećenog pražnjenja crijeva, kao što su konstipacija, dijareja ili kombinacija, mogu ozbiljno 

narušiti svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu života (Drossman i sur., 2000). Česta potreba za 

pražnjenjem crijeva ograničava oboljele od SIC-a u obavljanju svakodnevnih aktivnosti kao što 

su putovanja, socijalne interakcije i odlazak na posao, a izbjegavanje tih aktivnosti može smanjiti 

kvalitetu života (Kopczyńska i sur., 2018; Singh i sur., 2015). Oboljeli od SIC-a koji imaju 

komorbiditet anksioznosti, depresije ili somatizacije, često su skloniji traženju zdravstvene 

pomoći (El-Salhy, 2012). U istraživanju koje je proveo Mönnikes (2011) identificirani su 

značajni čimbenici u traženju zdravstvene pomoći, među kojima su učestalost i težina 
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abdominalne boli. Procjena kvalitete života osoba sa SIC-om često se temelji na upitničkim 

mjerama, pri čemu je najčešće korišten Upitnik zdravstvenog statusa (SF-36, prema engl. The 

Medical Outcome Study Short-Form 36). U studiji Whitehead i suradnika (1996), korištenjem 

upitnika SF-36, uočeno je da pacijenti koji traže zdravstvenu pomoć postižu niže rezultate na 

određenim skalama SF-36 u usporedbi s pacijentima koji ne traže zdravstvenu pomoć. Razlike su 

se posebno istaknule na skalama općeg zdravlja, fizičkog funkcioniranja, socijalnog 

funkcioniranja, vitalnosti i tjelesnih bolova. Studije koje su istraživale kvalitetu života kod 

drugih funkcionalnih poremećaja, koristeći SF-36, ukazuju na to da pacijenti s funkcionalnom 

dispepsijom, poremećajem gornjeg dijela probavnog sustava, imaju narušeno psihičko zdravlje, 

socijalno funkcioniranje i percepciju općeg zdravlja u usporedbi sa zdravom populacijom (Talley 

i sur., 1995).  

Isto tako, problemi s izvršnim funkcijama povećavaju rizik od smanjene kvalitete života, 

ograničavajući svakodnevno funkcioniranje osobe i otežavajući prilagodbu zahtjevima ili 

promjenama okoline (Youssef i sur., 2020). S obzirom na nedostatak istraživanja koja su se 

bavila ispitivanjem izvršnih funkcija kod oboljelih od SIC-a, važno je razmotriti nalaze 

istraživanja provedenih na skupinama koje dijele slične simptome ili su u komorbiditetu sa SIC-

om. Budući da je SIC poremećaj u kojem je dominirajući i uznemirujući simptom bol u trbuhu, 

rezultati istraživanja dobivenih na populacijama s kroničnom boli pokazuju da osobe koje 

doživljavaju kroničnu bol često izvještavaju o funkcionalnoj nesposobnosti i poteškoćama u 

kognitivnom funkcioniranju (Moriarty i sur., 2011; Roth i sur., 2005). Kronična bol ima značajan 

utjecaj na socijalne interakcije, radnu sposobnost i produktivnost, emocionalno stanje, 

sudjelovanje u slobodnim aktivnostima i aktivnostima u svakodnevnom životu i ukupnu kvalitetu 

života (Hart i sur., 2000; Prefontaine i Rochette, 2013). Istraživanje koje su proveli Coppieters i 

suradnici (2015) bavilo se ispitivanjem utjecaja kognitivnih deficita na kvalitetu života vezanu uz 

zdravlje kod osoba s fibromialgijom, osoba s poremećajem povezanim s trzajnom ozljedom vrata 

te zdrave kontrolne skupine koja ne doživljava kroničnu bol. Navedeno istraživanje ukazuje na to 

da osobe s fibromialgijom i osobe koje doživljavaju bolove u području vrata često doživljavaju 

kognitivne deficite i smanjenu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u usporedbi sa zdravom 

kontrolnom skupinom. Nadalje, otkrivena je povezanost između kognitivnih deficita i kvalitete 

života vezane uz zdravlje u sve tri skupine. Osobe koje su se suočavale s kognitivnim deficitima 
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izvještavale su o smanjenoj kvaliteti života, a takvi rezultati su dobiveni i kod zdravih osoba koje 

nisu imale iskustvo kronične boli. 

Ne postoji mnogo istraživanja koja ispituju izvršne funkcije kod populacije koja boluje od SIC-a, 

no istraživanja koja su provedena na populacijama koje dijele slične simptome sa SIC-om ili su u 

komorbiditetu sa SIC-om ukazuju na deficite u izvršnim funkcijama i radnom pamćenju. Stoga, 

postavlja se pitanje javljaju li se poteškoće u izvedbi na zadacima planiranja i radnog pamćenja i 

kod oboljelih od SIC-a. Nadalje, iako nije provedeno istraživanje koje je ispitivalo anksiozne 

misli kod oboljelih od SIC-a, postoje istraživanja koja ukazuju na često prisutne povišene razine 

anksioznosti u toj populaciji. Također, istraživanja pokazuju da je anksioznost povezana s 

kvalitetom života kod oboljelih, a nedostatak istraživanja izvršnih funkcija kao potencijalnih 

prediktora kvalitete života kod osoba sa SIC-om, ukazuje na važnost ispitivanja njihove 

prediktivne vrijednosti. 

Ciljevi ovog istraživanja bili su ispitati razlike u razinama anksioznosti, sposobnosti planiranja i 

radnog pamćenja, kod osoba koje boluju od SIC-a i zdravih osoba, razlike u obrascu povezanosti 

između planiranja, radnog pamćenja i anksioznih misli kod osoba sa SIC-om te zdravih osoba, te 

prediktivnu vrijednost anksioznih misli, planiranja i radnog pamćenja u svrhu objašnjenja 

kvalitete života kod osoba koje boluju od SIC-a. 

 

2. PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 

1. Ispitati razlikuju li se razine anksioznih misli kod oboljelih od SIC-a (koristeći Upitnik 

anksioznih misli) i zdravih osoba 

a) Očekuje se statistički značajna razlika u razini anksioznih misli između oboljelih 

od SIC-a i zdravih osoba. Osobe koje boluju od SIC-a imat će značajno više 

rezultate na mjeri anksioznih misli u odnosu na zdrave osobe. 

2. Ispitati razlikuje li se sposobnost planiranja oboljelih od SIC-a (koristeći zadatak 

Londonski toranj) i zdravih osoba 
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a) Očekuje se statistički značajna razlika u broju uspješno riješenih zadataka između 

oboljelih od SIC-a i zdravih osoba. Oboljeli od SIC-a imat će značajno manji broj 

uspješno riješenih zadataka na zadatku Londonski toranj od zdravih osoba. 

b)  Očekuje se statistički značajna razlika u vremenu potrebnom da se učini prvi 

potez između osoba koje boluju od SIC-a i zdravih osoba. Oboljelima od SIC-a 

trebat će značajno više vremena da učine prvi potez nakon prezentacije zadatka 

nego zdravim osobama. 

3. Ispitati razlikuje li se kapacitet radnog pamćenja oboljelih od SIC-a (koristeći zadatak 

Pamćenje brojeva unazad) i zdravih osoba 

a) Očekuje se statistički značajna razlika u kapacitetu radnog pamćenja između 

osoba koje boluju od SIC-a i zdravih osoba. Oboljeli od SIC-a pamtit će značajno 

kraći niz brojeva nego zdrave osobe. 

4. Ispitati razlike u povezanosti između planiranja, radnog pamćenja i anksioznih misli kod 

oboljelih od SIC-a i zdravih osoba 

a) Očekuje se statistički značajno izraženija povezanost anksioznih misli, radnog 

pamćenja i planiranja kod osoba koje boluju od SIC-a nego kod zdravih osoba. 

5. Ispitati prediktivnu vrijednost anksioznih misli, planiranja i radnog pamćenja za 

objašnjenje kvalitete života oboljelih osoba (koristeći Upitnik zdravstvenog statusa) 

a) Očekuje se da će anksiozne misli, planiranje i radno pamćenje biti statistički 

značajni prediktori mentalne i tjelesne kvalitete života kod osoba oboljelih od 

SIC-a. Osobe oboljele od SIC-a s višom razinom anksioznih misli, slabijom 

sposobnošću planiranja i manjim kapacitetom radnog pamćenja imat će značajno 

smanjenu mentalnu i tjelesnu kvalitetu života.  

 

3. METODA 

3.1. Ispitanici 

U istraživanju je sudjelovalo 76 pacijenata s dijagnozom sindroma iritabilnog crijeva koji se 

liječe u gastroenterološkoj poliklinici Zavoda za gastroenterologiju i hepatologiju Interne klinike 
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Kliničkog bolničkog centra Rijeka te Zavodu za gastroenterologiju i hepatologiju s Referentnim 

centrom Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za funkcijske poremećaje gastrointestinalnog 

sustava Kliničke bolnice Sveti Duh u Zagrebu. Od 76 ispitanika, bilo je 12 muškaraca i 64 žena, 

pri čemu je raspon dob bio od 21 do 80 godina (M = 46.71, SD = 13.65). Što se tiče kontrolnog 

uzorka, sudjelovalo je 76 zdravih osoba pri čemu su dob, spol, bračni status, razina obrazovanja i 

radni status približno odgovarali uzorku oboljelih od SIC-a. Od 76 ispitanika bilo je 19 

muškaraca i 57 žena, pri čemu je raspon dobi bio od 20 do 77 godina (M = 44.86, SD = 14.33). 

Što se tiče radnog statusa, sudjelovalo je: 

 

 

Što se tiče stupnja obrazovanja, sudjelovalo je: 

 

67.10%

9.20%

19.70%

3.90%

Skupina sa SIC-om

Zaposleno Nezaposleno Umirovljeno Studenti

80.30%

2.60%

7.90%

9.20%

Zdrava skupina

Zaposleno Nezaposleno Umirovljeno Studenti

50.00%

38.20%

9.80% 1.30%

Skupina sa SIC-om

Srednja škola Fakultet Viša škola Osnovna škola

47.40%

40.80%

7.90%
2.60%

Zdrava skupina

Srednja škola Fakultet Viša škola Osnovna škola
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Što se tiče bračnog statusa, sudjelovalo je: 

 

 

Što se tiče kategorizacije prema podtipu SIC-a, sudjelovalo je: 

 

 

3.2. Instrumentarij 

Ispitanici su ispunjavali Upitnik općih demografskih podataka, Upitnik anksioznih misli i 

Upitnik zdravstvenog statusa te rješavali zadatke Londonski toranj i Pamćenje brojeva unazad 

prilagođene za računalo pomoću PEBL programskog jezika (Mueller i Piper, 2014). Budući da 

nisu svi ispitanici pristupili svim ispitivanjima, različite mjere imaju različit broj ispitanika. 

 

53.90%

23.70%

13.20%

6.60%2.60%

Skupina sa SIC-om

Bračna zajednica Samci

Izvanbračni odnos Razvedeni

Udovci

55.30%

15.80%

14.50%

6.60%
7.90%

Zdrava skupina

Bračna zajednica Samci

Izvanbračni odnos Razvedeni

Udovci

31.60%

26.30%

23.70%

13.20%

5.30%

Skupina sa SIC-om

Podtip s dominantom dijarejom (SIC-D) Nekategorizirani tip (SIC-U)

Podtip s dominantnom konstipacijom (SIC-C) Miješani podtip (SIC-M)

Bez odgovora
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3.2.1. Demografski pokazatelji 

Upitnikom općih demografskih podataka obuhvaćeni su podaci o spolu, dobi, bračnom statusu, 

stupnju obrazovanja i radnom statusu. Ispitanici koji boluju od sindroma iritabilnog crijeva 

ispitivani su o početku bolesti, prevladavajućim simptomima, ostalim kroničnim bolestima i 

terapiji, bolestima koje su prisutne kod članova obitelji, konzumiranju lijekova i cigareta te o 

prehrambenim proizvodima koji dovode do pogoršavanja simptoma kod oboljelih.  

 

3.2.2. IV. Rimski kriteriji  

Na temelju IV. Rimskih kriterija (Drossman, 2016) formulirano je šest pitanja koja su se koristila 

kao kontrola eventualne prisutnosti simptoma iritabilnog crijeva u zdravom uzorku. IV. Rimski 

kriteriji određuju sindrom iritabilnog crijeva kao ponavljajuću abdominalnu bol ili nelagodu koja 

traje najmanje jedan dan tjedno te se javlja u posljednja tri mjeseca te se uz nju trebaju javiti 

minimalno dva od sljedećih kriterija: povezana s defekacijom (smanjuje ili povećava bol), 

promjene u frekvenciji i/ili konzistenciji stolice. Početak simptoma bi trebao biti najmanje 6 

mjeseci prije postavljanje dijagnoze, a simptomi bi trebali biti prisutni tijekom posljednja 3 

mjeseca.  

 

3.2.3. Upitnik anksioznih misli  

Upitnik anksioznih misli (prema engl. Anxious Thoughts Inventory, Wells, 1994) je mjera misli i 

brige koja se sastoji od 22 čestice koje ispituju tri faktora: meta-brigu, socijalnu brigu te brigu 

vezanu za zdravlje. Meta-briga sadrži 7 čestica, a primjer čestice  je „Teško se oslobađam misli 

koje mi se stalno iznova javljaju “. Socijalna briga sadrži 9 čestica, a primjer čestice je „Brinem 

se da moje sposobnosti neće ispuniti očekivanja drugih.“ Briga vezana za zdravlje sadrži 6 

čestica, a primjer čestice je „Brinem se za svoje tjelesno zdravlje.“ Ispitanici odgovaraju na skali 

Likertova tipa od 4 stupnja (od 1 „Gotovo nikad“ do 4 „Gotovo uvijek“) koliko im se često 

javljaju navedene misli i brige. Rezultat se dobiva zbrajanjem odgovora za svaku subskalu 

pojedinačno, a moguće je izračunati i ukupni rezultat. Prema Wellsu (1994), koeficijenti 

pouzdanosti za subskale meta brige iznose .75, socijalne brige .84 i brige o zdravlju .81. Za 

potrebe ovog istraživanja, Upitnik anksioznih misli preveden je na hrvatski jezik. Cronbach α 

koeficijent pouzdanosti dobiven u ovom istraživanju za cijelu skalu iznosi .94, dok pouzdanost 
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pojedinih subskala iznosi .88 za meta brigu, .91 za socijalnu brigu i .79 za brigu o zdravlju. 

Primjena upitnika je individualna i bez vremenskog ograničenja. Za potrebe ovog istraživanja 

Upitnik anksioznih misli je preveden na hrvatski jezik. 

 

3.2.4. Zadatak Londonski toranj   

Londonski toranj (TOL, prema engl. Tower Of London, Shallice, 1982) je mjera koja se najčešće 

koristi u istraživačke i kliničke svrhe za procjenu sposobnosti planiranja. Izvorni zadatak 

razvijen je 1982. godine u svrhu ispitivanja sposobnosti planiranja kod pacijenata s oštećenjima 

frontalnog režnja (Shallice, 1982), a sastojao se od 12 zadataka koje je potrebno riješiti u rasponu 

od dva do pet poteza. Svaki od problema uključuje tri diska različite veličine i boje koji se 

trebaju premjestiti iz početne konfiguracije na tri štapa nejednake dužine u minimalnom broju 

poteza kako bi se postigla ciljna konfiguracija koja je prikazana ispitanicima (Moore, 2013). U 

ovom istraživanju korištena je računalna verzija zadatka Londonski toranj provedena pomoću 

PEBL programa (prema engl. The Psychological Experiment Building Language, Mueller i 

Piper, 2014). Zadatak Londonski toranj uključivao je 12 zadataka različite složenosti, a svaki 

zadatak sastojao se od početne i ciljne konfiguracije na kojima su se nalazila 3 diska različite 

boje: crvene, zelene i plave. Zadatak ispitanika je bio premjestiti diskove s početne pozicije, 

unutar početne konfiguracije na položaj koji odgovara ciljnoj konfiguraciji.  Ispitanici su mogli 

manipulirati samo jednim diskom u jednom potezu, a sivi pravokutnici koji su se nalazili unutar 

konfiguracije prikazivali su ispitanicama da ne mogu premjestiti disk na poziciju na kojoj nema 

mjesta. Za premještanje diska, ispitanici su pomoću lijeve tipke na računalnom mišu trebali 

pritisnuti na disk koji žele premjestiti, nakon čega bi se disk podignuo iz konfiguracije. Nakon 

toga bi ponovno pomoću lijeve tipke na računalnom mišu pritisnuli na stupac na koji žele 

ispustiti disk. Ispitanici su imali ograničen broj poteza koji je varirao od dva do pet poteza te se 

isti povećao ovisno o složenosti zadatka. Također, ispitanici su bili upoznati s preostalim brojem 

poteza tako da im je bio prikazan stupac s dozvoljenim brojem poteza i već učinjenim potezima. 

