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Psihofizicke manifestacije straha od visine

Sazetak

Koncept anksioznosti je jedan od najc¢escih problema danasnjice, a nedovoljno dobro se
razlikuje od koncepta straha, te su relativno nepoznate manifestacije koje ima anksioznost na
psihofiziologiju tijela. Zbog toga je cilj ovog istrazivanja ispitati psihofizicke manifestacije
anksioznosti i straha uzrokovane tonickom nepokretnosti. Uzorak ovog istrazivanja sastojao se
od 98 sudionika u dobi od 18 do 31 godine, od ¢ega je 54.1 % sudionika bilo Zenskog spola.
KoriStenje tehnologije virtualne stvarnosti putem animacije visine izazvalo je stanje
uznemirenosti kod sudionika, $to je pratila zabiljezena fizioloska reakcija (elektrodermalna
aktivnost) i subjektivni dozivljaj uznemirenosti prije i za vrijeme iskustva. Tonicka
nepokretnost mjerila se Skalom tonic¢ke nepokretnosti, a crte anksioznosti i straha pomocu skala
iz Upitnika tendencija izbjegavanja i priblizavanja. Uz sve navedeno, koriStena je Silueta stresa,
jednostavan crtez tijela za oznacavanje podrucja tjelesnih reakcija. Rezultati upucuju na
povezanost subjektivne procjene anksioznosti i tonicke nepokretnosti, ali ne upucuju na
povezanost anksioznosti i tonicke nepokretnosti s elektrodermalnom reakcijom, Cime je
djelomi¢no potvrdena hipoteza ovog istraZzivanja. Osim toga, nije pronadena znacajna
povezanost subjektivne uznemirenosti, niti sklonosti dozivljavanja straha i anksioznosti s
oznacavanjem bilo kojeg dijela tijela na Silueti stresa, ¢ime se druga hipoteza ovog istrazivanja
odbacila. Rezultati ovog istraZivanja ukazuju na vaZnost razlikovanja anksioznosti od straha,
no potrebna su dodatna istraZivanja kako bi se psihofizicke reakcije tijekom stresa bolje

proucilo.

Kljucne rijeci: anksioznost, strah, toni¢ka nepokretnost, elektrodermalna aktivnost, virtualna

realnost



Abstract

The concept of anxiety is one of the most common issues in today's society. Yet it is
often inadequately distinguished from the concept of fear, and the manifestations of anxiety on
the psychophysiology of the body are relatively unknown. Therefore, this study aims to
examine the psychophysical manifestations of anxiety and fear induced by tonic immobility.
The sample for this study consisted of 98 participants aged 18 to 31, with 54.1 % of them being
female. The use of virtual reality technology through height animation elicited a state of anxiety
in participants, accompanied by recorded physiological reactions (electrodermal activity) and
subjective feelings of anxiety before and fear during the experience. Tonic immobility was
measured using the Tonic Immobility Scale, and anxiety and fear traits were assessed using
scales from the Questionnaire of Approach Avoidance Motivation. Additionally, the silhouette
of the human body was used to mark the areas of bodily reactions. The results indicate a
correlation between subjective assessments of anxiety and tonic immobility but do not suggest
a connection between anxiety and tonic immobility with objective measures, partially
confirming the first hypothesis of this study. Furthermore, no significant association was found
between subjective distress or the tendency to experience fear and anxiety with the marking of
any part of the body on the silhouette, thereby rejecting the second hypothesis of this study.
The findings underscore the importance of distinguishing anxiety from fear, but further research

is needed to understand this psychophysiological response to stress.

Keywords: anxiety, fear, tonic immobility, electrodermal activity, virtual reality



Uvod

Anksioznost i depresivnost goruéi su problemi u svijetu. U posljednjih dvadeset godina
zabiljeZen je stalni porast psihickih problema medu djecom i mladima, $to je izazvalo sve veci
interes stru¢njaka za njihovo mentalno zdravlje. Istrazivanja jasno pokazuju da ¢ak 20% djece
ima psihicke teskoce, ukljucujuéi anksioznost, depresiju, poremecaje u ponasanju, probleme s
ucenjem, te sve ceSce pojave kao Sto su samoozljedivanje, poteSkoce s razlicitim identitetima i
ovisnost o digitalnim tehnologijama. (Grubi¢, 2023).

Istrazivanje Population Reference Bureau - a (PRB, 2023) pokazalo je da viSe od 40 %
mladih odraslih osoba prijavilo simptome anksioznosti - poput osjecaja nervoze, tjeskobe ili
napetosti — s povecanom ucestalos¢u tijekom pandemije koronavirusa. Mladi odrasli su
posebno podlozni anksioznosti, §to moze imati dugorocne posljedice na njihovo mentalno
zdravlje. Razumijevanje 1 pravovremeno reagiranje na faktore koji doprinose anksioznosti od
kljuéne su vaZnosti za zaStitu mentalnog zdravlja populacije (Goodwin 1 sur., 2020).

Dakle, anksioznost smanjuje kvalitetu zivota i socijalno funkcioniranje ljudi, a osim
anksioznosti, pojavljuju se i specificne fobije. Strah od visine, poznat i kao akrofobija,
predstavlja jedan od najce$¢ih specifi¢nih fobija medu ljudima (Wiederhold i sur., 2014). Kao
takva, ima bitan utjecaj na kvalitetu Zivota pojedinca i moze znacajno ograniciti svakodnevne
aktivnosti. Psihofizicke manifestacije anksioznosti tijekom izloZenosti strahu od visine
proucavaju se iz razli¢itih perspektiva, a u ovom istrazivanju naglasak je na razumijevanju
tjelesnih reakcija, aktivnosti Ziv€anog sustava te perceptivnih doZivljaja anksioznosti kod osoba
koje dozivljavaju strah od visine.