Zadatak nije bilo moguće riješiti s manje od zadanog broja poteza, a zadatak je uspješno riješen 

kad početna konfiguracija izgleda kao ciljna konfiguracija. Ukoliko ispitanici nisu uspjeli riješiti 

zadatak unutar zadanog broja poteza, prešli bi na sljedeći zadatak. Zadatak je vrednovan na dva 

načina koje su predložili Koppenol-Gonzales i suradnici (2010). Prvi način odnosi se na analizu 
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broja zadataka koji su uspješno riješeni, a drugi način odnosi se na analizu prosječnog vremena 

koje je potrebno ispitaniku da učini prvi potez nakon prezentacije podražaja, izraženo u 

sekundama. Unutarnja pouzdanost zadatka Londonski toranj u istraživanju Kallera i suradnika 

(2012) iznosila je .69.   

 

3.2.5. Pamćenje brojeva unazad  

Pamćenje brojeva unazad (prema engl. The “digit span backwards”, Wechsler, 1997) je zadatak 

koji se koristi u svrhu ispitivanja radnog, verbalnog i vizuo-spacijalnog kratkoročnog pamćenja. 

Ispitanicima se prezentira niz brojki, a njihov zadatak je da nakon prezentacije ponove brojke u 

obrnutom redoslijedu od onoga kojim su prezentirane. Prvo se započinje sa sekvencom od tri 

brojke, a duljina sekvence se progresivno povećava. Duljina upamćenog niza je najdulji slijed 

kojeg ispitanik uspije pravilno reproducirati (Monaco i sur., 2012). U ovom istraživanju 

korištena je računalna verzija zadatka Pamćenja brojeva unazad izrađena pomoću programa 

PEBL. Ispitanicima se na ekranu računala prikazuje znamenka po znamenka koje tako čine niz 

brojeva pri čemu se svaki broj pojavljuje samo jednom unutar niza te ispitanici trebaju upisati niz 

brojeva pomoću računalne tipkovnice na predviđeno mjesto na ekranu računala obrnutim 

redoslijedom od onoga koji im je bio prikazan. Brojevi su bili crne boje, fonta veličine 50, a 

pozadina je bila sive boje. Ispitanici su morali pogađati broj koji trebaju upisati ukoliko ga nisu 

znali, a jednom upisani niz brojeva nije bilo moguće ispravljati. Svaki od zadataka je započeo s 

nizom od tri broja, a slučaju da se ispitanici nisu mogli prisjetiti tog niza, ponovno bi im bio 

prezentiran niz s tri druga broja. Kad bi se ispitanici uspješno dosjetili niza brojeva, uslijedio bi 

drugi niz brojeva koji bi za jedan broj bio dulji od prethodnog. No, ako se ispitanici ne bi uspjeli 

dosjetiti niti jednog od dva prikazana niza iste duljine, zadatak bi završio. Duljina nizova brojeva 

kreće od 3 do 10, a mogući raspon bodova se kreće se od 2 do 10, odnosno rezultat se izražava 

kao najveći zapamćeni raspon brojeva koji se reproducira unazad. Ispitanik dobiva 2 boda 

ukoliko nije točno reproducirao niti jedan niz. Unutarnja pouzdanost zadatka Pamćenja brojeva 

unazad u istraživanju Junga (2018) iznosila je .81. 
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3.2.6. Upitnik zdravstvenog statusa 

Upitnik zdravstvenog statusa (SF-36, prema engl. The Medical Outcome Study Short-Form 36; 

Ware i Sherbourne, 1992) mjeri kvalitetu života vezanu uz zdravlje te sadrži ukupno 36 čestica. 

Uključuje jednu mjeru s osam podljestvica koje su vezane uz zdravlje, a to su: 1) ograničenja u 

tjelesnoj aktivnosti zbog zdravstvenih problema; 2) ograničenja u socijalnom funkcioniranju 

zbog fizičkih ili emocionalnih problema; 3) ograničenja u svakodnevnim aktivnostima zbog 

tjelesnih zdravstvenih problema; 4) tjelesna bol; 5) opće mentalno zdravlje (psihološki stres i 

dobrobit); 6) ograničenja u svakodnevnim aktivnostima zbog emocionalnih problema; 7) 

vitalnost (energija i umor) i 8) generalna percepcija zdravlja. Dva kompozitna indeksa koja se 

mogu izračunati odnose se na tjelesnu komponentu (podljestvice Tjelesno funkcioniranje, 

Ograničenja povezana s tjelesnim zdravljem, Bol i Opće zdravlje) i mentalnu komponentu 

(podljestvice Ograničenja povezana s emocionalnim problemima, Energija/umor, Emocionalna 

dobrobit i Socijalno funkcioniranje) kvalitete života. Viši rezultat na skali upućuje na bolju 

kvalitetu života povezanu sa zdravljem. Koeficijenti pouzdanosti unutarnje konzistencije 

dobiveni u istraživanju na hrvatskom uzorku iznosili su .90 za tjelesnu komponentu i .85 za 

mentalnu komponentu (Tkalčić, Hauser i Štimac, 2010). Za potrebe ovog istraživanja korištena 

je hrvatska verzija upitnika SF-36 koju je licencirala Škola Narodnog Zdravlja Andrija Štampar. 

Deskriptivni podaci za mjere korištene u ovom istraživanju prikazani su u Tablici 1. 
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Tablica 1. Deskriptivni podaci (veličina uzorka, prosječne vrijednosti i raspršenja, simetričnost i 

zakrivljenost) za korištene mjere na oba uzorka (oboljeli od sindroma iritabilnog crijeva i 

zdravih osoba) 

SK – simetričnost; K – spljoštenost/kurtoza; AM – anksiozne misli; TOL B1 – broj zadataka koji su uspješno 

riješeni;  TOL B2 – prosječno vrijeme potrebno da ispitanik učini prvi potez nakon prezentacije podražaja, izraženo 

u sekundama; DS – duljina točno reproduciranog niza brojeva; SF 36 - MK – mentalna komponenta kvalitete života; 

SF 36 - TK – tjelesna komponenta kvalitete života; SIC – skupina sa sindromom iritabilnog crijeva 

 

3.3. Postupak istraživanja 

Istraživanje se provodilo u tri dijela pri čemu su ispitanici u prvom i trećem dijelu ispunjavali 

upitnike i rješavali zadatke na računalu, dok je drugi dio istraživanja uključivao samostalno 

dnevničko praćenje simptoma bolesti, raspoloženja i percepcije stresa koje su ispitanici bilježili 

kod kuće tijekom dva tjedna. Zdravi ispitanici su pristupili istraživanju u jednom terminu, za 

razliku od oboljelih od SIC-a, budući da su ispunjavali samo dio upitničkih mjera i nisu vodili 

dnevnik. Prvi dio istraživanja uključivao je objašnjenje svrhe istraživanja, davanje suglasnosti za 

sudjelovanje u istraživanju i suglasnosti za obradu osobnih podataka. Osim toga, u prvom dijelu 

istraživanja, ispitanici su u manjim grupama ispunjavali dio upitničkih mjera, nakon čega su bili 

upućeni u prostoriju gdje su individualno rješavali zadatke na računalu uz nazočnost 

eksperimentatora. Prije svakog zadatka, ispitanicima bi se prezentirala uputa, a u slučaju pitanja 

 Mjere N M SD Min Max SK K 

Zdravi AM 83 36.18 9.21 23 75 1.49 3.34 

 TOL B1 77 7.55 2.44 3 12 .26 -.95 

 TOL B2 77 6.32 3.25 2.16 23.33 2.28 9.06 

 DS 79 4.99 1.80 2 9 .14 -.43 

SIC AM 84 43.40 13.21 24 74 .42 -.90 

 TOL B1 104 7.08 3.22 0 24 .88 6.53 

 TOL B2 104 19.25 11.97 0.51 78.59 2.07 7.40 

 DS 107 4.64 1.68 2 8 .18 -.81 

 SF 36 - MK 

SF 36 - TK 

76 

76 

56.95 

66.51 

23.10 

21.10 

6.07 

15.00 

97.14 

98.81 

-.25 

-.55 

-.91 

-.68 
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ili nejasnoća, ispitanici su se mogli obratiti eksperimentatoru. Nakon prvog dijela istraživanja, 

ispitanicima koji boluju od SIC-a su bili podijeljeni dnevnici za praćenje simptoma bolesti, 

raspoloženja i percepcije stresa koje su bilježili u periodu od dva tjedna. Nakon dva tjedna, 

ispitanici su predali dnevnike te pristupili trećem dijelu istraživanju u kojem su rješavali druge 

upitničke mjere i zadatke na računalu.  U ovom istraživanju koristili su se rezultati dobiveni na 

Upitniku anksioznih misli, Upitniku zdravstvenog statusa te na zadatku Pamćenja brojeva unazad 

i zadatku Londonskog tornja. Prikupljanje kontrolnog uzorka odvijalo se u razdoblju od nekoliko 

mjeseci na Filozofskom fakultetu u Rijeci, Fakultetu zdravstvenih studija Rijeka te na 

Sveučilišnim odjelima u Rijeci. Također, ispitanici su prikupljani iz osobnih izvora 

eksperimentatora, uključujući prijatelje i članove šire obitelji, koji su prema spolu, dobi, bračnom 

i radnom statusu te zaposlenju približno odgovarali uzorku oboljelih. 

 

4. REZULTATI 

U svrhu provjere normalnosti distribucije podataka izračunat je Kolmogorov-Smirnov test za oba 

uzorka. Utvrđeno je da podaci na zdravom uzorku i na uzorku oboljelih od SIC-a na mjeri 

anksioznih misli, na obje mjere planiranja (TOL B1 i TOLB2) te na mjeri radnog pamćenja 

odstupaju od normalne distribucije zbog čega će se uz parametrijske testove koristiti prikladni 

neparametrijski testovi u svrhu provjere razlika između oboljelih od SIC-a i zdravih osoba u 

navedenim varijablama. 

Prema Klineovim kriterijima normalne distribucije (2005), indeksi simetričnosti i spljoštenosti 

na uzorcima zdravih osoba i osoba koje boluju od SIC-a na mjerama ne odstupaju od teorijski 

normalne distribucije. Konkretno, indeks simetričnosti nalazi se unutar raspona +/-3, dok se 

indeks spljoštenosti nalazi unutar raspona +/-10. 

 

4.1. Razlike u razini anksioznih misli, uratka na zadatku Londonski toranj te uratka na 

zadatku Pamćenja brojeva unazad između skupine sa SIC-om i zdravih osoba 

4.1.1. Razlika u razini anksioznih misli između oboljelih od SIC-a i zdravih osoba 

Kako bi se ispitale razlike u razini anksioznih misli kod oboljelih od SIC-a i zdravih osoba, 

izračunat je t-test za nezavisne uzorke. Dobivena je statistički značajna razlika u razini 



27 
 

anksioznih misli kod oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva i zdravih osoba (t(165) = 4.10, 

p<.01). Oboljeli od SIC-a postižu statistički značajno više rezultate na upitniku anksioznih misli 

(M=43.40, SD=13.21) nego zdrave osobe (M=36.18, SD=9.21). Kako bi se ispitala veličina 

učinka izračunat je Cohenov d indeks koji iznosi .63 što ukazuje na srednju veličinu efekta 

prisutnosti SIC-a na razinu anksioznih misli (Cohen, 1992). Budući da nije zadovoljena 

normalnost distribucije na Kolmogorov-Smirnov testu na mjerama anksioznih misli, za provjeru 

rezultata izračunat je i neparametrijski Mann-Whitney U test koji je potvrdio rezultate dobivene 

t-testom za nezavisne uzorke (z = -3.49, p<.01). 

4.1.2. Razlika u uratku na zadatku Londonski toranj između oboljelih od SIC-a i zdravih 

osoba 

Kako bi se ispitale razlike u mjerama sposobnosti planiranja, točnije na TOL B1 (broj zadataka 

koji su uspješno riješeni) i na TOL B2 (prosječno vrijeme potrebno za prvi potez nakon 

prezentacije podražaja) kod oboljelih od SIC-a i zdravih osoba, izračunat je t-test za nezavisne 

uzorke. Nije dobivena statistički značajna razlika u broju zadataka koji su uspješno riješeni kod 

oboljelih od SIC-a i zdravih osoba (t(179) = 1.07, p>.05). Budući da nije zadovoljena normalnost 

distribucije na Kolmogorov-Smirnov testu na mjeri planiranja (TOL B1), za provjeru rezultata 

izračunat je neparametrijski Mann-Whitney U test koji pokazuje iste rezultate kao i t-test za 

nezavisne uzorke (z = -.79, p>.05). Kako bi se ispitala veličina učinka izračunat je Cohenov d 

indeks koji iznosi .16 što ukazuje na malu veličinu efekta prisutnosti SIC-a na TOL B1 mjeru 

planiranja (Cohen, 1992). 

Dobivena je statistički značajna razlika u prosječnom vremenu koje je potrebno ispitaniku da 

učini prvi potez nakon prezentacije podražaja (t(179) = -9.23, p<.01). Osobama koje boluju od 

SIC-a potrebno je više vremena da učine prvi potez nakon prezentacije podražaja (M=19.25, 

SD=11.97) u usporedbi sa zdravim osobama (M=6.32, SD=3.25). Budući da nije zadovoljena 

normalnost distribucije na Kolmogorov-Smirnov testu na mjeri planiranja (TOL B2), za provjeru 

rezultata izračunat je neparametrijski Mann-Whitney U test koji pokazuje iste rezultate kao i t-

test za nezavisne uzorke (z = -9.56, p<.01). Kako bi se ispitala veličina učinka izračunat je 

Cohenov d indeks koji iznosi 1.48 što ukazuje na veliku veličinu efekta prisutnosti SIC-a na TOL 

B2 mjeru planiranja (Cohen, 1992). 
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4.1.3. Razlika u uratku na zadatku Pamćenje brojeva unazad između oboljelih od SIC-a i 

zdravih osoba 

Kako bi se ispitale razlike u kapacitetu radnog pamćenja oboljelih od SIC-a i zdravih osoba, 

izračunat je t-test za nezavisne uzorke. Nije dobivena statistički značajna razlika u duljini točno 

reproduciranog niza brojeva između oboljelih od SIC-a i zdravih osoba (t(184) = 1.37, p>.05). 

Budući da nije zadovoljena normalnost distribucije na Kolmogorov-Smirnov testu na mjeri 

radnog pamćenja, za provjeru rezultata izračunat je neparametrijski Mann-Whitney U test koji 

pokazuje iste rezultate kao i t-test za nezavisne uzorke (z = -1.33, p>.05). Kako bi se ispitala 

veličina učinka izračunat je Cohenov d indeks koji iznosi .20 što ukazuje na malu veličinu efekta 

prisutnosti SIC-a na uradak na zadatku Pamćenja brojeva unazad (Cohen, 1992). 

Deskriptivni podaci za mjeru anksiozne misli, obje mjere planiranja te mjeru radnog pamćenja s 

obzirom na uzorak prikazani su u prethodnoj Tablici 1. 

4.2. Razlike u povezanosti između razine anksioznih misli, uratka na zadatku Londonski 

toranj i uratka na zadatku Pamćenje brojeva unazad kod oboljelih od SIC-a i zdravih 

osoba 

Kako bi se ispitala razlika u obrascu povezanosti između planiranja, radnog pamćenja i 

anksioznih misli kod osoba koje boluju od sindroma iritabilnog crijeva i zdravih osoba, proveden 

je Fisherov z test. Izračunati su koeficijenti korelacije unutar pojedine skupine (SIC i zdrave 

osobe), za parove sljedećih varijabli: anksiozne misli i prosječno vrijeme do prvog poteza na 

zadatku Londonski toranj, anksiozne misli i  broj uspješno riješenih zadataka, anksiozne misli i 

duljina točno reproduciranog niza brojeva, broj uspješno riješenih zadataka na zadatku 

Londonski toranj i prosječno vrijeme do prvog poteza, broj uspješno riješenih zadataka i duljina 

točno reproduciranog niza brojeva, prosječno vrijeme do prvog poteza i duljina točno 

reproduciranog niza brojeva. Koeficijenti korelacija prikazani su u Tablici 2. 

Analiza obrazaca povezanosti unutar skupina je uputila na sljedeće: 

Nije dobivena statistički značajna razlika u povezanosti anksioznih misli i broja uspješno 

riješenih zadataka u zadatku Londonski toranj kod osoba koje boluju od SIC-a i zdravih osoba (z 

= .10, p>.05).  
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Dobivena je statistički značajna razlika u povezanosti anksioznih misli i prosječnog vremena do 

prvog poteza u zadatku Londonski toranj kod oboljelih od SIC-a i zdravih osoba (z = -1.89; 

p<.05). Kod oboljelih od SIC-a koji doživljavaju više razine anksioznih misli, potrebno je 

značajno manje vremena do prvog poteza u zadatku Londonski toranj (r = -.26; p<.05; 95%C.I. 

[-.43, -.10]), dok kod zdravih osoba nije dobivena statistički značajna korelacija između 

anksioznih misli i prosječnog vremena do prvog poteza (r = -.04; p>.05; 95%C.I. [-.25, .33]).  

Nije dobivena statistički značajna razlika u povezanosti anksioznih misli i duljine točno 

reproduciranog niza brojeva na zadatku Pamćenja brojeva unazad kod osoba koje boluju od SIC-

a i zdravih osoba (z = .60; p>.05). 

Dobivena je statistički značajna razlika u povezanosti broja uspješno riješenih zadataka u 

zadatku Londonski toranj i prosječnog vremena do prvog poteza u zadatku Londonski toranj kod 

oboljelih od SIC-a i zdravih osoba (z = 3.20; p<.01). Zdrave osobe, kojima je bilo potrebno 

manje vremena do prvog poteza, riješile su uspješno veći broj zadataka (r = -.33; p<.01; 95%C.I. 

[-.52, -.18]), za razliku od osoba koje boluju od SIC-a, kod kojih nije dobivena statistički 

značajna korelacija između prosječnog vremena do prvog poteza i broja uspješno riješenih 

zadataka (r = .18 ; p>.05; 95%C.I. [-.09, .36]).  

Nije dobivena statistički značajna razlika u povezanosti broja uspješno riješenih zadataka u 

zadatku Londonski toranj i duljine točno reproduciranog niza brojeva na zadatku Pamćenja 

brojeva unazad kod osoba koje boluju od sindroma iritabilnog crijeva i zdravih osoba (z = .11, 

p>.05).  

Međutim, dobivena je statistički značajna razlika u povezanosti prosječnog vremena do prvog 

poteza u zadatku Londonski toranj i duljine točno reproduciranog niza brojeva na zadatku 

Pamćenja brojeva unazad kod osoba koje boluju od SIC-a i zdravih osoba (z = 2.83; p<.01).  

Zdrave osobe, kojima je bilo potrebno manje prosječno vrijeme do prvog poteza, pamte veću 

duljinu reproduciranog niza brojeva (r = -.37; p<.01; 95%C.I. [-.53, -.15]), za razliku od osoba 

koje boluju od SIC-a, kod kojih nije dobivena statistički značajna korelacija između prosječnog 

vremena do prvog poteza i duljine točno reproduciranog niza brojeva (r = .08; p>.05; 95%C.I. [-

.14, .27]). 

Rezultati provedenih korelacijskih analiza prikazani su Tablici 2. 
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Tablica 2. Pearsonovi koeficijenti korelacija između anksioznih misli, planiranja i radnog 

pamćenja s obzirom na uzorak (oboljeli od sindroma iritabilnog crijeva i zdrave osobe) 

 

 AM TOL B1 TOL B2 DS 

AM - -.01 -.26* .08 

TOL B1 -.03 - .18 .37** 

TOL B2 .04 -.33** - .08 

DS -.02 .36** -.37** - 

  

Gornji dio korelacijske tablice odnosi se na uzorak oboljelih od SIC-a, a donji dio korelacijske tablice odnosi se na 

uzorak zdravih osoba; AM – anksiozne misli; TOL B1 – broj zadataka koji su uspješno riješeni;  TOL B2 – 

prosječno vrijeme potrebno da ispitanik učini prvi potez nakon prezentacije podražaja, izraženo u sekundama; DS – 

duljina točno reproduciranog niza brojeva; SIC – skupina sa sindromom iritabilnog crijeva; ** = p < 0.01; * = p < 

0.05 

Rezultati provedenog Fisherovog z testa prikazani su Tablici 3. 
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Tablica 3. Z score između anksioznih misli, planiranja i radnog pamćenja s obzirom na uzorak 

(oboljeli od sindroma iritabilnog crijeva i zdrave osobe) 

 

 

 

 

 

 

 

 

AM – anksiozne misli; TOL B1 – broj zadataka koji su uspješno riješeni;  TOL B2 – prosječno vrijeme potrebno da 

ispitanik učini prvi potez nakon prezentacije podražaja, izraženo u sekundama; DS – duljina točno reproduciranog 

niza brojeva 

 

4.2.1. Povezanost između razine anksioznih misli, uratka na zadatku Londonski toranj i 

uratka na zadatku Pamćenja brojeva unazad kod oboljelih od SIC-a i zdravih osoba, uz 

kontrolu efekta dobi 

Na temelju rezultata iz literature, pokazalo se da postoji negativna povezanost dobi i anksioznosti 

(Gould i Edelstein, 2010; Hunt i sur., 2013) pri čemu mlađe osobe doživljavaju više razine 

zabrinutosti (kognitivni aspekt anksioznosti) u odnose na starije osobe. Osim toga, pokazalo se 

da postoji negativna povezanost dobi i izvedbe na zadacima radnog pamćenja (Salthouse, 1994) 

te negativna povezanost dobi i izvedbe na zadatku Londonski toranj (Phillips i sur., 2021). 

Nadalje, kako bi se ispitalo postoji li korelacija između dobi i anksioznih misli, dobi i planiranja 

te dobi i radnog pamćenja u ovom istraživanju, izračunat je Pearsonov koeficijent korelacije.  

Dobivena je statistički značajna negativna korelacija dobi i anksioznih misli kod oboljelih od 

SIC-a (r = -.28; p<.05), dok kod zdravih osoba nije dobivena statistički značajna korelacija 

između dobi i anksioznih misli (r = -.15; p>.05). Dobivena je statistički značajna negativna 

     Mjere   z      p 

AM : TOL B1 .10   p>.05 

AM : TOL B2 1.89   p<.05 

AM : DS .60   p>.05 

TOL B1 : TOL B2 3.20   p<.01 

TOL B1 : DS .11   p>.05 

TOL B2 : DS 2.83   p<.01 
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korelacija dobi i broja uspješno riješenih zadataka u zadatku Londonski toranj i kod oboljelih od 

SIC-a (r = -.37; p<.01) i kod zdravih osoba (r = -.39; p<.01). Također, dobivena je statistički 

značajna pozitivna korelacija dobi i vremena do prvog poteza na zadatku Londonski toranj kod 

zdravih osoba (r = .49; p<.01). No, nije dobivena statistički značajna korelacija između dobi i 

vremena do prvog poteza kod oboljelih od SIC-a (r = .12; p>.05). Dobivena je statistički 

značajna negativna korelacija dobi i duljine točno reproduciranog niza brojeva i kod oboljelih od 

SIC-a (r = -.31; p<.01) i kod zdravih osoba (r = -.46; p<.01). 

Na temelju rezultata iz literature i na temelju dobivenih statistički značajnih korelacija između 

dobi i pojedinih varijabli, provedena je analiza u kojoj se kontrolirao efekt dobi na povezanost 

anksioznih misli, obje mjere planiranja i mjere radnog pamćenja kroz izračun parcijalne 

korelacije. Analiza obrazaca povezanosti unutar skupina uputila je na rezultate koji se razlikuju 

od rezultata bez kontrole efekta dobi u sljedećem: 

Osobe koje boluju od SIC-a, kojima je bilo potrebno više vremena do prvog poteza, riješile su 

uspješno veći broj zadataka (r = .24; p<.05; 95%C.I. [.01, .43]), za razliku od zdravih osoba kod 

kojih nije dobivena statistički značajna korelacija između prosječnog vremena do prvog poteza i 

broja uspješno riješenih zadataka (r = -.18; p>.05; 95%C.I. [-.37, -.03]).  

Kod oboljelih od SIC-a nije dobivena statistički značajna korelacija između prosječnog vremena 

do prvog poteza i duljine točno reproduciranog niza brojeva (r = .13; p>.05; 95%C.I. [-.06, .31]). 

Također, kod zdravih osoba nije dobivena statistički značajna korelacija između prosječnog 

vremena do prvog poteza i duljine točno reproduciranog niza brojeva (r = -.19; p>.05; 95%C.I. [-

.39, .11]). 

Rezultati provedene parcijalne korelacije prikazani su Tablici 4.  
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Tablica 4. Parcijalni koeficijenti korelacija između anksioznih misli, planiranja i radnog 

pamćenja kod osoba oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva i kod zdravih osoba, uz kontrolu 

efekta dobi 

 

 AM TOL B1 TOL B2 DS 

AM - -.12 -.24* -.01 

TOL B1 -.10 - .24* .29* 

TOL B2 .14 -.18 - .13 

DS -.10 .22 -.19 - 

 

Gornji dio korelacijske tablice odnosi se na uzorak oboljelih od SIC-a, a donji dio korelacijske tablice odnosi se na 

uzorak zdravih osoba; AM – anksiozne misli; TOL B1 – broj zadataka koji su uspješno riješeni;  TOL B2 – 

prosječno vrijeme potrebno da ispitanik učini prvi potez nakon prezentacije podražaja, izraženo u sekundama; DS – 

duljina točno reproduciranog niza brojeva; SIC – skupina sa sindromom iritabilnog crijeva; * = p < 0.05 

 

4.3. Prediktivna vrijednost razine anksioznih misli, uratka na zadatku Londonski toranj te 

uratka na zadatku Pamćenja brojeva unazad za objašnjenje kvalitete života 

Kako bi se ispitala prediktivna vrijednost planiranja, radnog pamćenja i anksioznih misli za 

objašnjenje kvalitete života kod oboljelih od SIC-a, provedena je regresijska analiza pri čemu je 

kvaliteta života bila kriterijska varijabla (mentalna i tjelesna kvaliteta života), dok su anksiozne 

misli, planiranje i radno pamćenje bile prediktorske varijable. 

Rezultati dobiveni provedbom regresijske analize prikazani su u Tablici 5.  

 

 

 



34 
 

Tablica 5. Rezultati regresijske analize za mentalnu i tjelesnu kvalitetu života kao kriterijske 

varijable te anksioznim mislima, planiranjem i radnim pamćenjem kao prediktorima kod 

oboljelih od SIC-a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

β1 i β2 - standardizirani regresijski koeficijenti; AM – anksiozne misli; TOL B1 – broj zadataka koji su uspješno 

riješeni;  TOL B2 – prosječno vrijeme potrebno da ispitanik učini prvi potez nakon prezentacije podražaja, izraženo 

u sekundama; DS – duljina točno reproduciranog niza brojeva; * = p < 0.05 

 

Prema rezultatima istraživanja iz literature (Park i sur., 2009; Mahassadi i sur., 2019; Cho i sur., 

2011) kvaliteta života kod oboljelih od SIC-a značajno se razlikuje od kvalitete života kod 

zdravih osoba. Drugim riječima, kvaliteta života kod osoba koje boluju od SIC-a znatno je 

smanjena u usporedbi sa kvalitetom života kod zdravih osoba.  Na temelju skupa prediktorskih 

varijabli objašnjeno je 41% ukupne varijance domene mentalne kvalitete života i 18% ukupne 

varijance domene tjelesne kvalitete života kod oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva. 

Statistički značajne prediktorske varijable za obje domene, mentalnu i tjelesnu kvalitetu života, 

su anksiozne misli (β1= -.65; β2= -.36). Više razine anksioznih misli predviđaju nižu mentalnu i 

tjelesnu kvalitetu života kod oboljelih od SIC-a. Ostali se prediktori, planiranje i radno pamćenje, 

nisu pokazali statistički značajnima. 

 

Prediktorske varijable Mentalna 

komponenta 

kvalitete 

života  

Tjelesna 

komponenta 

kvalitete života 

  β1  β2 

AM 

TOL B1 

-.65 

.03 

-.36 

.17 

TOL B2 -.03 -.09 

DS -.004 .16 

R2 .41 .18 

F 12.61* 

(4,71) 

3.90* 

(4,71) 
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5. DISKUSIJA 

Ciljevi ovog istraživanja bili su ispitati razlike između oboljelih od SIC-a i zdravih osoba u 

planiranju, radnom pamćenju i anksioznim mislima te razlike u povezanosti između 

planiranja, radnog pamćenja i anksioznih misli kod ovih skupina ispitanika. Osim toga, ispitivala 

se prediktivna vrijednost anksioznih misli, planiranja i radnog pamćenja za objašnjenje kvalitete 

života oboljelih osoba. 

5.1. Razlika u anksioznim mislima između oboljelih od SIC-a i zdravih osoba 

Jedan od problema istraživanja bio je ispitati razlikuju li se oboljeli od SIC-a i zdrave osobe u 

razini anksioznih misli. Dobivena je značajna razlika u razini anksioznih misli između oboljelih 

od SIC-a i zdravih osoba, pri čemu oboljeli od SIC-a doživljavaju višu razine anksioznih misli u 

usporedbi sa zdravim osobama, čime je postavljena hipoteza potvrđena.  