Tonicka nepokretnost

Emocionalni 1 fizioloski odgovor na strah od visine je vrlo specifi¢an. Kao i kod ostalih
fobija, kod straha dolazi do aktivacije amigdale koja automatski reagira na percipiranu opasnost
pripremom tijela za borbu ili za bijeg. Medutim, kod straha od visine javlja se tzv. tonicka
nepokretnost koja se opisuje kao refleksivna 1 nevoljna reakcija u vidu reverzibilne snazne
motori¢ke inhibicije 1 trenutnog visokog stupnja nereagiranja na ostale vanjske podrazaje
(Ratner, 1967). Adaptivna funkcija tonicke nepokretnosti je povecanje vjerojatnosti
prezivljavanja u opasnim ili prijete¢im situacijama. Da bi se razumjelo u kojim okolnostima se
javlja ovaj specifi¢ni obrambeni mehanizam, u nastavku rada ¢e se opisati teorije koje su se

bave opisivanjem razlika izmedu anksioznosti 1 straha.



Kontinuum prisutnosti predatora

Jedan od klju¢nih koncepta u proucavanju mehanizama prezivljavanja je kontinuum
prisutnosti predatora (Fanselow i sur., 1988). Prema ovoj teoriji, obrambena ponaSanja su se
razvila tijekom evolucijske proslosti jer su povecavala Sanse prezivljavanja jedinke. Naime,
vrste su se suocavale s razli¢itim oblicima opasnosti u evolucijskoj proslosti i shodno tomu su
razvile razliite obrambene strategije. No, da bi te strategije bile uspjeSne, morale su biti brze i
efikasnije od napada predatora, zbog Cega se obrambene reakcije smatraju automatskim ili
refleksivnim ponasanjem.

Klju¢no pitanje je kako jedinka odabire obrambeno ponasanje u odredenoj situaciji?
Prema ovoj teoriji, prisutnost opasnosti se moze izraziti u terminima prostorne (fizicke)
vremenske udaljenosti od izvora opasnosti, te vjerojatnosti suoavanja s tom opasnoséu. Kao
Sto je reCeno, odluka o obrambenom ponasanju se Cesto donosi automatski, refleksivno ili
nesvjesno.

Shodno tome, kontinuum prisutnosti predatora moze se podijeliti na tri razine: prije
opasnosti, neposredna prisutnost opasnosti i napad. Prije opasnosti, opasnost moze potencijalno
nastati, ali je trenutno vremensko-prostorno udaljena, te su izgledi da se ostvari stvarna ugroza
relativno niski. Karakteristi¢ni odgovor u ovoj fazi je visoka razina pobudenosti i analiza rizika.
Analiza rizika je kljucan korak u prepoznavanju i reagiranju na potencijalne opasnosti. Ona se
aktivira u situacijama neizvjesnosti i kada je izvor opasnosti nejasan, a posebno u novim i
nepoznatim okolnostima gdje postoji mogucnost iznenadnih opasnosti. Glavna svrha analize
rizika je istraZivanje okoline kako bi se detektirale potencijalne opasnosti. Nakon analize,
organizam moze odabrati razliCite strategije prezivljavanja, ovisno o udaljenosti i jasno¢i izvora
opasnosti (Fanselow, 1989).

Prisutnost opasnosti se aktivira nakon jasnog uocavanja ili prisutnosti samog izvora
opasnosti. U tom stanju, aktiviraju se dijelovi mozga zaduZeni za aktivaciju obrambenog
ponasanja. Ako je izvor opasnosti udaljen i1 postoji mogucénost sigurnog bijega, organizam ¢e
aktivirati strategiju bijega kako bi se udaljio od opasnosti i izbjegao konfrontaciju. Kada je
opasnost blizu, ali bijeg nije mogu¢, organizam ¢e primijeniti strategiju blokiranja, §to moZe
ukljucivati skrivanje ili pretvaranje da je mrtav radi zavaravanja predatora, omogucujuci bijeg
kada se predator udalji. U slu€aju da je izvor opasnosti blizu i nema moguénosti bijega ili
skrivanja, organizam ¢e aktivirati obrambenu borbu poput kontra-napada i vokalizacije s ciljem
trazenja pomoci iz okoline. Ova strategija ukljucuje obrambenu borbu kako bi se stvorio prostor

za bijeg s ciljem nanoSenja Stete predatoru kako bi se osigurao bijeg. Ove strategije omogucuju



organizmu da pravilno reagira na razli¢ite razine opasnosti i povea svoje Sanse za
prezivljavanje u razli¢itim okruzenjima (Fanselow, 1989).

Zaklju¢no, prema ovoj teoriji, tonicka nepokretnost se javlja u situaciji u kojoj je
opasnost prostorno-vremenski neposredno prisutna, a aktivira se tako da se jedinka umiri dok
se ne pronade nacin na koji se moze ostvariti odlazak na sigurnu prostorno-vremensku
udaljenost od opasnosti.

Teorija osjetljivosti na potkrepljenje

Druga teorija koja se bavi obrambenim ponasanjem (ili mehanizmima) je teorija
osjetljivosti na potkrepljenje (engl. Reinforcement Sensitivity Theory; RST) koja takoder
diferencira strah od anksioznosti (Corr i McNaughton, 2012). Prema RST-u, postoje dva sustava
povezana s izbjegavanjem: Sustav ponaSajne inhibicije (engl. Behavioural Inhibition System;
BIS) i1 Sustav borbe/bijega/blokiranja (engl. Fight/Flight/Freeze System, FFFS). Navedeni
mehanizmi prezivljavanja predstavljaju adaptivne funkcije koje organizmima omogucuju
prezivljavanje i razvoj putem prepoznavanja i odgovora na izazove i prilike. Ovi mehanizmi su
neuralnog procesiranja, tj. u subkortikalnim strukturama. Automatske reakcije kao odgovor na
prijetnje i izazove odvijaju se na nesvjesnoj razini, te ih je teze inhibirati (McNaughton i Corr,
2018). Osim ova dva obrambena sustava, teorija prepoznaje i ponasajni sustav priblizavanja
(engl. Behavioural Approach System, BAS, prema McNaughton i Corr, 2004). Medutim, BAS
nije od veceg znacaja u kontekstu ovog istraZivanja, stoga ¢e u nastavku biti fokus na sustavima
BIS i FFFS.