Rezultati dobiveni u ovom istraživanju u skladu su s rezultatima koje su dobili Fond i suradnici 

(2014), Cho i suradnici (2011) te Lee i suradnici (2017) koji izvještavaju o povećanim razinama 

anksioznosti kod osoba sa sindromom iritabilnog crijeva u usporedbi sa zdravom skupinom. Do 

50% osoba koje zadovoljavaju dijagnostičke kriterije za anksiozni poremećaj također pokazuju 

prisutnost SIC-a, dok osobe koje pate od SIC-a imaju čak trostruko veću vjerojatnost da će 

zadovoljavati dijagnostičke kriterije za anksiozni poremećaj (Zamani i sur., 2019). Drugim 

riječima, osobe koje doživljavaju povišene razine anksioznosti vjerojatno će imati veći rizik za 

pojavu i/ili razvoj novih simptoma gastrointestinalnog trakta, dok osobe koje boluju od 

funkcionalne dispepsije i SIC-a imat će veću vjerojatnost da će doživljavati simptome 

anksioznosti i/ili depresije (Koloski i sur., 2012; Koloski i sur., 2016). Povišene razine 

anksioznosti prisutne su kod više od 60 % oboljelih od funkcijskih poremećaja probavnog 

sustava (Mayer, 2011), a prethodna istraživanja pokazuju visok komorbiditet između 

anksioznosti i FGP-a (Burton i sur., 2011; De Waal i sur., 2006). SIC se često uspoređuje s 

upalnim bolestima crijeva (UBC, prema engl. Inflammatory bowel disease). Upalna bolest 

crijeva je organski gastrointestinalni poremećaj čiji znakovi i simptomi dijele brojne sličnosti sa 

SIC-om, a neki od njih su bolovi u trbuhu, nadutost i proljev. U istraživanju koje su proveli 

Kovács i Kovács (2007) primjenom Upitnika anksioznosti kao stanja i crte ličnosti (STAI) 

otkriveno je da osobe koje boluju od SIC-a i UBC-a doživljavaju značajno više razine 

anksioznosti u usporedbi sa zdravim osobama. Međutim, pacijenti s "funkcionalnim" i 
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"organskim" gastrointestinalnim simptomima nisu se značajno razlikovali u razinama 

anksioznosti. S druge strane, razlika u razinama anksioznosti između kliničkog i zdravog uzorka 

može se pripisati doživljavanju psihološkog distresa kod pacijenata s "funkcionalnim" i 

"organskim" poremećajima koji se, između ostalog, javlja kao posljedica doživljavanja 

gastrointestinalnih simptoma koji utječu na svakodnevno funkcioniranje osobe. Kronična 

izloženost psihološkom distresu može rezultirati poremećenom regulacijom osi mozak-crijeva 

(Peter i sur., 2018). Os mozak-crijeva predstavlja dvosmjernu komunikaciju između probavnog i 

živčanog sustava pri čemu psihološki čimbenici poput emocionalnog stresa, anksioznosti i 

depresije utječu na fiziologiju crijeva. Ovi čimbenici mogu uzrokovati poremećaj motiliteta i 

visceralnu preosjetljivost, dok s druge strane, bol i poremećaji motiliteta u crijevima mogu 

dovesti do razvoja anksioznosti, depresije i emocionalnog stresa (Banerjee i sur., 2017; Tkalčić, 

2022), što bi moglo objasniti povišenu razinu anksioznosti na uzorku oboljelih od SIC-a koji 

nerijetko doživljavaju abdominalnu bol i poremećaje u pražnjenju crijeva. Istraživanja su 

pokazala kako disbioza crijevne mikrobiote igra ulogu u poremećajima kao što su anksioznost, 

depresija i sindrom iritabilnog crijeva (Borre i sur., 2014). Emocionalna stanja povezana sa 

stresom aktiviraju fiziološke procese, uključujući hipotalamičko-pituitarno-adrenokortikalnu os 

(HPA). Istodobno s aktivacijom osi HPA dolazi do stimulacije simpatičkog živčanog sustava i 

oslobađanja adrenalina, noradrenalina te kortizola iz kore nadbubrežnih žlijezda kao rezultat 

aktivacije osi HPA koji utječu na fiziologiju crijeva i sastav mikrobiote (Collins i sur., 2012). 

Pojačana aktivnost osi HPA, odnosno pretjerani odgovori osi HPA na stresore kod osoba sa SIC-

om, mogu uzrokovati povišene razine kortizola (Vanner i sur., 2016). Istraživanje koje su proveli 

Videlock i suradnici (2009) otkriva da oboljeli od SIC-a pokazuju povišene razine kortizola 

odmah nakon izlaganja stresoru. Osim toga, neravnoteža u razini neurotransmitera, poput 

serotonina igra ulogu u razvoju simptoma depresije i anksioznosti (Baldwin i Rudge, 1995). 

Serotonin, neurotransmiter koji se nalazi u mozgu i crijevima, nužan je za regulaciju normalnih 

crijevnih funkcija i regulaciju raspoloženja, stoga disbalans u izlučivanju serotonina može 

rezultirati pojavom psihičkih poremećaja (Lee i sur., 2017; Tkalčić, 2022). Osobe koje boluju od 

SIC-a često doživljavaju disfunkcionalne kognicije i kognitivne distorzije. Kada su takve misli 

aktivne, pokreću se biokemijske reakcije u središnjem živčanom sustavu koje povećavaju 

visceralni motilitet i osjetljivost što rezultira simptomima bolesti kao što su abdominalna bol i 

poremećaji u pražnjenju crijeva (Haghayegh  i sur., 2011), pri čemu se učestalost pražnjenja 
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crijeva povećava s anksioznošću, aleksitimijom i somatizacijom (Portincasa i sur., 2003). 

Disfunkcionalne kognicije mogu pridonijeti pogoršanju tjelesnih simptoma, dok pogoršanje tih 

simptoma može potaknuti pojačanu prisutnost negativnih misli (Thijssen i sur., 2011). Vrlo često 

osobe, kako bi izbjegle neugodne emocije povezane s neželjenim mislima, pokušavaju potisnuti 

te misli, a pokušaji potiskivanja mogu imati štetan povratni učinak. Drugim riječima, mogu 

povećati dostupnost neželjenih misli (Wegner i Schneider, 1989). Moguće da kod oboljelih od 

SIC-a postoji povezanost između negativnih misli i gastrointestinalnih simptoma, a pokušaji 

potiskivanja tih misli, povećavaju njihovu dostupnost što može rezultirati povišenim razinama 

anksioznosti kod oboljelih. Osim toga, povišene razine anksioznosti kod osoba koje boluju od 

SIC-a, u usporedbi sa zdravim osobama, mogu se objasniti time da se anksioznost javlja kao 

posljedica zabrinutosti i straha vezanog uz gastrointestinalne simptome i usmjeravanja pažnje na 

tjelesne simptome (Hazlett-Stevens i sur., 2003; Keough i sur., 2011). Selektivna pažnja na 

simptome koji se javljaju kod osoba sa SIC-om može dovesti do doživljavanja većeg intenziteta 

abdominalne boli i povišenih razina anksioznosti (Crane i Martin, 2003). Još jedno potencijalno 

objašnjenje viših razina anksioznosti kod osoba sa SIC-om leži u nedostatku jasnog organskog 

uzroka koji bi mogao objasniti simptome prisutne kod osoba sa SIC-om. Izostanak objašnjenja za 

simptome pojačava anksioznost te rezultira pretjeranim obraćanjem pažnje na gastrointestinalne 

simptome, negativnim mislima i neadekvatnim načinima suočavanja (Berens i sur., 2020). 

Nadalje, postoji mnogo istraživanja koja sugeriraju da frontalni režanj igra značajnu ulogu u 

razvoju anksioznosti (Luu i sur., 1998). U istraživanju Verne i suradnika (2003) utvrđeno je da 

pacijenti sa SIC-om, u usporedbi s kontrolnom skupinom, doživljavaju strah i anksioznost 

povezanu s rektalnim simptomima, što je bilo povezano s aktivacijom prefrontalnog korteksa 

kod pacijenata sa SIC-om. Icenhour i suradnici (2019) su u svom istraživanju analizirali 

snimke funkcionalne magnetske rezonancije (fMRI) mozgova osoba koje boluju od SIC-a. 

Uočeni su promijenjeni obrasci moždane aktivacije u područjima odgovornima za procesiranje i 

regulaciju emocija. Točnije, zabilježena je smanjena aktivnost u medijalnom prefrontalnom 

korteksu i rostralnom anteriornom cingularnom korteksu, a promjene u medijalnom 

prefrontalnom korteksu kod osoba sa SIC-om bile su povezane s prisutnim simptomima 

anksioznosti i depresije. Drossman (1999) navodi kako se anksioznost povećava paralelno s 

težinom simptoma SIC-a, stoga bi u budućim istraživanjima bilo zanimljivo istražiti varijacije u 

razinama anksioznosti među različitim podtipovima sindroma iritabilnog crijeva. Takvo 
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istraživanje omogućilo bi dublje razumijevanje pitanja jesu li povišene razine anksioznosti 

prisutne kod svih podtipova SIC-a ili su ograničene na one podtipove koji manifestiraju 

ozbiljnije i teže simptome. 

 

5.2. Razlika u planiranju između oboljelih od SIC-a i zdravih osoba 

Problem istraživanja bio je ispitati razlikuje li se sposobnost planiranja kod oboljelih od SIC-a i 

zdravih osoba. Nije dobivena značajna razlika u broju uspješno riješenih zadataka između 

zdravih osoba i osoba sa SIC-om, ali je dobivena značajna razlika u vremenu potrebnom da se 

učini prvi potez, pri čemu je osobama koje boluju od SIC-a trebalo više vremena da učine prvi 

potez na zadatku Londonski toranj. Djelomično je potvrđena hipoteza istraživanja. 

S obzirom na to da je u ovom istraživanju korištena računalna verzija zadatka, u svrhu ispitivanja 

razlika u sposobnosti planiranja, korištene su i mjere koje su predložili Koppenol-Gonzalez i 

suradnici (2010) koji su također koristili računalnu verziju zadatka Londonski toranj. Mjere se 

odnose na sumu uspješno riješenih zadataka i vrijeme inicijacije koje se odnosi na vrijeme 

proteklo od prezentacije podražaja do prvog poteza. Također, mjere koje su korištene u ovom 

istraživanju razlikuju se od mjera koje je predložio Shallice (1982), točnije od mjere prema kojoj 

su se bodovi dodjeljivali po zadatku ovisno o tome koliko je vremena trebalo osobi da uspješno 

riješi zadatak (Michalec i sur., 2017). Budući da ne postoje istraživanja koja ispituju razlike u 

planiranju kod osoba koje boluju od SIC-a i zdravih osoba pomoću zadatka Londonski toranj, 

istraživanja provedena na oboljelima od drugih kroničnih bolesti s kojima SIC dijeli sličnosti te 

se nerijetko pojavljuje u kombinaciji, kao što je fibromijalgija (Fitzcharles i sur., 2018), sindrom 

kronične boli (Midenfjord i sur., 2021), sindrom kroničnog umora (Riedl i sur., 2008), mogu biti 

korisna za objašnjenje potencijalnih deficita u izvršnim funkcijama kod oboljelih. Owen i 

suradnici (1990) otkrili su da osobe s oštećenjem frontalnog režnja pokazuju smanjenu 

sposobnost planiranja u zadatku Londonski toranj u usporedbi sa zdravim osobama. Oboljelima 

je bilo potrebno više poteza kako bi dovršili zadatak i duže vrijeme za izvedbu zadatka. U 

istraživanju koje su proveli Tesio i suradnici (2015), analizirajući individualne razlike, dobiveno 

je da osobe koje boluju od fibromijalgije postižu lošije rezultate na zadatku Londonski toranj 

nego zdrave osobe. U istraživanju koje su proveli Capuron i suradnici (2006) s oboljelima od 

sindroma kroničnog umora, primjenom zadatka Stockings of Cambridge, koji se bazira na 



39 
 

zadatku Londonski toranj, iz CANTAB baterije testova, (prema engl. Cambridge 

Neuropsychological Test Automated Battery), nije pronađena razlika u sposobnosti planiranja 

između oboljelih i zdravih ispitanika. Takvi rezultati pokazuju da su više kognitivne funkcije, 

kao što su planiranje, apstraktno rezoniranje i rješavanje problema, očuvane kod oboljelih. 

Nadalje, u svrhu objašnjenja dobivenih rezultata u ovom istraživanju, potrebno je preciznije se 

osvrnuti na neuralnu osnovu planiranja. Sposobnost planiranja najviše je povezana s aktivnošću 

prefrontalnog korteksa, posebno dorzolateralnog prefrontalnog korteksa (Moseley, 2003). 

Korištenjem fMRI-ija kod osoba sa SIC-om uočena je smanjena aktivnost u DLPFC-u (Aizawa i 

sur., 2012). Potencijalno objašnjenje za to je da obrada boli uključuje značajnu količinu resursa u 

dorzolateralnom prefrontalnom korteksu zbog čega postoji manje raspoloživih kognitivnih 

resursa za izvršne funkcije (Berryman i sur., 2013; Seminowicz i Moayedi, 2017; Seminowicz i 

Davis, 2007). Korištenjem zadatka Londonski toranj, Shallice (1982) je utvrdio da pacijenti s 

lijevim frontalnim oštećenjima pokazuju poteškoće u planiranju i izvedbi zadatka. Njima je 

trebalo više vremena da naprave prvi potez te su rješavali znatno manje problema unutar 

vremenskog ograničenja. S obzirom na to da je kod pacijenata sa SIC-om uočeno značajno 

smanjenje u aktivnosti DLPFC-a (Aizawa i sur., 2012), očekivalo se da će oboljeli od SIC imati 

lošije rezultate na zadatku Londonskog tornja od zdravog uzorka. Moguće da razlika između 

oboljelih od SIC-a i zdravih nije dobivena jer zadatak Londonskog tornja, osim frontalnog 

korteksa, uključuju aktivaciju drugih područja mozga kao što su parijetalni korteks i prednji 

cingularni korteks (Baker i sur., 1996) pa je moguće da kod osoba oboljelih od SIC-a aktivacija 

drugih područja mozga koja također imaju ulogu u izvršnom funkcioniranju, točnije planiranju, 

nije promijenjena. Nadalje, moguće objašnjenje dobivenih rezultata kod skupine oboljelih od 

SIC-a može se povezati s doživljavanjem umora. Umor je čest simptom kod pacijenata sa SIC-

om te pacijenti s funkcionalnim gastrointestinalnim poremećajima nerijetko prijavljuju znatno 

izraženiji umor u usporedbi s pacijentima s organskim bolestima i zdravom kontrolnom 

skupinom (Frändemark i sur. 2017). U istraživanju koje su proveli Piche i suradnici (2007), 17% 

pacijenata sa sindromom iritabilnog crijeva istaknulo je umor kao svoj najteži simptom, dok je 

čak 51% njih izvijestilo da umor doživljavaju jednako uznemirujućim kao svoje 

gastrointestinalne simptome. Rezultati istraživanja koje provodi Welford (1968, 1980) pokazuju 

da se vrijeme reakcije usporava kada je ispitanik umoran, a Singleton (1953) je primijetio da se 

sporije vrijeme reakcije uslijed umora osobito očituje kod kompleksnijih zadataka u usporedbi s 
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jednostavnijim zadacima. Osim toga, rješavanje zadatka na računalu provodilo se na kraju pa 

postoji mogućnost da je umor, izazvan prethodnim rješavanjem upitnika, utjecao na vrijeme koje 

je bilo potrebno osobi da učini prvi potez. Neki pacijenti koji boluju od sindroma iritabilnog 

crijeva koriste lijekove kako bi ublažili simptome koje doživljavaju. S obzirom na to da su neka 

istraživanja sugerirala potencijalni utjecaj lijekova na kognitivne funkcije, buduća istraživanja 

mogla bi ispitati utječe li farmakološka terapija na izvršne funkcije kod osoba koje boluju od 

SIC-a. Højsted i Sjøgren (2007) navode da pacijenti s kroničnom boli koji su bili podvrgnuti 

opioidnoj terapiji imaju sporiju brzinu reakcije i psihomotornu brzinu te lošije rezultate na 

zadacima radnog pamćenja u usporedbi sa zdravim osobama, što je potvrđeno u istraživanjima 

koje su proveli Sjøgren i suradnici (2000; 2005). U istraživanju koje su proveli Banning i 

Sjøgren (1990) dobiveno je da osobe koje boluju od karcinoma, a dugotrajno su primale 

opioidnu terapiju, imaju značajno duže vrijeme reakcije u usporedbi sa zdravim ispitanicima. 

Međutim, ove razlike nisu isključivo posljedica uzimanja opioida jer i drugi čimbenici, poput 

same bolesti i razine boli, mogu utjecati na izvedbu. Nadalje, važno je uzeti u obzir primjenu 

računalne verzije zadatka. Računalna verzija zadatka može predstavljati izazov za starije osobe 

koje su sudjelovale u ovom istraživanju, s obzirom da često nemaju istu razinu iskustva i vještina 

u korištenju računala kao mlađa populacija. Iako nedostatak informatičke pismenosti može 

rezultirati potrebom dužeg vremena za početak rješavanja zadatka Londonski toranj, to ne mora 

nužno utjecati na broj uspješno riješenih zadataka. Naime, sposobnost planiranja nije uvjetovana 

tehničkim vještinama i iskustvom u korištenju računala pa osobe koje nisu upoznate s 

računalnim tehnologijama i dalje mogu uspješno rješavati zadatke planiranja. S obzirom na 

navedeno, svakako bi bilo potrebno u budućim istraživanjima uzeti u obzir stupanj informatičke 

pismenosti kod ispitanika. Između ostalog, u istraživanju je dobivena negativna povezanost dobi 

i uspješnosti rješavanja zadatka što je potvrđeno u drugim istraživanja koja pokazuju da se 

uspješnost rješavanja zadataka na zadatku Londonski toranj smanjuje s povećanjem dobi 

ispitanika (Phillips i sur., 2006). Starije osobe su manje precizne u izradi planova za postizanje 

određenog cilja ili rješavanju zadatka u usporedbi s mlađim osobama te izvode više nepotrebnih 

poteza kako bi riješili zadatke u Londonskom tornju (Andrés i Van der Linden, 2000; Gilhooly i 

sur., 1999). Potencijalno objašnjenje da se osobe koje boluju od SIC-a ne razlikuju u broju 

uspješno riješenih zadataka u usporedbi s zdravim osobama može biti povezano s korištenjem 

različitih strategija planiranja. Stoga bi u budućim istraživanjima bilo korisno ispitati korištenje 
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strategija prilikom rješavanja zadatka Londonskog tornja. Naposljetku, u budućim istraživanjima 

bilo bi korisno razmotriti druge zadatke za procjenu sposobnosti planiranja. Unatoč širokoj 

upotrebi zadatka Londonski toranj, postavlja se pitanje na koji način zadatak Londonski toranj 

točno mjeri sposobnost planiranja jer nije jasno kakav je odnos između teorijskog konstrukta 

planiranja i rezultata na zadatku Londonski toranj.  Problemi s definicijom i operacionalizacijom 

konstrukta mogu doprinijeti različitim rezultatima u različitim studijama. Možda bi bilo korisno 

u budućim istraživanjima koristiti druge zadatke za ispitivanje sposobnosti planiranju kao što je 

Wisconsin test sortiranja karata (WCST), koji se često koristi u kliničke i istraživačke svrhe za 

procjenu izvršnih funkcija. Rezultati istraživanja koje su proveli Aizawa i suradnici (2012) sa 

osobama sa SIC-om i zdravim osobama, korištenjem WCST-a, ukazuju na deficite u izvršnim 

funkcijama kod osoba sa SIC-om, uz kontrolu faktora kao što su dob, spol i razina obrazovanja 

pa se postavlja pitanje bi li se dobila razlika između oboljelih od SIC-a i zdravih da se koristi 

drugi test, kao što je WCST. 

 

5.3. Razlika u kapacitetu radnog pamćenja između oboljelih od SIC-a i zdravih osoba 

Problem istraživanja bio je ispitati razlikuje li se kapacitet radnog pamćenja kod oboljelih od 

SIC-a i zdravih osoba. Suprotno postavljenoj hipotezi, dobiveno je da se oboljeli od SIC-a 

značajno ne razlikuju u kapacitetu radnog pamćenja od zdravih osoba. Relativno je mali broj 

istraživanja koja su se bavila ispitivanjem radnog pamćenja kod oboljelih od SIC-a. Sjøgren i 

suradnici (2005) otkrili su da nema značajne razlike u radnom pamćenju između skupine 

pacijenata s kroničnom boli i zdrave kontrolne skupine. Takvi rezultati su u skladu s rezultatima 

koji su dobiveni u studiji Berill i suradnika (2013), koja se bavila ispitivanjem kognitivnih 

funkcija kod osoba sa SIC-om, osoba s upalnim bolestima crijeva i zdrave kontrolne skupine. 

Berrill i suradnici (2013) primijenili su neuropsihološke testove iz Cardiff baterije kognitivnih 

testova (prema engl. Cardiff Cognitive Battery) kako bi procijenili različite kognitivne aspekte 

poput psihomotorne brzine, radnog pamćenja, epizodičkog pamćenja, fluidne i kristalizirane 

inteligencije te pažnje. Nije bila dobivena značajna razlika između skupina na mjeri Pamćenje 

brojeva unaprijed.  Kennedy i suradnici (2014) ispitivali su radno pamćenje kod osoba oboljelih 

od SIC-a koristeći zadatak prostornog radnog pamćenja (SWM, prema engl. Spatial Working 

Memory) koji zahtijeva zadržavanje i manipulaciju vizualno-prostornim informacijama. Rezultati 
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istraživanja pokazuju da osobe sa SIC-om ne doživljavaju značajne deficite u radnom pamćenju. 

Druga istraživanja koja su se bavila ispitivanjem razlika u kapacitetu radnog pamćenja pokazuju 

da oboljeli od SIC-a postižu lošije rezultati na testovima radnog pamćenja u usporedbi sa 

zdravim osobama (Berryman i sur., 2014). U istraživanju koje su proveli Oosterman i suradnici 

(2011), koji su kao mjeru radnog pamćenja koristili Pamćenje brojeva unazad, utvrđena je 

prisutnost deficita u radnom pamćenju i verbalnom epizodičkom pamćenju kod pacijenata koji 

boluju od kronične boli. Simon i suradnici (2016) ističu kako osobe s kroničnom boli pokazuju 

deficite u radnom pamćenju u usporedbi s kontrolnom skupinom, a takvi deficiti mogu biti 

posljedica doživljaja boli. U prilog tome idu i rezultati istraživanja koje su proveli Leavitt i Katz 

(2006) koji su otkrili da kronična bol ometa obradu i pohranu informacija. Moguće objašnjenje 

za kognitivne deficite kod osoba s kroničnom boli je da obrada nociceptivnih signala zahtijeva 

značajne resurse dorzolateralnog prefrontalnog korteksa (Seminowicz i Moayedi, 2017) što 

potencijalno smanjuje dostupnost tih resursa za kognitivne funkcije DLPFC-a, poput planiranja i 

radnog pamćenja (Berryman i sur., 2013; Seminowicz i Davis, 2007). Drugim riječima, 

oslabljene kognitivne sposobnosti kod pacijenata s kroničnom boli mogu biti rezultat poteškoća u 

učinkovitom preusmjeravanju pažnje i resursa pamćenja sa senzacija, kognicija i osjećaja 

vezanih uz bol (Van Damme i sur., 2004). Istraživanja koja su uključivala metode oslikavanja 

mozga, pokazuju da kronična bol dovodi do značajnih promjena u mozgu uključujući i promjene 

u volumenu sive tvari u frontalnim regijama kao što je dorzolateralni prefrontalni korteks 

(Apkarian i sur., 2004). Istraživanja pokazuju da je sustav radnog pamćenja povezan s aktivnosti 

prefrontalnog korteksa, posebno dorzolateralnog prefrontalnog korteksa i prednjeg cingularnog 

korteksa (Kane i Engle, 2002). Pretpostavlja se da kortikalna područja koja su povezana s 

funkcijama radnog pamćenja igraju važnu ulogu u obradi bolnih podražaja (Lorenz i sur., 2003). 

Bol zahtijeva pažnju i može dominirati nad ostalim kognitivnim procesima koji također 

zahtijevaju pažnju  (Apkarian i sur., 2005; Eccleston i Crombez, 1999). Lezak (1995) ističe kako 

zadatak Pamćenje brojeva unazad uključuje ponavljanje brojeva obrnutim redoslijedom što 

zahtijeva svjesnu i zahtjevnu kognitivnu aktivnost, odnosno mentalnu manipulaciju. Osobe koje 

boluju od SIC-a često doživljavaju anksiozne misli za razliku od zdravih osoba, a pojedinci koji 

doživljavaju neželjene i uznemirujuće misli mogu pokazivati tendenciju potiskivanja istih što 

doprinosi njihovoj boljoj sposobnosti mentalne manipulacije i prisjećanja znamenki. Drugim 

riječima, inhibicija takvih misli može omogućiti više raspoloživih kognitivnih resursa potrebnih 
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za uspješno izvođenje ciljnog zadatka (Crowe i sur., 2007). Osim toga, zadatak Pamćenje 

brojeva unazad predstavlja mjeru centralnog izvršitelja budući da zahtijeva manipulaciju 

informacijama. Stoga, funkcija centralnog izvršitelja, koja se odnosi na usmjeravanje i 

održavanje pažnje prema relevantnim podražajima te zanemarivanje irelevantnih (Buchsbaum, 

2010; Hester i sur., 2004), može doprinijeti uspješnijem izvršavanju zadatka radnog pamćenja. 

Moguće da su osobe oboljele od SIC-a na ovom zadatku uspješno susprezale pozornost od 

podražaja (anksiozne misli) koji su irelevantni za zadatak kojim se trenutno bave te su usmjerile 

pažnju na pamćenje duljine reproduciranog niza brojeva. U svom istraživanju, Fales i suradnici 

(2008) su pomoću fMRI-ija ispitivali aktivnost određenih područja mozga tijekom izvođenja 

zahtjevnih kognitivnih zadataka, konkretno verbalnog radnog pamćenja (N-back test). 

Analizirajući moždanu aktivnost kod osoba s povišenim razinama anksioznosti, primijetili su 

smanjenje aktivacije u područjima mozga povezanim s emocijama, posebno ventromedijalnim 

prefrontalnim korteksom. Istovremeno, uočili su povećanu privremenu aktivaciju područja 

povezanih s radnim pamćenjem, kao što je DLPFC. Ovi rezultati sugeriraju da osobe s 

povišenom razinom anksioznosti mogu imati izraženu motivaciju za smanjenjem averzivnog 

stanja te za ulaganjem dodatnog kognitivnog napora kako bi smanjile eventualne smetnje 

izazvane neugodnim emocijama te poboljšale izvedbu na zadatku. Takvo povećanje kognitivnog 

napora moglo bi biti povezano s većom aktivacijom određenih područja mozga, kao što su 

dorzolateralni ili ventrolateralni prefrontalni korteks ili dorzalni anteriorni cingularni korteks 

(Donohue i sur., 2008; Wagner i sur., 2001). Nadalje, postoji mogućnost da su u ovom 

istraživanju bili prisutni drugi čimbenici koji su mogli utjecati na dobivene rezultate. 

Farmakološka terapija je jedan od takvih potencijalnih čimbenika. Schiltenwolf i suradnici 

(2014) su ispitivali kognitivne funkcije kod pacijenata koji su dugotrajno koristili opioide u 

usporedbi s onima koji ih nisu koristili i zdravim osobama (nisu koristile opioide niti su imale 

bolove). Njihova studija je pokazala da su pacijenti koji su duže vrijeme koristili opioide imali 

sporiju brzinu reakcije u usporedbi s pacijentima bez korištenja opioida te su imali lošije 

rezultate na zadacima prostornog radnog pamćenja i oštećenu kognitivnu fleksibilnost. S 

obzirom na dobivene rezultate, u budućim istraživanjima bilo bi korisno istražiti potencijalni 

utjecaj upotrebe lijekova na radno pamćenje kod oboljelih od SIC-a. U ovom istraživanju 

fokusirali smo se na mjerenje duljine točno reproduciranog niza brojeva kod ispitanika kako 

bismo ispitali kapacitet radnog pamćenja. Međutim, bilo bi zanimljivo u budućim istraživanjima 
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istražiti drugi aspekt radnog pamćenja, konkretno vrijeme koje je potrebno ispitanicima da 

reproduciraju niz brojeva. Na taj način bismo mogli steći uvid u to kako brzina obrade 

informacija utječe na izvedbu radnog pamćenja te otkriti potencijalne razlike na drugim 

aspektima radnog pamćenja među različitim skupinama ispitanika. 

 

5.4. Razlike u povezanosti između anksioznih misli, planiranja i radnog pamćenja kod 

oboljelih od SIC-a i zdravih osoba 

Problem istraživanja bio je ispitati razlike u povezanosti planiranja, radnog pamćenja i 

anksioznih misli kod osoba koje boluju od SIC-a i zdravih osoba. 

Nije dobivena značajna razlika u povezanosti anksioznih misli i broja uspješno riješenih zadataka 

u zadatku Londonski toranj, niti u povezanosti anksioznih misli i duljine točno reproduciranog 

niza brojeva kod osoba koje boluju od SIC-a i zdravih osoba. Nadalje, u oba uzorka nije 

dobivena značajna povezanost anksioznosti i radnog pamćenja što se razlikuje od rezultata koji 

su dobiveni u prethodnim istraživanjima. Konkretnije,  prethodna istraživanja pokazuju da osobe 

koje doživljavaju povišene razine anksioznosti postižu lošije rezultate u zadacima radnog 

pamćenja u usporedbi sa zdravom populacijom (Eysenck i sur., 2005; Hayes i sur., 2008; 

MacLeod i Donnelan, 1993; prema Bredemeier 2012). U istraživanju koje su proveli Jorge i 

suradnici (2009) dobivena je pozitivna korelacija između razina anksioznosti i deficita u 

pamćenju. Točnije, osobe koje su doživljavale više razine anksioznosti imale su veće deficite u 

pamćenju. Nadalje, u oba uzorka nije dobivena značajna povezanost anksioznosti i broja 

uspješno riješenih zadataka na zadatku Londonski toranj, što je suprotno od rezultata dobivenih u 

istraživanju Unterrainer i suradnika (2018) koji pokazuju da su povišene razine anksioznosti u 

korelaciji sa slabijom sposobnošću planiranja. Eysenck i Calvo (1992) su kao objašnjenje 

povezanosti anksioznosti i kognitivnih sposobnosti predložili teoriju učinkovitosti obrade. 

Teorija sugerira da anksiozne misli troše ograničene resurse potrebne za obradu i pohranu 

informacija u radnom pamćenju što dovodi do manje raspoloživih kognitivnih resursa koji su 

potrebni za procesiranje zadatka koji se istovremeno odvija (Eysenck i sur., 2007; Bredemeier, 

2012). No, pretpostavlja se da pojedinci s povišenim razinama anksioznosti koriste 

kompenzacijske strategije, kao što su povećanje kognitivnog napora i upotreba pomoćnih resursa 

i strategija, u svrhu smanjenja averzivnog stanja. Također, korištenjem strategija, odnosno 



45 
 

povećanjem napora i truda, pojedinci nastoje poboljšati izvedbu (Eysenck i sur., 2007). Moguće 

da kod oboljelih od SIC-a anksioznost nije povezana s kapacitetom radnog pamćenja i brojem 

uspješno riješenih zadataka na Londonskom tornju jer su ulagali više kognitivnog napora i truda 

kako bi smanjili averzivno stanje, odnosno inhibirali anksiozne misli, što je rezultiralo time da su 

bili jednako uspješni na zadacima radnog pamćenja i planiranja kao zdrave osobe. Potencijalno 

objašnjenje za nedostatak povezanosti između anksioznosti i radnog pamćenja kod zdravih osoba 

leži u značajno nižim razinama anksioznih misli u usporedbi s osobama koje boluju od SIC-a. 