U svom izvornom obliku, smatralo se da BIS inhibira priblizavajue ponasanje u
prisutnosti kaznenih signala putem evociranja emocionalnih stanja straha i anksioznosti (Gray,
1982, prema Brenner i sur., 2005). Medutim, revidirana verzija teorije (McNaughton i Corr,
2004) donosi jasniju razliku izmedu anksioznosti (koju posreduje BIS) i straha (kojeg posreduje
FFFS). Prema revidiranoj teoriji, BIS se aktivira u situacijama kada se detektira sukob
motivacijskih ciljeva, bilo da su vezani uz pribliZzavanje ili izbjegavanje. Sukobi motivacijskih
ciljeva mogu biti: istovremeni dvostruki motiv priblizavanja, istovremeni dvostruki motiv
priblizavanja izbjegavanja ili istovremeni motiv priblizavanja 1 izbjegavanje. Aktivacija BIS-a
inducira anksioznost, a ona olakSava ponasanja usmjerena na rjeSavanje sukobljenih
motivacijskih ciljeva. U slucaju sukoba priblizavanje-izbjegavanje, BIS se aktivira natjecanjem
izmedu motivacije priblizavanja posredovane BAS-om i motivacije izbjegavanja posredovane

sustavom FFFS (Corr 1 Krupi¢, 2017). Prekomjerna aktivnost BIS-a rezultira anksioznim



osobinama li¢nosti koje predodreduju pojedince za odredene anksiozne poremecaje (vidjeti
McNaughton i Corr, 2004).

FFFS, ili sustav borba/bijeg/blokiranje je neurobioloski mehanizam koji se aktivira kao
odgovor na prijetnju ili opasnost. Za razliku od BAS sustava koji je zaduzen za aktiviranje
ponasanja povezanog s nagraduju¢im podrazajima, FFFS je odgovoran za ponaSanja koja su
povezana sa svim neuvjetovanim i uvjetovanim averzivnim podrazajima (Corr i Krupi¢, 2017).
Dok je BIS odgovoran za nacin na koji ljudi percipiraju odredene situacije kao prijetece, FFFS
je zaduZen za reakcije na averzivne podrazaje, odnosno na osjecaje povezane s neuvjetovanim
kaznjavanjem ili nedostatkom nagrade, kao i znakovima nagrade ili nedostatka nagrade
(Randjelovi¢ i Zeleskov-Djoric, 2017). Moguce reakcije na navedene podrazaje su borba, bijeg
ili blokiranje, pri ¢emu su razli¢ita emocionalna stanja temelj tih ponasanja (borba — ljutnja,
bijeg — strah, blokiranje — panika). Borba je eksplozivna i dezorganizirana reakcija na
neposrednu prijetnju. Bijeg se definira kao reakcija na stvarnu prijetnju koja se moze izbjeci, a
izbjegavajuca reakcija javlja se kada je prijetnja vrlo blizu ili intenzivna (Gray i McNaughton,
2003), ali 1 dalje dovoljno daleka da se moze izbjeéi. Preosjetljivost sustava FFFS jedan je od
glavnih razloga za pojavu poremecaja panike 1 specifi¢nih fobija (Gray i McNaughton, 2003).
Aktivacija FFFS-a ¢e aktivirati BIS samo kada postoji konflikt ciljeva, a ocekuje se da ce
aktivacija BIS-a pojacati aktivnost stanja u FFFS-u. Vazno je napomenuti da FFFS ne posreduje
anksioznost, nego je povezan s emocijom straha (Corr i Krupi¢, 2017). Prema teoriji
osjetljivosti na potkrepljenje, toni¢ka nepokretnost bi odgovarala sustavu blokiranja u sklopu
FFFS-a, te bi trebala biti popraena visokom razinom straha. Srodno teoriji kontinuuma
predatora, toni¢ka nepokretnost bi se trebala javiti kada je izvor opasnost u neposrednoj blizini
prostorno i1 vremenski.

Razlika anksioznosti i straha

Iako ove dvije navedene teorije jasno razlikuju strah 1 anksioznost, postoji dosta autora
koji ih smatraju sinonimima (npr., Panksepp, 1998). Na primjer, Beck i suradnici (2005., str. 9)
navode da: ,,Strah ukljucuje intelektualnu procjenu prijeteceg podrazaja, a anksioznost
ukljucuje emocionalni odgovor na tu procjenu.*. Izard 1 Ackerman (2000., str. 260.) smatraju
daje: ,,Strah kljucna emocija u obrascu anksioznosti.”“. Nadalje, Wolpe (1987) navodi da koristi
strah 1 anksioznost ,,psihofizioloski neodvojivi“. Dodatno, dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik
za duSevne poremecaje (DSM — V, prema APA, 2022) ne diferencira konstrukte straha i
anksioznosti. Opisi poremecaja anksioznosti u DSM-u su nejasni 1 nekonzistentni. Primjerice,
specificna fobija opisana je kao uporan strah od odredenih objekata ili situacija, pri ¢emu

izlaganje fobicnom podrazaju uzrokuje anksioznost (APA, 2022). Medutim, nije jasno koje
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klinicke uvjete prati strah, a koje anksioznost, §to stvara dodatne nejasnoc¢e u razumijevanju
ovih stanja. Posljedi¢no, razlika anksioznosti i1 straha ostaje nedefinirana, pa je potrebno
razmotriti koji su klju¢ni nalazi koji govore u prilog razlikovanja straha od anksioznosti.