Stoga, niže razine anksioznosti kod zdravih pojedinaca nisu nužno u negativnoj korelaciji s 

njihovim kapacitetom radnog pamćenja. Uz to, osobe koje imaju niže razine anksioznosti 

fokusiraju se na maksimalno korištenje svih raspoloživih kognitivnih resursa potrebnih za 

procesiranje zadatka (Darke, 1988; Markham i Darke, 1991). Nadalje, Eysenck (1985) ističe da 

anksioznost ima veći utjecaj na izvedbu složenih kognitivnih zadataka nego na izvedbu manje 

zahtjevnih zadataka jer, iako postoje ograničeni raspoloživi resursi za obradu, i dalje postoji 

dovoljan kapacitet radnog pamćenja za uspješno procesiranje zadatka. U istraživanju koje su 

proveli Owens i suradnici (2014) dobiveni su rezultati koji sugeriraju da anksioznost predviđa 

narušenu kognitivnu izvedbu samo kod pojedinaca s niskim kapacitetom radnog pamćenja. S 

obzirom na to da osobe koje boluju od SIC-a nisu pokazale niži kapacitet radnog pamćenja, to bi 

moglo objasniti nedostatak povezanosti anksioznosti i kapaciteta radnog pamćenja. Dodatno, 

istraživanje koje su proveli Rosen i Engle (1998) ukazuje da su osobe s većim kapacitetom 

radnog pamćenja uspješnije u inhibiranju nametljivih misli u usporedbi s pojedincima s nižim 

kapacitetom radnog pamćenja. Budući da se osobe oboljele od SIC-a nisu razlikovale u 

kapacitetu radnog pamćenja od zdravih osoba u ovom istraživanju, postoji mogućnost da su 

oboljeli od SIC-a, kao i zdrave osobe koje su doživljavale niže razine anksioznosti, bili 

podjednako uspješni u inhibiranju anksioznih misli. Važno je napomenuti da zadatak 

Londonskog tornja, osim što zahtijeva sposobnost planiranja, također uključuje radno pamćenje i 

inhibicijsku kontrolu (Joseph i Tager-Flusberg, 2004). S obzirom na ovu složenu prirodu 

zadatka, moguće da je očuvanje kapaciteta radnog pamćenja i sposobnost inhibicije kod oboljelih 

od SIC-a  u korelaciji s uspješnim rješavanjem zadatka Londonski toranj. No, postavlja se pitanje 

bi li se dobili drugačiji rezultati u povezanosti anksioznosti i radnog pamćenja kod oboljelih od 

SIC-a da se kao mjera radnog pamćenja koristilo “vrijeme odgovora”  ili “vrijeme reakcije”, koje 

se odnosi na vremenski interval od trenutka kada je ispitanik izložen podražajima do trenutka 
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kada daje odgovor na taj podražaj. Istraživanja pokazuju da anksioznost ima veći negativan 

utjecaj na vrijeme odgovora nego na točnost i kvalitetu izvedbe (Eysenck i Calvo, 1992). Viša 

razina anksioznosti značajno je povezana s dužim vremenom odgovora, ali ne i s točnošću 

izvedbe na zadatku radnog pamćenja (Korczak i Styła, 2021). To se također podudara s 

rezultatima drugih istraživanja koja sugeriraju da negativna emocionalna stanja, poput 

zabrinutosti, utječu na produženo vrijeme odgovora, dok se nisu dobile značajne razlike u 

točnosti izvedbe na zadatku radnog pamćenja (Beckwe i Deroost, 2016; Kensinger i Corkin, 

2003). 

Nadalje, dobivena je značajna razlika u povezanosti anksioznih misli i vremena do prvog poteza 

u zadatku Londonski toranj kod oboljelih od SIC-a i zdravih osoba. Oboljelima od SIC-a s višim 

razinama anksioznosti bilo je potrebno kraće vrijeme do prvog poteza u usporedbi sa zdravim 

osobama, kod kojih nije dobivena značajna povezanost između anksioznih misli i vremena do 

prvog poteza. Dobiveni rezultati mogu se objasniti pomoću teorije kontrole pažnje koju su 

predložili Eysenck i suradnici (2007) kao nadogradnju prvoj teoriji. Prema toj teoriji anksioznost 

povećava usmjeravanje pažnje na podražaje koji se percipiraju prijetećima, kao što su primjerice, 

zabrinjavajuće misli (Eysenck i sur., 2007; Korczak i Styła, 2021). Osim zabrinjavajućih misli, 

oboljeli od SIC-a pojačano usmjeravaju pažnju na visceralne osjete. SIC je poremećaj osi mozak 

– crijeva što znači da bol i poremećaji motiliteta crijeva vode do emocionalnoga stresa i 

anksioznosti, a anksioznost utječe na fiziologiju crijeva, uzrokovajući poremećaj motiliteta i 

visceralnu preosjetljivost (Banerjee i sur., 2017; Tkalčić, 2022). Također, proučavanjem 

moždane aktivnosti kod oboljelih od SIC-a uočena je pojačana aktivnost u područjima mozga 

koja su povezana s emocionalnim uzbuđenjem, kao što su prednji cingularni korteks i amigdala 

(Tillisch i sur., 2011). Emocionalno uzbuđenje može uzrokovati poremećaj motiliteta crijeva, 

npr. proljev, što je često prisutno kod oboljelih od SIC-a (Muscatello i sur., 2016). Uzimajući sve 

navedeno u obzir, moguće da pojedinci sa SIC-om koji doživljavaju povećano emocionalno 

uzbuđenje imaju veću vjerojatnost za pojavu visceralne preosjetljivosti ili poremećaja motiliteta 

te sukladno tome doživljavaju veći strah i anksioznost povezanu s gastrointestinalnim 

simptomima. Moguće da su oboljeli od SIC-a pokazivali veću sklonost da se zadatak što prije 

izvrši, što se manifestiralo u kraćem vremenu za prvi potez, kako bi se izbjegla eventualna 

prijetnja koju ne bi bilo moguće inhibirati, kao što je osjećaj hitnosti za pražnjenjem crijeva. 

Drugim riječima, moguće da je kod oboljelih bio prisutan strah od gubitka kontrole nad 
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simptomima. Važno je naglasiti da je potrebno provesti buduća istraživanja koja će istražiti ove 

pretpostavke. Nalazi istraživanja Hubbarda i suradnika (2015) sugeriraju da pacijenti sa SIC-om 

pokazuju brzu reakciju u situacijama koje zahtijevaju usmjeravanje pažnje, a brzina reakcije je 

bila povezana s aktivacijom specifičnih područja mozga, poput onih odgovornih za obradu 

emocija i percepciju boli. Ovi obrasci moždane aktivnosti također su povezani s 

gastrointestinalnom anksioznošću, što sugerira prisutnost straha i zabrinutosti u vezi s 

gastrointestinalnim simptomima. Također, veza s katastrofiziranjem boli i hipervigilnošću 

ukazuje na mogućnost da osobe sa SIC-om imaju sklonost prekomjernom usmjeravanju pažnje 

na tjelesne senzacije, što može dodatno pojačati percepciju boli. Nadalje, nedostatak povezanosti 

između anksioznosti i vremena do prvog poteza kod zdravih osoba može ukazivati na sposobnost 

usmjeravanja pažnje na zadatak Londonski toranj, neovisno o razinama anksioznosti. 

Konkretnije, zdrave osobe su bile u stanju ignorirati ili kontrolirati prisutnost anksioznih misli 

koje bi inače mogle ometati njihovu pažnju. S obzirom da kod osoba sa SIC-om nisu uočeni 

deficiti u smislu kvalitete izvedbe, to jest točnosti, pretpostavka je da su oboljeli od SIC-a 

uspješno preusmjerili pozornost od podražaja (anksioznih misli i gastrointestinalnih simptoma) 

koji su irelevantni za zadatak koji se trenutno treba obaviti te na taj način povećali kognitivne 

resurse za daljnju obradu i procesiranje zadatka.  

Nadalje, dobivena je značajna razlika u povezanosti broja zadataka koji su uspješno riješeni i 

vremena do prvog poteza u zadatku Londonski toranj kod osoba koje boluju od SIC-a i zdravih 

osoba. Zdravim osobama, kojima je bilo potrebno manje vremena za prvi potez, uspješno su 

riješile veći broj zadataka, dok kod osoba sa SIC-om nije pronađena značajna povezanost između 

broja uspješno riješenih zadataka i vremena do prvog poteza. Neka istraživanja su pokazala da 

produženo vrijeme prije izvođenja prvog poteza može ukazivati na efikasnije planiranje slijeda 

poteza (Berg i Byrd, 2002). To je u skladu s rezultatima istraživanja koje su proveli Mitchell i 

Poston (2001) koji pokazuju da je duže vrijeme do prvog poteza povezano s uspješnijim 

rješavanjem zadataka na Londonskom tornju. Odnosno, pojedinci kojima je bilo potrebno više 

vremena do prvog poteza, češće su uspješno rješavali više zadataka s manjim brojem poteza. 

Slično, davanje uputa ispitanicima da detaljno isplaniraju svoje poteze prije izvođenja pokazalo 

se povezanim s dužim vremenom do prvog poteza i većom učinkovitošću rješavanja problema 

(Unterrainer i sur., 2003). Phillips i suradnici (2001) naglašavaju da je ispitanicima, kojima je 

dana uputa da isplaniraju slijed poteza prije izvođenja istih, potrebno više vremena do prvog 
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poteza u usporedbi s onim ispitanicima kojima nisu dane upute koje bi uključivale planiranje 

poteza. S obzirom da su prethodna istraživanja pokazala da sadržaj upute može utjecati na 

vrijeme do prvog poteza, bilo bi zanimljivo u budućim istraživanjima manipulirati sadržajem 

upute kako bi se istražio potencijalni utjecaj na rezultate. Nadalje, rezultati istraživanja koji su 

proveli Krikorian i suradnici (1994) pokazuju da osobe s kraćim vremenom do prvog poteza nisu 

nužno pokazivale manju točnost u rješavanju zadataka na Londonskom tornju. To se slaže s 

rezultatima istraživanja Wynn i suradnika (1997) koji ukazuju da različita vremena do prvog 

poteza ne utječu na točnost rješavanja zadataka. Moguće je da duže vrijeme do prvog poteza 

može odražavati temeljitije planiranje ili poteškoće u razumijevanju zadatka, a suprotno tome, 

kraće vrijeme do prvog poteza može ukazivati na povećanu brzinu obrade informacija ili 

impulzivnost (Luciana i sur., 2009). Osim toga, kraće vrijeme prije prvog poteza i veća točnost 

mogli bi ukazivati na brže donošenje ispravnih odluka koje su usmjerene prema postizanju cilja 

(Unterrainer i sur., 2005). Unatoč tome što su zdrave osobe u ovom istraživanju utrošile manje 

vremena na razmišljanje o potezima prije njihovog izvođenja, postigle su veći broj uspješno 

riješenih zadataka na zadatku Londonski toranj. Moguće da ispitanici koriste strategije prilikom 

izvedbe zadatka Londonski toranj (Owen i sur., 1990). Na primjer, korištenjem strategije 

pokušaja i pogreške, ispitanici se umjesto fokusiranja na planiranje poteza, bave analiziranjem 

svojih prethodnih neuspješnih poteza. Druga mogućnost je da ispitanici vjeruju da već znaju koji 

potez trebaju izvesti kada se suoče s problemom sličnim prethodnom i stoga ponavljaju isti 

potez. Različite strategije koje se koriste mogu imati značajan utjecaj na izvedbu u zadatku 

Londonski toranj, što znači da pojedine strategije mogu rezultirati duljim ili kraćim vremenom 

do prvog poteza te većim ili manjim brojem uspješno riješenih zadataka na Londonskom tornju 

(Kovács, 2007; Owen i sur., 1990). Stoga, u budućim istraživanjima ispitivanje različitih 

strategija, koje se koriste tijekom vremena do prvog poteza i tijekom izvođenja zadatka 

Londonski toranj, može pružiti dublji uvid u složeni proces planiranja. S obzirom da se dobivaju 

različiti rezultati nakon kontrole efekta dobi, može se zaključiti da je na navedene rezultate 

utjecaj imala dob ispitanika što će kasnije biti objašnjeno. 

Nije dobivena značajna razlika u povezanosti broja zadataka koji su uspješno riješeni u zadatku 

Londonski toranj i radnog pamćenja kod osoba koje boluju SIC-a i zdravih osoba. No, dobivena 

je značajna razlika u povezanosti vremena do prvog poteza i radnog pamćenja kod osoba koje 

boluju od SIC-a i zdravih osoba. Zdrave osobe, kojima je bilo potrebno manje vremena do prvog 
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poteza, pamte dulji niz brojeva. Iako nisu dobivene razlike u povezanosti broja uspješno riješenih 

zadataka i radnog pamćenja kod oboljelih od SIC-a i zdravih osoba, dobivena je značajna 

pozitivna korelacija između navedenih mjera. Za objašnjenje dobivenih rezultata važno je u obzir 

uzeti neuralnu osnova sposobnosti planiranja i radnog pamćenja. Prefrontalni korteks, osobito 

dorzolateralni prefrontalni korteks, igra ključnu ulogu u oba procesa. Uloga prefrontalnog 

korteksa u radnom pamćenju uključuje kontrolu pažnje, odabir strategija i manipulaciju 

informacijama. S druge strane, održavanje informacija u pamćenju često je povezano sa 

stražnjim dijelovima mozga, kao što je parijetalni korteks (Curtis i D'Esposito, 2003). 

Istraživanja sugeriraju da većina zadataka radnog pamćenja angažira i prefrontalni korteks i 

parijetalna područja mozga, a tokom obavljanja zadataka dolazi do pojačane povezanosti između 

tih regija (Honey i sur., 2002). Istraživanja sugeriraju da se sposobnost planiranja također 

povezuje s aktivnošću prefrontalnog korteksa, posebno s dorzolateralnom prefrontalnom korom. 

Ovo područje mozga igra ključnu ulogu u upravljanju procesima planiranja. Stoga se može 

zaključiti da postoji zajednička neuralna osnova, koja uključuje prefrontalni korteks i njegove 

različite regije i koja ima značajan utjecaj na radno pamćenje i na sposobnost planiranja. Zadatak 

Londonski toranj uključuje osim sposobnosti planiranja, radno pamćenje i inhibiciju. Radno 

pamćenje podrazumijeva sposobnost pamćenja pravila zadatka, sekvenci poteza i sposobnost 

manipulacije tim informacijama (Cohen, 1996). Osim što ima ulogu u pohrani točnog slijeda 

poteza, radno pamćenje je važno za analizu problema, gdje se procjenjuju, odbacuju ili 

prihvaćaju različita moguća rješenja. Zadatak Londonski toranj zahtijeva održavanje rješenja 

problema u kratkoročnom pamćenju i pretvaranje tog rješenja u odgovarajući slijed poteza 

(Owen i sur., 1990). U istraživanju koje su proveli Owen i suradnici (1990) na pacijentima s 

oštećenjem frontalnog režnja, utvrđeno je da su oboljeli doživjeli značajno veće poteškoće u 

računalnoj verziji zadatka Londonski toranj u usporedbi s zdravom kontrolnom skupinom. Ovo 

se može objasniti otežanim održavanjem redoslijeda poteza u kratkoročnom pamćenju te 

problemima u prenošenju mentalnog plana u odgovarajuću motoričku radnju ili čak u izvođenju 

te motoričke radnje. Proces izrade mentalnog plana, pohrana plana, izvođenje poteza i prilagodba 

plana su zadaci koji vjerojatno ovise o kapacitetu radnog pamćenja (Gilhooly i sur., 1999). 

Prema Phillipsu (1999), verbalno i vizualno prostorno pamćenje utječu na uspješnost izvedbe 

zadatka Londonski toranj. Dosadašnja istraživanja sugeriraju da individualne razlike u kapacitetu 

kratkoročnog, vizualno-prostornog i verbalnog radnog pamćenja mogu biti povezane sa 
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sposobnosti učinkovite izrade plana. Te razlike u kapacitetu radnog pamćenja potencijalno mogu 

objasniti neke od varijacija u izvedbi u zadatku Londonski toranj  (Gilhooly i sur., 1999). Smatra 

se da vizualno-prostorno pamćenje značajno doprinosi uspješnosti izvedbe u zadatku Londonski 

toranj, posebno tijekom vremena do prvog poteza (Gilhooly i sur., 1999; Phillips, 1999),  a slični 

rezultati dobiveni su u istraživanju koje su proveli Gilhooly i suradnici (2002) koji sugeriraju da 

izvedba u zadatku Londonski toranj značajno ovisi o kapacitetu vizualno-prostorno radnog 

pamćenja. Proces planiranja slijeda poteza i odabira ciljeva u zadatku Londonski toranj više je 

povezan s vizualno-prostornim procesima nego s verbalnim procesima (Welsh i sur., 1995).  

Nadalje, Phillips i suradnici (1999) istraživali su izvedbu u zadatku Londonski toranj uz 

primjenu dvostrukih zadataka kako bi istražili vizualno-prostorne, verbalne i izvršne komponente 

radnog pamćenja. Prethodna istraživanja (Brandimonte i Gerbino, 1993; Hitch i sur., 1995) 

sugeriraju da artikulacijska supresija, konkretno izvođenje radnji kao što je ponavljanje 

irelevantnih verbalnih informacija koje zahtijevaju aktivaciju fonološke petlje i istovremeno 

ometaju unutarnji govor, može poboljšati izvedbu u vizualno-prostornim zadacima, jer sprečava 

korištenje neprikladnih verbalnih strategija i potiče korištenje prikladnijih vizualno-prostornih 

strategija. U istraživanju koje je proveo Philips (1999) istovremeni sekundarni zadaci značajno 

su skratili vrijeme koje je potrebno za planiranje prije prvog poteza. Na primjer, istovremeno 

izvođenje artikulacijske supresije, odnosno ponavljanje brojeva od jedan do deset naglas, 

smanjilo je vrijeme prethodnog planiranja u zadatku Londonski toranj s 14s na 5s, ali je također 

rezultiralo kraćim vremenom potrebnim za izvedbu zadatka. Važno je napomenuti da 

istovremena artikulacijska supresija nije dovela do povećanja broja poteza potrebnih za 

rješavanje zadatka Londonski toranj. Rezultati istraživanja navode da uloga fonološke petlje, u 

odnosu na druge komponente, kao što su vizuospacijalni notes i centralni izvršitelj, može biti 

manje značajna u učinkovitoj izvedbi zadatka Londonski toranj. Osobe, u vremenu do prvog 

poteza, ne izrađuju potpuni plan ili strategiju za rješavanje problema. Umjesto toga, oslanjaju se 

na planiranje tijekom izvođenja zadatka što znači da kako napreduju kroz zadatke u Londonskom 

tornju, procjenjuju i prilagođavaju svoje poteze umjesto da unaprijed planiraju sve poteze.  

Zadatak pamćenja brojeva unatrag zahtijeva zadržavanje i manipulaciju verbalnim 

informacijama. Kako bi se obavio taj zadatak, osim aktivnosti fonološke petlje, također je 

potrebna aktivacija centralnog izvršitelja. U ovom slučaju, interakcija između fonološke i 

centralnog izvršitelja može pružiti uvid u to kako ovi procesi zajedno utječu na sposobnost 
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planiranja. Istraživanje koje su proveli  Luciana i suradnici (2009) bavilo se ispitivanjem 

prediktora uspješnosti u zadatku Londonski toranj. Rezultati pokazuju da je izvedba u zadatku 

Pamćenje brojeva unazad značajno predviđala uspješnost na zadatku Londonski toranj, čak i 

kada su faktori poput dobi i IQ-a uzeti u obzir što dodatno naglašava važnost radnog pamćenja za 

uspješno obavljanje zadatka Londonski toranj. Navedeno ide u prilog rezultatima dobivenim u 

ovom istraživanju koji pokazuju korelaciju između radnog pamćenja i zadatka Londonski toranj. 

Za dobivene rezultate koji se odnose na povezanost između prosječnog vremena do prvog poteza 

i radnog pamćenja, može se pružiti još jedno potencijalno objašnjenje koje se odnosi na 

usmjeravanje i održavanje pažnje na zadatku. Istraživanja pokazuju da je zadatak Pamćenje 

raspona brojeva značajan prediktor sposobnosti pažnje (Groth-Marnat i Baker, 2003). Zadaci 

Pamćenje raspona brojeva često se koriste za procjenu kognitivnih sposobnosti i pažnje kod 

ispitanika, zahtijevajući od njih da obrate pažnju na niz brojeva i potom se prisjete tih brojeva u 

određenom redoslijedu. U kontekstu zadatka Londonski toranj, važno je usmjeriti i održavati 

pažnju kako bi se izbjegle greške pri planiranju i izvođenju poteza te kako bi se zadatak uspješno 

riješio (Rypma i sur., 2002; Schneider i sur., 1994). Može se pretpostaviti da zdrave osobe 

posjeduju sposobnost usmjeravanja i održavanja pažnje u oba zadatka, što bi moglo utjecati na 

dobivene rezultate u ovom istraživanju. U budućim istraživanjima svakako bi bilo potrebno 

istražiti je li pažnja jedan od faktora koji doprinose uspješnom rješavanju zadataka koji uključuje 

procese planiranja i radnog pamćenja. 

Također, u ovom istraživanju dobivena je negativna korelacija između dobi i anksioznosti kod 

oboljelih od SIC-a te negativna korelacija između dobi i izvedbe na zadatku Pamćenja brojeva 

unazad i zadatku Londonski toranj. Također je dobivena pozitivna povezanost između dobi i 

vremena do prvog poteza na zadatku Londonski toranj kod zdravih osoba. Prethodna istraživanja 

pokazuju da je psihološki distres češći u mlađoj dobi (Kessler i sur., 2005; Piazza i sur., 2007). U 

istraživanju koje su provodili Thakur i suradnici (2016) primijećeno je da mlađe oboljele od SIC-

a s komorbidnim medicinskim stanjima, koja su često prisutna kod osoba sa SIC-om, češće 

iskazuju emocionalna stanja povezana sa stresom u usporedbi sa starijim pacijentima. Moguće 

objašnjenje za to je da mlađi pacijenti možda nisu dobili odgovarajući tretman za komorbidna 

medicinska stanja i pokazuju lošije strategije suočavanja sa stresom. Suprotno tome, stariji 

pacijenti tumače komorbidna medicinska stanja normativnim dijelom procesa starenja (Sarkisian 

i sur. 2002). Nadalje, stariji pacijenti vjerojatno su naučili kako kontrolirati simptome SIC-a 
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(Thakur i sur., 2016) te mogu preuzeti kontrolu nad učincima bolesti mijenjanjem svojih 

kognicija i ponašanja, što potom utječe na njihovo afektivno stanje (Tkalčić, 2022). To bi moglo 

predstavljati potencijalno objašnjenje za dobivenu negativnu povezanost dobi i anksioznosti kod 

oboljelih od SIC-a u ovom istraživanju. Nadalje, Salthouse (1994) navodi kako starija dob osobe 

može biti povezana s dužim vremenom analiziranja ili rješavanja problema i dužim vremenom 

donošenja odluke. Također, duže vrijeme za donošenje odluke je posredovano smanjenom 

brzinom obrade informacija kod starijih osoba. To može predstavljati potencijalno objašnjenje za 

produženo vrijeme do prvog poteza na zadatku Londonski toranj kod zdravih osoba. Osim toga, 

istraživanja potvrđuju da izvođenje zadatka Pamćenje brojeva unazad zahtijeva aktivnost 

centralnog izvršitelja jer, osim ponavljanja verbalnih informacija, uključuje i manipulaciju tim 

informacijama. Važno je napomenuti da funkcija centralnog izvršitelja značajno opada sa 

starenjem (Hester i sur., 2004). To može predstavljati objašnjenje za rezultate istraživanja koji 

pokazuju da su lošiji rezultati na zadacima radnog pamćenja, kao što je Pamćenje brojeva 

unazad, povezani sa starijom dobi. Međutim, još uvijek nije jasno je li ova povezanost posljedica 

smanjenog kapaciteta za pohranu informacija ili smanjene učinkovitosti izvođenja kognitivnih 

operacija (Burke i Light, 1981). Rezultati istraživanja koje su proveli Diamond i suradnici (2000) 

ukazuju na smanjenu sposobnost manipulacije informacijama unutar radnog pamćenja te 

smanjenu brzinu izvođenja kognitivnih operacija kod starijih osoba u usporedbi s mlađima. Osim 

toga, zadaci u Londonskom tornju su pod utjecajem brzine obrade informacija, koja značajno 

opada s godinama (Phillips i sur., 2006). No, važno je istaknuti da smanjena brzina obrade 

informacija, koja je povezana sa starijom dobi, ne mora uvijek rezultirati smanjenom točnosti u 

izvedbi zadatka (Salthouse, 1994). Drugim riječima, moguće da su procesi kodiranja, pohrane i 

dohvaćanja informacija unutar radnog pamćenja očuvani u dovoljnoj mjeri da se zadatak 

uspješno izvede. S druge strane, Robbins i suradnici (1998) izvještavaju da su starije osobe u 

njihovom uzorku, u dobi od 70 do 79 godina, bile sporije, ali i manje točne u izvedbi zadatka 

Londonski toranj u usporedbi s mlađim osobama, u dobi od 50 do 59 godina. Moguće da starije 

osobe imaju slabiju sposobnost inhibiranja irelevantnih informacija za zadatak (Hasher i sur., 

1991) što bi moglo rezultirati smanjenom sposobnosti odabira relevantnih informacija i 

fokusiranja na ključne aspekte zadatka potrebne za izradu i izvođenje plana. Osim toga, 

iscrpljivanje kognitivnih resursa radnog pamćenja dovodi do slabije sposobnosti planiranja kod 

starijih osoba (Phillips i sur., 2003). Korelacija između dobi i anksioznih misli, dobi i mjera 
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planiranja i radnog pamćenja ujedno objašnjava nešto drugačije dobivene rezultate nakon 

kontrole efekta dobi u ovom istraživanju. 

Nadalje, kada se kontrolirao efekt dobi, dobivena je pozitivna povezanost vremena do prvog 

poteza i broja uspješno riješenih zadataka na zadatku Londonski toranj kod oboljelih od SIC-a. 

Kod osoba sa SIC-om duže vrijeme do prvog poteza povezano je s većim brojem uspješno 

riješenih zadataka u zadatku Londonski toranj.  Jedno moguće objašnjenje ovih rezultata je da su 

osobe sa SIC-om imale više vremena do prvog poteza kako bi pažljivo i temeljito isplanirale 

slijed poteza, što je rezultiralo većim brojem uspješno riješenih zadataka na zadatku Londonski 

toranj. Prema Bergu i Byrdu (2002) duže vrijeme do prvog poteza može ukazivati na temeljito 

planiranje slijeda poteza. Drugim riječima, ispitanici koji su posvetili više vremena analizi prvog 

poteza vjerojatno su razmatrali različite strategije i potencijalne ishode prije donošenja odluka. 

Moguće je da su osobe sa SIC-om primijenile strategiju "pokušaja i pogreške", fokusirajući se na 

analizu prethodnih neuspješnih poteza, što je rezultiralo produženim vremenom do prvog poteza. 

Također, korištenjem strategija, odnosno ulaganjem dodatnog napora i truda, pojedinci često 

nastoje unaprijediti svoju izvedbu na zadacima (Eysenck i sur., 2007). Moguće da su osobe sa 

SIC-om uložile više kognitivnog napora i truda kako bi postigle jednako uspješne rezultate na 

zadacima radnog pamćenja i planiranja kao zdrave osobe, što je rezultiralo produženim 

vremenom do prvog poteza te uspješnom izvedbom na zadatku Londonski toranj. Dodatno, 

postoji mogućnost da su osobe koje boluju od SIC-a primjenjivale strategije koje rezultiraju 

duljim vremenom do prvog poteza u zadatku Londonski toranj, a koje im istovremeno pomažu 

da pamte dulji niz brojeva. S obzirom da zadatak Londonski toranj, osim sposobnosti planiranja, 

uključuje radno pamćenje, može se pretpostaviti da osobe koje boluju od SIC-a i uspješno 

rješavaju više zadataka na Londonskom tornju imaju očuvan kapacitet radnog pamćenja. To je 

potkrijepljeno rezultatima dobivenim u ovom istraživanju koji ukazuju da se osobe sa SIC-om 

nisu razlikovale u kapacitetu radnog pamćenja u usporedbi sa zdravim osobama. Taj nalaz 

ukazuje na to da je očuvan kapacitet radnog pamćenja povezan s uspješnim pamćenjem pravila 

zadatka, slijeda poteza te sposobnosti manipulacije tim informacijama kako bi se donosile 

ispravne odluke u kontekstu zadatka Londonski toranj (Cohen, 1996; Owen i sur., 1996). 
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5.5. Prediktivna vrijednost anksioznih misli, planiranja i radnog pamćenja za objašnjenje 

kvalitete života oboljelih osoba  

Problem istraživanja bio je ispitati prediktivnu vrijednost planiranja, radnog pamćenja i 

anksioznih misli za objašnjenje kvalitete života oboljelih osoba. Rezultati istraživanja ukazuju na 

to da su anksiozne misli značajni prediktori mentalne i tjelesne kvalitete života, dok se planiranje 

i radno pamćenje nisu pokazali značajnim prediktorima, čime je hipoteza djelomično potvrđena. 

Spiegel i suradnici (2004) izdvojili su faktore koji utječu na mentalnu i fizičku komponentu 

kvalitete života vezanu uz zdravlje (HRQOL, prema engl. Health-related quality of life) kod 770 

pacijenata sa sindromom iritabilnog crijeva. Prediktivni faktori koji su relevantni za fizičku 

komponentu uključuju više od pet posjeta liječniku godišnje, nisku energiju, lakše umaranje, jače 

simptome, pretežito bolne simptome, osjećaj da se „nešto ozbiljno događa s tijelom“ te simptome 

koji traju duže od 24 sata. Prediktivni faktori koji se odnose na mentalnu komponentu kvalitete 

života uključuju osjećaj napetosti, nervoze, beznađa, teškoće sa spavanjem, brzo umaranje i 

nisku seksualnu želju. Mentalna komponenta HRQOL povezana je s anksioznošću, 

poremećajima raspoloženja i seksualnom disfunkcijom, dok je fizička komponenta HRQOL 

povezana s težinom simptoma, doživljajem boli i s periodičnosti simptoma, odnosno pojavom 

naizmjeničnih simptoma u nepravilnim vremenskim razmacima. Rey i suradnici (2008) 

izvještavaju da je anksioznost važna determinanta mentalne komponente kvalitete života kod 

oboljelih od SIC-a. To je u skladu s rezultatima koji su dobiveni u drugim istraživanjima koji 

pokazuju da psihološki čimbenici, točnije anksioznost i depresija, predviđaju mentalnu 

komponentu života mjerenu upitnicima SF-12 (prema engl. 12-Item Short Form Survey) i SF-36 

(Koloski i sur., 2012; Rey i sur., 2008). Osim toga, anksioznost se također pokazuje kao značajan 

prediktor tjelesne komponente kvalitete života (Hauser, 2010). Anksioznost i depresija mogu 

dovesti do somatskih tegoba (Banerjee i sur., 2017). Prethodna istraživanja ističu značaj 

gastrointestinalne specifične anksioznosti kao prediktivnog faktora u objašnjavanju kvalitete 

života povezane sa zdravljem kod osoba sa SIC-om (Labus i sur., 2004). Gastrointestinalna 

specifična anksioznost razumljiva je s obzirom na nesigurnost i nepredvidljivost 

gastrointestinalnih simptoma koje doživljavaju osobe sa SIC-om. Oboljeli često ne znaju kada, 

gdje ili što će izazvati njihove simptome i često nemaju osjećaj kontrole nad svojim simptomima 

(Drossman i sur., 2009). U istraživanju Pletikosić Tončić i Tkalčić (2017) također je utvrđeno da 

su anksioznost kao crta ličnosti i gastrointestinalna specifična anksioznost negativno povezane s 
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obje komponente kvalitete života povezane sa zdravljem. Slično, negativna korelacija između 

gastrointestinalne specifične anksioznosti i mentalne komponente kvalitete života, pronađena je 

u istraživanju koje su proveli Jerndal i suradnici (2010). Najizraženije smanjenje u kvaliteti 

života na mjeri IBS-QOL (prema engl. The Irritable Bowel Syndrome Quality of Life) kod 

pacijenata sa SIC-om u usporedbi s pacijentima koji su imali druge gastrointestinalne poremećaje 

uočeno je u emocionalnoj dobrobiti i socijalnom funkcioniranju, što se tiče mentalne 

komponente kvalitete života, i tjelesnom funkcioniranju, što se tiče tjelesne komponente 

kvalitete života (Hahn i sur., 1997). Studija koju su proveli Spiegel i suradnici (2004) otkriva da 

su na kvalitetu života kod oboljelih od SIC-a veći utjecaj imali ekstraintestinalni ili izvancrijevni 

simptomi poput umora, nedostatka energije, osjećaja napetosti i nervoze, beznađa, poremećaja 

spavanja te smanjenog interesa za seksualne aktivnosti nego gastrointestinalni simptomi. Takvi 

rezultati potvrđeni su u studiji Naliboffa i suradnika (2012) koji izvještavaju da su psihološki 

čimbenici imali jači direktni utjecaj na HRQOL nego crijevni simptomi. Uz to, crijevni simptomi 

imaju indirektni utjecaj na HRQOL, posredovan psihološkim distresom. Psihološki čimbenici 

poput emocionalnog stresa, anksioznosti i depresije utječu na fiziologiju crijeva (Banerjee i sur., 

2017). Učestalost pražnjenja crijeva povećava se s anksioznošću, aleksitimijom i somatizacijom 

(Portincasa i sur., 2003), a osobe koje često doživljavaju potrebu za pražnjenjem crijeva 

izbjegavaju svakodnevne aktivnosti poput odlaska na posao, putovanja i socijalne interakcije, što 

nerijetko rezultira smanjenjem kvalitete života među oboljelima (Kopczyńska i sur., 2018). 