Jedan od razloga zbog kojih u jednom dijelu literature strah i anksioznost izjednacavaju
jesu rezultati istrazivanja provedenih isklju¢ivo na temelju samoprocjena, a one su ujedno i
najcesci alati za procjenu straha i anksioznosti. Stariji upitnici RST-a nisu razlikovali BIS i
FFFS, jer su skale bile previse povezane (Krupi¢ i sur., 2016). Mnoge teorije i modeli koji nisu
opisivali specifi¢ne obrambene mehanizme, Cesto bi strah i anksioznost svrstavali pod isti faktor
(npr. Davis i Panksepp, 2011). Medutim, upitnici li¢nosti su samo jedna od metoda prikupljanja
podataka. Kako bi se prevladale teskoce razlikovanja straha i anksioznosti putem upitnika,
eksperimentalni nacrti mogu ponuditi puno ucinkovitije opazanje konstrukata i zaklju¢ivanje o
prirodi njihova odnosa. Stoga nije uputno donositi sud o razlicitosti straha i1 anksioznosti samo
na temelju jedne metode, ve¢ bi se trebali uzeti u obzir nalazi iz viSe znanstvenih disciplina
(neuroznanosti i etologije) i razliCitih metoda ispitivanja (npr. eksperimenti i intervjui) pri
donosenju konacnog suda.

Jedan vazan argument koji pridonosi razlikovanju anksioznosti od straha jesu njihovi
razli€iti uzroci i posljedice koje su ranije opisane u okviru teorije kontinuuma predatora. Naime,
ako su strah i anksioznost razliciti, trebali bi biti uzrokovani razli¢itim prethodnim podrazajima.
Isto tako, aktivacija straha ili anksioznosti trebala bi imati razlicite posljedice, odnosno, trebali
bi se manifestirati kao razli¢ita ponasSanja (Perusini i Fanselow, 2015). Na primyjer, strah se javlja
kao odgovor na odredeni objekt ili okolnost u neposrednoj opasnosti, dok anksioznost nema
takav tocno odredeni podrazaj, tj. javlja se u neizvjesnim situacijama u kojoj postoji mogucénost
za dozivljavanje opasnosti.

Drugi faktor koji doprinosi razlikovanju ova dva emocionalna stanja jest
psihopatologija, tj. klinicka diferencijacija izmedu poremecaja koji ukljuCuju strah (fobi¢ni
poremecaji) 1 anksioznost. Krueger (1999) je proveo faktorske analizu s podacima prikupljenim
kroz strukturirani intervju na velikom broju klinic¢kih ispitanika. Rezultat te analize bila su dva
odvojena faktora koji su odgovarali panici (koja se veze uz FFFS) i anksioznosti (koja se veze
uz BIS). Utvrdena je visoka povezanost izmedu simptoma anksioznosti i panike koja se moze
objasniti kontinuitetom prisutnosti prijetnje. Na primjer, osobe koje pate od generaliziranog
anksioznog poremecaja (GAP) obi¢no ne pate 1 od pani¢nog poremecaja, dok osobe s pani¢nim
poremecajem Cesto dozivljavaju i simptome GAP-a.

Nadalje, strah i anksioznost su povezani s razli¢itim obrascima fizioloSke reaktivnosti i

razli¢itom temeljnom neurobiologijom (Daniel-Watanabe 1 Fletcher, 2021). Naime,
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anksioznost, ali ne i strah, moze biti podlozna utjecaju anksiolitika (Gray 1 McNaughton, 2003).
Na primjer, Grillon i suradnici (2006) istrazivali su u€inke benzodiazepina alprazolama na
uvjetovani strah i kontekstualnu anksioznost u paradigmama refleksa zastraSivanja s tri razlicita
uvjeta. Uvjeti su ukljucivali predvidljivi elektri¢ni Sok (tj. strah), nepredvidljivi elektri¢ni Sok
(t). anksioznost) 1 bez elektricnog Soka. Rezultati su potvrdili pretpostavku da je uvjetovani
strah neosjetljiv na alprazolam, dok je kontekstualna anksioznost podlozna utjecaju

alprazolama. Sto ée reéi da anksiolitici djeluju na anksioznost, ali ne i na strah.

Mjerenje anksioznosti i straha

Navedeni primjeri istrazivanja ukazuju na razlike u zakljuccima istrazivanja straha i
anksioznosti s obzirom na nacin mjerenja ovih konstrukata, te da je potrebno ovo pitanje
razmotriti razli¢itim metodama mjerenja. Jedan od nacina na koji se mogu eksperimentalno
ispitivati u¢inci anksioznosti je emocionalni Stroopov test, koji predstavlja modificiranu verziju
klasi¢ne paradigme mjerenje interferencije. Ova inacica Stroopovog testa ukljucuje prikaz
razli¢ito emocionalno obojenih rijeci u razli¢itim bojama tinte, a zadatak sudionika je da Sto
brze imenuje boju rijeci ignorirajuéi njihov semanticki sadrzaj. Na primjer, emocionalna rije¢
poput ,,sréani udar® moze biti prikazana plavom bojom, a zadatak sudionika je reci ,,plava‘.
Rezultati istrazivanja s osobama kojima je dijagnosticiran anksiozni poremecaj sugeriraju da
ovi pacijenti pokazuju vecu Stroopovu interferenciju kada su rije¢i emocionalno prijetece u
usporedbi s neutralnim (de Ruiter i Brosschot, 1994). Pacijentima koji pate od anksioznih
poremecaja duZe treba da imenuju boju prijetnje poput ,,tragedije* nego neutralne rijeci poput
,ugla® u usporedbi s kontrolnom skupinom. Prisutnost takve pristranosti kod pojedinca ocekuje
se da predisponira 1 pogorSa anksiozne poremecaje. Posljedicno, Cesto se koristi Stroop test za
izazivanje anksioznosti (de Ruiter i Brosschot, 1994). Medutim, rezultati Stroopovog testa su
ogranic¢eni niskom ekoloSkom valjanosti, jer predstavlja vrlo umjetnu eksperimentalnu situaciju
koja ne nalikuje dogadajima koji se mogu ostvariti u stvarnom zivotu. Osim toga, rijeci s
prijete¢im sadrZzajem teSko mogu izazvati razinu obrambene reakcije koja bi se mogla usporediti
sa stvarnom razinom uznemirenosti uslijed suocavanja s neposrednom opasnosti.
Virtualna realnost u istraZivanju psihofiziologije anksioznosti i straha

Jedan od izazova u podrucju istrazivanja straha i anksioznosti jest §to se ta dva neugodna
osjecaja moraju izazvati, a pritom se mora voditi racuna o dobrobiti sudionika. Naime, nije
eticki prihvatljivo izazivati strah kod ljudi na isti nacin kao $to se to €ini u istrazivanjima na
zivotinjama (Sylvers i sur., 2011). Drugim rijecima, izrazito je nuzno provoditi istraZivanja na
ovu temu na ljudima, a pritom je vazno paziti kako se sudionike ne bi dovodilo u stvarnu

opasnost ili ugrozavalo njihovu dobrobit. Jedno od rjeSenja ovog problema bi mogla biti
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tehnologija virtualne realnosti (VR) koja je dovoljno realisticna da izazove prave osjecanje
anksioznosti i straha, a bez stvarne ugroze sudionika (Gromer i sur., 2018), Sto ga ¢ini idealnim
alatom za procjenu razlicitih komponenti reakcije straha (kognicija, fiziologija, ponaSanje,
percepcija), a posebno ponasajnih odgovora poput izbjegavanja i blokiranja. Razlog tomu je to
Sto omogucuju preciznu prezentaciju i kontrolu dinami¢nih perceptivnih podrazaja (vizualnih,
auditivnih, olfaktornih, okusnih i taktilnih uvjeta), pa mogu uspjesno simulirati razlicite

situacije u stvarnom zivotu (Parsons, 2011).

Mjerenje toni¢ke nepokretnosti

Tonicka nepokretnost se moze mjeriti samoprocjenama i psihofizioloskim mjerama.
Jedna od najces¢ih psihofizioloskih mjera reakcija na stres je mjerenje elektrodermalne
aktivnosti (EDA) koja predstavlja provodljivost koze koja se mijenja ovisno o aktivnosti
znojnih Zlijezda u kozi (Dawson i sur., 2017). Promjene u provodljivosti koze mjere se na
mjestima gdje su znojne zlijezde najgusce koncentrirane, kao $to su dlanovi ili vrhovi prstiju,
jer je provodljivost koze povezana s aktivnos$¢u tih zlijezda (Neumann i Westbury, 2011).
Aktivnost znojnih zlijezda na dlanovima viSe je povezana s emocionalnim uzbudenjem nego s
fizi¢kim ili bioloskim faktorima poput temperature (Soskié i sur., 2021), jer je njihova aktivnost
kontrolirana simpatickim zivcanim sustavom (Neumann i Westbury, 2011). Elektrodermalna
aktivnost osjetljiva je na cak i male promjene u emocionalnom uzbudenju.

Vecina istrazivanja proucavala je psihofizioloske reakcije straha na Zivotinjama, dok je
mali broj njih ispitivao obrambene reakcije kod ljudi. Ve€ina istrazivanja nisu dovela u vezu
broj otkucaja srca kod zivotinja tijekom dozivljavanja straha (npr. Volchan 1 sur., 2017).
Istrazivanja su pokusala objasniti navedeni izostanak brzih otkucaja srca tijekom dozivljavanja
straha pomocu toni¢ke nepokretnosti koja se javlja kada je Zivot u ekstremnom riziku. Tonicka
nepokretnost moZe se povezati sa smanjenom elektrodermalnom aktivno$¢u, kao Sto je
dobiveno u istrazivanju Krupica i suradnika (2021), Sto se objaSnjava time da parasimpaticki
sustav preuzima dominaciju nad simpatickim sustavom (Roelofs, 2017).

Nadalje, Low i suradnici (2015) u svom istrazivanju ispitali su obrambene mehanizme
kod ljudi, a procjenjivali su autonomno uzbudenje, refleksnu zastitnu aktivnost mozdanog debla
1 evocirane mozdane potencijale. U svom istrazivanju ocekivali su povecanu aktivnost
simpatikusa prilikom povecanja blizine prijetnje, a njihovi rezultati ukazuju na to da autonomni,
somatski 1 moZdani odgovori variraju sa sve ve¢om neizbjeznosc¢u prijetnje i dostupnih opcija
ponasanja. Tocnije, sudionici su somatski reagirali tijekom pasivnog iscekivanja prijetnje, no
kada suo€avanje nije bilo moguce, odgovori su bili inhibirani. Dakle, kada ne postoji mogucnost

izbjegavanja prijetnje, dolazi do blokiranja koje se ocitovalo smanjenjem otkucaja srca i
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elektrodermalne aktivnosti. Dobiveni rezultati objasnjavaju se time da je paznja usmjerena na
prijetnju, pa toni¢ka nepokretnost postaje nacin izbjegavanja prijetnje (Campbell i sur., 1997).
Kada je prijetnju moguce izbje¢i, dolazi do promjene u obrambenoj reaktivnosti, to¢nije,
povecala se provodljivost koze 1 ubrzavao se rad srca kako bi se organizam pripremio za
reakciju bijega. Iako istrazivanje Lowa i suradnika (2015) spominje toni¢ku nepokretnost,
spomenute fizioloske reakcije objaSnjavaju se pojmom blokiranja koji je u skladu s
terminologijom RST-a.

Osim samoprocjenama 1 psihofizioloskim reakcijama, strah i anksioznost se mogu
mjeriti i crtezima pomocu kojih se detektiraju dijelovi tijela u kojima se osjeca zatezanje miSica
tijekom dozivljaja stresa. Doduse, takva istrazivanja su relativno rijetka. Medutim, crtez bi
dodatno mogao olaksati prikaz manifestacije anksioznosti i straha u tijelu. Verbalne mjere su
superiorne u pogledu metrijskih karakteristika, ali crtezi i dalje mogu biti vrlo korisni u praksi.
Crtezi, na primjer, mogu otkriti odredene osobine koje standardni upitnici samoprocjene ne
mogu, poput pacijentove percepcije vlastite bolesti ili pogresnih uvjerenja o istoj. Istrazivanja
valjanosti crteza pokazala su njihovu primjenjivost i korisnost, osobito u medicini i
zdravstvenoj psihologiji (Dujmovi¢, 2013).