Jačina crijevnih simptoma jači je prediktor fizičkog funkcioniranja, a istraživanja pokazuju da su 

hipohondrija i somatizacija također u korelaciji sa smanjenom kvalitetom života kod osoba sa 

SIC-om (Rey i sur., 2008; De Gucht, 2015). Osim učestalog pražnjenja crijeva, SIC uključuje 

gastrointestinalne simptome kao što su nelagoda i bolovi u trbuhu te promjene u konzistenciji 

stolice. Prisutnost abdominalnih bolova i produženo trajanje simptoma utječe na tjelesnu 

komponentu kvalitete života vezanu uz zdravlje kod osoba oboljelih od SIC-a (Spiegel i sur., 

2004). Usmjeravanje pažnje na tjelesne simptome i povezivanje tih simptoma s bolesti kod osoba 

koje pate od SIC-a može rezultirati pogoršanjem simptoma i smanjenjem kvalitete života kod 

oboljelih (Toner i sur., 1998).  Istraživanja pokazuju da je komorbiditet psiholoških poremećaja 

poput anksioznih poremećaja, poremećaja raspoloženja i seksualne disfunkcije korelira s 

mentalnom komponentom HRQOL (Spiegel i sur., 2004). Osobe koje imaju SIC, koji je povezan 

s depresivnim i anksioznim poremećajima kao komorbiditetima, izvještavaju o doživljavanju 
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težih gastrointestinalnih simptoma. Osim toga, njihova fizička i mentalna kvaliteta života je 

lošija, a razine disfunkcionalnih kognicija su više izražene. Disfunkcionalne kognicije su se 

pokazale kao značajan faktor koji utječe na težinu simptoma te na tjelesnu i mentalnu kvalitetu 

života (Thijssen i sur., 2010). Osobe koje se suočavaju s težim gastrointestinalnim simptomima 

češće se odlučuju potražiti pomoć u zdravstvenim ustanovama (Liang i Tien, 2016). Korištenjem 

upitnika SF-36 u istraživanju koji su proveli Whitehead i suradnika (1996) otkriveno je da 

pacijenti koji traže zdravstvenu pomoć postižu lošije rezultate na određenim dimenzijama SF-36 

u usporedbi s pacijentima koji ne traže zdravstvenu pomoć. Značajne razlike uočene su na 

ljestvicama općeg zdravlja, društvenog funkcioniranja, fizičke uloge, tjelesne boli i vitalnosti. 

Postoji mali broj istraživanja koja su ispitivala izvršne funkcije, posebno radno pamćenje i 

planiranje, kao prediktore za objašnjenje kvalitete života. Iz tog razloga u nastavku će biti 

navedena istraživanja koja su provedena na osobama koje imaju poremećaje koji dijele sličnosti 

sa SIC-om ili su prisutni kao komorbiditeti. Prethodna istraživanja ukazuju na to da kognitivni 

deficiti mogu negativno utjecati na kvalitetu života povezanu sa zdravljem (HRQOL), točnije na 

tjelesno i mentalno zdravlje osobe (Pusswald i sur., 2015). Slični nalazi dobivaju se u 

istraživanju kod osoba s upalnim bolestima crijeva (UBC) koja pokazuju da kognitivni deficiti 

mogu imati negativan utjecaj na sposobnost svakodnevnog funkcioniranja oboljelih od UBC-a 

(Sharma i sur., 2021). U istraživanju koje su proveli Rao i suradnici (1991) dobiveno je da osobe 

s multiplom sklerozom koje imaju blaga kognitivna oštećenja doživljavaju veće teškoće u 

obavljanju posla, održavanju socijalnih kontakata i svakodnevnim aktivnostima u usporedbi s 

osobama koje ne doživljavaju poteškoće u kognitivnom funkcioniranju. Nadalje, osobe koje 

doživljavaju kroničnu bol češće izvještavaju o deficitima u izvršnim funkcijama koje su 

povezane s obavljanjem svakodnevnih aktivnosti (Baker i sur., 2016). Preciznije, kronična bol 

može uzrokovati deficite u pamćenju, brzini obrade informacija, psihomotornoj sposobnosti te 

izvršnim funkcijama. Kognitivni deficiti, zauzvrat, mogu uzrokovati poteškoće pri obavljanju 

svakodnevnih aktivnosti i negativno utjecati na opće funkcioniranje pojedinca (Moriarty i sur., 

2011). Kod zdravih starijih žena, koje ne doživljavaju kronične bolove, pronađena je korelacija 

između kvalitete života i izvršnih funkcija. Konkretnije, rezultati istraživanja koje su proveli 

Davis i suradnici (2010) pokazuju korelaciju između izvršnih funkcija (inhibicije, radnog 

pamćenja i premještanja) te kvalitete života, a lošija izvedba na tim testovima bila je povezana sa 

smanjenom kvalitetom života povezanom uz zdravlje. Fibromialgija, kao i SIC, pripada skupini 
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funkcionalnih poremećaja te dijeli slične simptome sa SIC-om. Simptomi koji se javljaju kod 

osoba s fibromijalgijom uključuju bol, anksioznost, depresivnost, umor, nesanicu te su često 

prisutni kognitivni deficiti u područjima pažnje, pamćenja, izvršnih funkcija te brzini obrade 

informacija što može sprječavati osobu u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Muñoz Ladrón de 

Guevara i sur., 2018). Primjerice, oboljeli su češće zaboravljali bitne zadatke i teže verbalno 

izražavali svoje misli drugima. Osim toga, izvještavali su o dezorganiziranosti i poteškoćama u 

planiranju te je nerijetko bio prisutan nedostatak motivacije za izvršavanje nekog zadataka zbog 

prisutnosti boli koja je istovremeno ometala njihovu sposobnost koncentracije (Arnold i sur., 

2008). Smatra se da su kognitivni deficiti u izvršnim funkcijama i radnom pamćenju povezani s 

mentalnom komponentom kvalitete života (Hanly i sur., 2012). Osim kod oboljelih od sindroma 

iritabilnog crijeva, kronična bol je uobičajen i dominantan simptom kod fibromijalgije i kod 

poremećaja povezanim s trzajnom ozljedom vrata (CWAD, prema engl. Chronic Whiplash-

Associated Disorders) prilikom kojeg osobe doživljavaju bolove u predjelu vrata. U istraživanju 

Coppietersa i suradnika (2015) ispitivao se utjecaj kognitivnih deficita na kvalitetu života 

povezanu sa zdravljem kod osoba koje pate od fibromijalgije, osoba koje doživljavaju bolove u 

predjelu vrata te zdrave kontrolne skupine koja ne doživljava kroničnu bol. U svrhu ispitivanja 

različitih kognitivnih funkcija, korištena su tri različita zadatka. Pomoću Stroopovog zadatka 

ispitane su selektivna pažnja, kognitivna inhibicija i izborno vrijeme reakcije Pomoću zadatka 

Operation Span Task procijenjeno je radno pamćenje, dok je pomoću zadatka Psychomotor 

Vigilance Task ispitana neprekidna pažnja, budnost te jednostavno vrijeme reakcije. Rezultati 

istraživanja pokazuju korelaciju između kognitivnih deficita i kvalitete života vezane uz zdravlje 

u sve tri skupine. Konkretnije, osobe koje doživljavaju kognitivne deficite također izvještavaju o 

smanjenoj kvaliteti života, a takvi rezultati su također dobiveni i na zdravoj kontrolnoj skupini 

koja nije doživljavala kroničnu bol.  Osobe koje boluju od fibromijalgije i osobe s poremećajem 

povezanim s trzajnom ozljedom vrata pokazuju kognitivne deficite te smanjenu kvalitetu života u 

usporedbi sa zdravom kontrolnom skupinom. Budući da nije dobivena značajna razlika između 

oboljelih od SIC-a i zdravih osoba na radnom pamćenju te u uspješnosti izvedbe na zadatku 

Londonski toranj, to bi moglo predstavljati potencijalno objašnjenje zašto radno pamćenje i 

planiranje nisu pokazali značajnu prediktivnu vrijednost u objašnjenju kvalitete života.  Drugim 

riječima, osobe koje boluju od SIC-a postigle su slične rezultate na ovim zadacima kao i zdrave 

osobe što može sugerirati da izvršne funkcije kod oboljelih nisu značajno oštećene. Na temelju 
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navedenog može se zaključiti da radno pamćenje i planiranje ne igraju ključnu ulogu u 

predviđanju smanjenja kvalitete života među oboljelima od SIC-a. Jedno moguće objašnjenje za 

dobivene rezultate može biti razvoj adaptivnih strategija suočavanja kod osoba sa SIC-om. Ove 

strategije bi mogle pomoći u prevladavanju poteškoća u radnom pamćenju i planiranju te 

doprinijeti boljoj kvaliteti života. Međutim, potrebna su daljnja istraživanja kako bi se ova 

pretpostavka potvrdila. Važno je naglasiti da je dobivena značajna prediktivna vrijednost 

anksioznih misli u objašnjenju kvalitete života. To sugerira da anksiozne misli imaju jači utjecaj 

na kvalitetu života od radnog pamćenja i planiranja u ispitivanoj skupini od oboljelih od SIC-a.    

5.6. Ograničenja i prednosti istraživanja 

U ovom istraživanju postoji nekoliko metodoloških ograničenja koja su mogla utjecati na 

dobivene rezultate. Jedno od ograničenja odnosi se na mali broj ispitanika koji je sudjelovao u 

istraživanju. S obzirom da se istraživanje provodilo u tri dijela, a ispitanici su, u ovom 

istraživanju, trebali sudjelovati u prvom i trećem dijelu, važno je napomenuti da neki ispitanici 

nisu sudjelovali u oba dijela istraživanja, odnosno u ispunjavanju upitničkih mjera i rješavanju 

zadataka na računalu, što je rezultiralo različitim brojem ispitanika za različite mjere. Isto tako, 

potrebno je uzeti u obzir trajanje istraživanja i slijed aktivnosti, od ispunjavanja upitnika do 

rješavanja računalnih zadataka, što je moglo dovesti do umora i nedostatka koncentracije 

prilikom rješavanja zadataka kod ispitanika. Osim toga, neki ispitanici koji su sudjelovali u 

istraživanju boluju od raznih psiholoških i tjelesnih komorbiditeta koji su mogli utjecati na 

varijable koje su se mjerile u istraživanju, kao što je kvaliteta života. Također, u istraživanju su 

korištene mjere samoprocjene koje imaju određene nedostatke kao što su mogućnost različite 

interpretacije postavljenih pitanja, mogućnost da ispitanici nisu razumjeli pitanje te nemogućnost 

provjere jesu li ispitanici iskreno odgovarali na pitanja ili su bili skloni davanju socijalno 

poželjnih odgovora. Također, postoji mogućnost da su ispitanici imali poteškoće s 

introspekcijom što je moglo rezultirati time da su potencijalno davali odgovore koji ne 

odražavaju njihovo stvarno stanje. Uz to, postavlja se pitanje je li grupno provođenje, odnosno 

prisutnost drugih osoba prilikom ispunjavanja upitnika ili prisutnost istraživača za vrijeme 

rješavanja zadataka na računalu mogla utjecati na ispitanike potencijalno izazivajući kod njih 

nelagodu ili socijalno poželjno odgovaranje. Također, jedan od nedostataka ovog istraživanje je 

što je korelacijskog tipa pa nije moguće donositi zaključke o uzročno-posljedičnim vezama 

između varijabli.  
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Unatoč ograničenjima ovog istraživanja, postoje prednosti istraživanja koje je važno istaknuti. 

Jedna od tih prednosti je korištenje kontrolnog uzorka zdravih osoba što omogućuje usporedbu 

izvršnih funkcija i anksioznosti kod osoba koje boluju od SIC-a i zdravih osoba. Isto tako, 

istraživanje je doprinijelo novim spoznajama u području ispitivanja kognitivno-afektivnih  

aspekata kod osoba sa SIC-om. Nalazi dobiveni u ovome istraživanju podržavaju važnost 

daljnjeg istraživanja potencijalne povezanosti između kognitivnih i afektivnih čimbenika te kako 

ta povezanost utječe na kvalitetu života osoba s SIC-om. 

 

6. ZAKLJUČAK 

Ciljevi ovog istraživanja bili su ispitati razlike u razinama anksioznosti, sposobnosti planiranja i 

radnog pamćenja, kod osoba koje boluju od sindroma iritabilnog crijeva i zdravih osoba, razlike 

u povezanosti planiranja, radnog pamćenja i anksioznih misli kod osoba sa SIC-om te zdravih 

osoba te prediktivnu vrijednost anksioznih misli, planiranja i radnog pamćenja u svrhu 

objašnjenju kvalitete života kod osoba koje boluju od SIC-a. Rezultati istraživanja su djelomično 

potvrdili postavljene hipoteze. Oboljeli od SIC-a se značajno razlikuju u razinama anksioznih 

misli od zdravih osoba, pri čemu oboljeli doživljavaju više razine anksioznih misli nego zdrave 

osobe. Nije dobivena značajna razlika u broju uspješno riješenih zadataka u zadatku Londonski 

toranj između oboljelih od SIC-a i zdravih osoba, ali je dobivena značajna razlika u prosječnom 

vremenu do prvog poteza između skupina. Oboljelima od SIC-a bilo je potrebno više vremena da 

učine prvi potez nego što je trebalo zdravim osobama. Nije dobivena značajna razlika u 

kapacitetu radnog pamćenja između oboljelih od SIC-a i zdravih osoba. Nisu dobivene značajne 

razlike u povezanosti anksioznih misli i broja uspješno riješenih zadataka, povezanosti 

anksioznih misli i kapaciteta radnog pamćenja te  povezanosti broja uspješno riješenih zadataka i 

kapaciteta radnog pamćenja kod oboljelih od SIC-a i zdravih osoba. Oboljeli od SIC-a i zdrave 

osobe značajno su se razlikovale u povezanosti anksioznih misli i prosječnog vremena do prvog 

poteza, pri čemu je oboljelima od SIC-a s višim razinama anksioznosti bilo potrebno manje 

vremena do prvog poteza. Također, skupine su se značajno razlikovale u povezanosti broja 

uspješno riješenih zadataka na Londonskom tornju i prosječnom vremenu do prvog poteza, pri 

čemu su zdrave osobe, kojima je bilo potrebno manje vremena, do prvog poteza imale veći broj 

uspješno riješenih zadataka. Oboljeli od SIC-a i zdrave osobe značajno su se razlikovale u 
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povezanosti vremena do prvog poteza i kapaciteta radnog pamćenja, pri čemu su zdrave osobe, 

kojima je bilo potrebno manje vremena do prvog poteza, pamtile dulji niz brojeva. Radno 

pamćenje i planiranje nisu se pokazali značajnim prediktorima kvalitete života kod oboljelih, dok 

su anksiozne misli pokazale značajnu prediktivnu vrijednost u objašnjenju kvalitete života kod 

oboljelih od SIC-a. Rezultati impliciraju da prisutnost sindroma iritabilnog crijeva može utjecati 

na kognitivne i afektivne aspekte funkcioniranja kod oboljelih od SIC-a te da prisutnost 

anksioznih misli predviđa smanjenje kvalitete života kod oboljelih. Ovi nalazi potiču daljnja 

istraživanja koja će se usmjeriti na procjenu potencijalnih čimbenika, kao što su izvršne funkcije 

i anksioznost, koji mogu doprinijeti razvoju i/ili održavanju simptoma i smanjenoj kvaliteti 

života osobe. 
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