MiSi¢na napetost igra kljuénu ulogu u reakciji borbe ili bijega. Kako bi se tijelo
pripremilo za akciju, tonus velikih popre¢no-prugastih misica se poveéava. Uz porast krvnog
tlaka, koji pojacava snagu miSi¢a, ubrzava se i rad srca, Sto moze uzrokovati razne senzacije u
podrucju prsa. Dakle, tijekom reakcije borbe i bijega bi se mogle ocekivati senzacije u prsnom
kosu te nogama (Dujmovi¢, 2013). Slicno tome, tonicku nepokretnost karakterizira reverzibilna
duboka motoricka inhibicija 1 relativno nereagiranje na vanjske podrazaje (Volchan 1 sur.,
2017). Tocnije, pri tonickoj nepokretnosti javlja se snazna tahikardija 1 vrlo niska varijabilnost
otkucaja srca (Franklin, 2010).

Za razliku od tonicke nepokretnosti, naj¢es¢e fizioloske manifestacije anksioznosti su
ubrzan rad srca, neugodna uznemirenost, bol, probadanje 1 drhtanje razliCitih dijelova tijela
glavi 1 prsima), pojacano znojenje, bolovi u ledima i vratu te suhoca grla (Arambasi¢, 2003).

Opcenito, jako je malo istraZzivanja na temu manifestacija anksioznosti ili straha.
Najcesce se koriste samoprocjene, no one su problemati¢ne u podrucju istrazivanja anksioznosti
1 straha. Stoga, cilj ovog istrazivanja je razumjeti konstrukte straha i anksioznosti te njihov
utjecaj na fizicko 1 emocionalno stanje pojedinca izazvano virtualnom realnosti, a ¢ije efekte
¢e se mjeriti razli¢itim metodama; samoprocjenom, psihofiziologijom i crtezima tijela. S

obzirom na to da je tonicka nepokretnost dio FFFS-a, a koji ne posreduje anksioznost ve¢ je
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povezan sa strahom, o¢ekuje se povezanost straha i toni¢ke nepokretnosti (Corr 1 Krupi¢, 2017),

dok se ne o¢ekuje povezanost anksioznosti i toni¢ke nepokretnosti.

Cilj, problemi i hipoteze

Cilj ovog istrazivanja je ispitati psihofizicke manifestacije anksioznosti i straha
uzrokovane tonickom nepokretnosti.
Problemi
S obzirom na cilj istrazivanja formulirani su ovi problemi:

P1: Odrediti postoji li razlika na subjektivnoj i psihofizioloskoj razini izmedu straha i
anksioznosti u stanju dozivljene toni¢ke nepokretnosti.

P2: Utvrditi dijelove tijela koji su aktivirani tijekom izazvanog straha od visina.
Hipoteze
S obzirom na postavljene probleme formulirane su hipoteze:

H1: Ocekuje se pozitivha povezanost straha, ali ne i anksioznosti, s tonickom
nepokretnosti mjerenom samoprocjenama i EDA.

H2: Osobe sklone dozivljavanju straha i anksioznosti, te osobe koje su dozivjele veéu
razinu subjektivne uznemirenosti tijekom izazvane tonicke nepokretnosti osjecat ¢e vecu

napetost u podrucju prsnog kosa i nogu.

Metoda

Sudionici

Uzorak sudionika bio je prigodan, prikupljen pozivom na istrazivanje putem druStvenih
mreza (Facebook, Whatsapp, Instagram). Metodom snjezne grude prikupljeno je 98 sudionika
u dobnom rasponu od 18 do 31 godine (M =23.13, SD =2.72), od ¢ega je 54.1% sudionika bilo
zenskog spola (N = 53).
Instrumenti

Skala tonicke nepokretnosti — A (engl. Tonic Immobility Scale — A; Fusé 1 sur., 2007)
sastoji se od dvije subskale; strah i tonicka nepokretnost. Subskala straha mjerila je subjektivni
dozivljaj straha i sastojalo se od tri Cestice (primjer Cestice: ,, Osjecao/la sam strah ili paniku. *).
Druga subskala mjerila je tonicku nepokretnost koju osoba dozivljava u trenutku. Subskala
sastoji se od sedam cCestica (primjer Cestice: ,, Nisam se mogao/la pomaknuti iako me nitko nije
ogranicavao. “). Na obje subskale sudionici su odgovarali na skali odgovora Likertovog tipa od

0 do 6, gdje je 0 — u potpunosti se ne slazem do 6 — u potpunosti se slazem. Ukupni rezultat



sudionika za pojedine subskale formirao se zbrajanjem odgovora na Cesticama, a visi rezultat
ukazuje na viSu razinu straha, odnosno tonicke nepokretnosti.

Strah od visine izazvan virtualnom realnosti. HTC Vive headset koristio se kako bi se
izazvalo emocionalno stanje straha putem virtualne realnosti. Strah od visine izazvan je
komercijalno dostupnom aplikacijom, Richiejevo iskustvo s daskom. U aplikaciji Richiejevo
iskustvo s daskom, sudionici virtualne stvarnosti ulaze u dizalo koje ih vodi na vrh nebodera.
Kada bi stigli na vrh, vrata se otvaraju i vide dasku od dva metra na izlazu iz dizala, koja gleda
na urbanu okolinu. Kako bi se povecala razina dozivljaja aplikacije, kalibrirala se prava drvena

Upitnik tendencija izbjegavanja i pribliZavanja (Questionnaire of Approach and
Avoidance Motivation, QAAM; Krupié, Krupic i Corr, u postupku recenzije) sastoji se od Sest
skala, Cetiri mjere specificne aspekte motivacije priblizavanja (ambicioznost, poticajnost,
ustrajnost 1 ugoda), dok preostale dvije skale mjere izbjegavanje (anksioznost i panika). Ovim
upitnikom mjerile su se individualne razlike u anksioznosti i strahu koncipirane kao osobine
liénosti. Primijenio se cijeli upitnik koji se sastoji od 27 Cestica, no za potrebe ovoga
istraZivanja, analizirano je samo sedam Cestica subskale anksioznosti (primjer Cestice: ,,Glas mi
podrhtava kad trebam nesto reci ispred veceg broja ljudi®), te Cetiri Cestice subskale straha
(primjer Cestice: ,, Nekoliko sam puta uslijed ogromnog osjecaja straha vrlo duboko disao/la
Jjedva hvatajuci zrak®). Sudionici su ocjenjivali stavke na skali sa Sest stupnjeva, gdje 1
oznacava "U potpunosti se ne odnosi na mene", a 6 oznatava "U potpunosti se odnosi na mene".
Ukupni rezultat se dobiva zbrajanjem ocjena za svaku tvrdnju, pri ¢emu visi rezultat ukazuje
na viSu razinu anksioznosti 1 straha.

Obimon EDA je alat koriSten za biljeZenje elektrodermalne aktivnosti (EDA). Sastoji
se od uredaja smjeStenog u mehanicku kutiju koji prikuplja podatke i jednokratnih elektroda
postavljenih na dlan nedominantne ruke sudionika. Ovaj uredaj omogucuje vremenski
uskladena mjerenja EDA, koja se mogu istovremeno prikazivati u obliku linijskog grafikona 1
tablice u stvarnom vremenu. Podaci prikupljeni putem Obimona bezi¢no se prenose na racunalo
koje ima instaliran softver za prikupljanje i1 analizu podataka iz Obimon uredaja. Obi¢no se
vrijednosti vodljivosti koZe, izmjerene na dlanovima, kre¢u izmedu 2 000 i 20 000 nS (Kasos i
sur., 2018). Za potrebe istrazivanja, statisticka analiza provodi se na prosje¢nim vrijednostima
EDA mjerenima prije 1 tijekom VR animacije.

Silueta stresa - CrteZ ljudskog tijela (Lukaci¢, 2015) je stilizirani prikaz ljudskog tijela
te se u ovom istrazivanju koristio za utvrdivanje tjelesnih znakova stresa. Koristila se razli¢ita

verzija za muskarce i zene. Verzije se razlikuju po glavnim karakteristikama muskog 1 Zenskog
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tijela, kao Sto su grudi, bokovi, Sirina ramena i sli¢cno. Na papiru su bile prikazane siluete
prednje i straznje strane tijela, a zadatak sudionika bio je oznaciti podrucja gdje su osjecali
tjelesne reakcije na stres. Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju analizirani su prema razli¢itim
dijelovima tijela. Silueta je za tu svrhu podijeljena u devet kategorija: glava, vrat, ramena, prsa,
srce, leda, trbuh, ruke i noge. Sudionicima koji su oznacili odredeno podrucje dodijeljen je
rezultat 1, dok su neoznacena podrucja dobila rezultat 0. Sudionici su mogli oznaditi vise
dijelova tijela, a za svakog pojedinog sudionika analiziralo se koje dijelove tijela je oznacio, a
koje ne.
Postupak

Sudionici su dosli na Filozofski fakultet u Laboratorij za psiholoska i lingvisticka
istrazivanja. Nakon procitane upute i davanje pristanka, sudionici su ispunili upitnik o
sociodemografskim podacima te QAAM pomocu Google obrazaca na prijenosnom racunalu.
Zatim im se postavilo pitanje koja im je ruka dominantna kako bi se uredaj Obimon stavio na
suprotnu ruku. U tom slu¢aju, dominantna ruka ostala je slobodna za potrebne aktivnosti.

Sredi$nji dio istrazivanja sastojao se od Cetiri tocke mjerenja u ovom istrazivanju; 1)
elektrodermalna aktivnost (EDA) u stanju mirovanja; 2) EDA u dizalu dok se osoba penje na
vrh nebodera; 3) EDA prvih nekoliko sekundi nakon otvaranja vrata dizala; 4) EDA tijekom
hodanja po dasci. Nakon $to su sudionici zavrs$ili s Richiejevim iskustvom s daskom, ispunjavali
su Skalu toni¢ke nepokretnosti 1 subjektivni dozivljaj uznemirenosti (na skali od 1 do 10) te
osjencali Siluetu stresa. Zbog osjetljive prirode istraZivanja, sudionicima je ve¢ prilikom
oglasavanja opisan sadrzaj istraZivanja, a dodatni pristanci na sudjelovanje prikupljeni su
dolaskom u laboratorij. U svim fazama istrazivanja sudionicima je bilo omoguceno da
odustanu, a na kraju su im bile dostupne razli¢ite tehnike relaksacije kako bi se smanjila

prekomjerna uznemirenost.

Rezultati

Testiranje preduvjeta za koriStenje parametrijske statistike i deskriptivna statistika

Za primjenu parametrijskih statistiCkih metoda bitno je da podaci budu priblizno
normalno distribuirani. Procjenjuje se da nema znacajnih odstupanja od normalne distribucije
uzimajuci u obzir indekse asimetrije i spljostenosti, kako sugerira Kline (2023). Indeksi svih
varijabli bili su unutar preporucenih vrijednosti (< 2 za indeks asimetrije 1 <7 za indeks
spljestenosti) (Tablica 1). S obzirom na normalnost distribucija, opravdano je koristiti

parametrijske postupke u daljnjoj statistickoj obradi.
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Prema deskriptivnim podacima i Slici 1, vidljiva je tendencija kontinuiranog rasta
elektrodermalne reakcije od faze mirovanja (tj. prije VR-a) do eksperimentalne situacije u kojoj
osoba hoda po virtualnoj dasci (tj. Cetvrta eksperimentalna situacija). Takoder, subjektivna
uznemirenost tijekom VR-a porasla je u usporedbi sa subjektivnom uznemirenosti prije VR-a
(t=-9.542,df=97, p <.001). Osim toga, pouzdanost Subskale strah iznosi o = .64 §to je ispod

preporucene granice pouzdanosti. Deskriptivni podaci prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivni podaci i koeficijenti unutarnje pouzdanosti ispitivanih varijabli

AS S M SD Prin Prax o
EDA1 0.89 .74  7955.06 425392 630.28 2054891 —
EDA 2 1.68 3.51 16093.23 8309.21 3264.12 49521.25 —
EDA3 1.13  1.15 2037090 919521 4299.30 46168.52 —
EDA 4 1.09 1.42 21812.57 10055.95 4198.95 57028.04 —
Subjektivna uznemirenost
prije VR-a 0.56 -0.84 3.65 2.14 1 8.00 —
tijekom VR-a -0.63 -0.59 6.53 2.74 0 10.00 —
QAAM Anksioznost -0.44 -0.34 3.99 1.09 1.14 6.00 .87
QAAM Strah 0.73 -0.39 2.41 1.16 1 5.25 .81
Tonicka nepokretnost
Total 0.12 -0.76  21.55 11.95 0 48 .83
Strah -0.25 -1.01 8.67 4.62 0 17 .64
Tonicka nepokretnost 042 -0.57 12.88 8.28 0 32 .76

Napomena: AS — indeks asimetricnosti; S — indeks spljoStenosti; Puin, Pmax — minimalni i
maksimalni postignuti rezultat; EDA 1 — aritmeticka sredina EDA prije virtualne realnosti, EDA
2 — aritmeticka sredina EDA u dizalu dok se osoba penje na vrh nebodera, EDA 3 — aritmeti¢ka
sredina prvih par sekundi nakon otvaranja vrata dizala, EDA 4 — aritmeticka sredina za vrijeme
hodanja po dasci; a — Cronbach alfa koeficijent unutarnje pouzdanosti
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Takoder, provedena je ANOVA za zavisne uzorke kako bi se provjerilo postoji li razlika
u aritmetickim sredinama elektrodermalne aktivnosti izmedu Cetiri razli¢ite tocke mjerenja.
Buduc¢i da je sferi¢nost narusena, prikazuje se F-omjer za testiranje razlika u elektrodermalnoj
aktivnosti izmedu toCaka mjerenja uz Greenhouse-Geisser korekciju koji iznosi F (1.860,
172.991) = 220.82, p < .001. Nadalje, provedena je post-hoc analiza s Bonferronijevom
korekcijom te je na temelju toga vidljivo da se aritmeticke sredine statisticki znacajno razlikuju

izmedu svih to¢aka mjerenja, osim izmedu trece i Cetvrte tocke mjerenja (Slika 1).

25000

20000

15000

10000

Prosjecna elektrodermalna reakcija

.

Prije VR-a Voznja u dizalu Ctvaranje vrata dizala Hodanje po dasci

Eksperimentalna situacija

Slika 1. Graficki prikaz aritmetickih sredina EDA u Cetiri eksperimentalne situacije

Interkorelacije ispitivanih varijabli

Daljnjom statistickom obradom podataka nije pronadena statisticki znacajna povezanost
izmedu subjektivne uznemirenosti prije VR-a i cijele skale tonicke nepokretnosti, no pronadena
je statisticki znaajna snazna pozitivna povezanost izmedu subjektivne uznemirenosti tijekom
VR-a i cijele skale tonicke nepokretnosti. Medutim, niti jedna od aritmetickih sredina
elektrodermalne aktivnosti nije znac¢ajno povezana s niti jednom skalom tonic¢ke nepokretnosti.

Dakle, prva hipoteza je djelomi¢no potvrdena u smjeru da je subjektivha uznemirenost
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povezana s tonickom nepokretnosti, $to nije slucaj s EDA. Aritmeticka sredina elektrodermalne
aktivnosti prije virtualne realnosti povezana je statisticki znacajno s osobinom anksioznosti
mjerenom upitnikom QAAM, Sto znaci da sudionici koji su vis§i na skali anksioznosti,
dozivljavaju viSu razinu anksioznosti prije samog susreta s virtualnom realnosti. Takoder, to
potvrduje 1 samoiskaz u vidu subjektivne uznemirenosti. Subjektivna uznemirenost koju
sudionici izjavljuju prije VR-a je statisticki znacajno povezana s crtom anksioznosti. Nasuprot
tome, subjektivna uznemirenost koju sudionici prijavljuju tijekom VR-a statisticki je znacajno
povezana s osobinom straha mjerenom upitnikom QAAM. Nadalje, statisticki znacajno su

povezane crte straha i anksioznosti. Navedene korelacije nalaze se u Tablici 2.
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Tablica 2. Interkorelacije ispitivanih varijabli

Varijable l. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1.EDA 1 — 697 697 .68 10 -.08 .23" A5 A7 -24" .08 .08 .07
2. EDA?2 — 90" .89 10 -.03 .08 .07 -.02 -.18 .05 .03 .05
3.EDA3 — 93" .05 .07 A1 .08 A1 -.20 14 16 A1
4. EDA 4 — .06 .04 A3 .09 .09 -.20 .09 A5 .05
5. Subjektivna uznemirenost prije VR-a — 277 327 16 12 -.18 14 .05 17
6. SU tijekom VR-a — A7 247 23" 02 .73 717t Lest
7. QAAM Anksioznost — 427 43 15 15 23" .09
8. QAAM Strah — 277 =297 387 327 37
9. Spol — -.09 .08 A7 .02
10. Dob — -.09 -.05 -.12
11. Toni¢ka nepokretnost — 87 96"

12. Subskala TN ,,Strah*
13. Subskala TN ,,Tonicka nepokretnost*

- .69***

Napomena: EDA 1 — aritmeticka sredina EDA prije virtualne realnosti, EDA 2 — aritmeti¢ka sredina EDA u dizalu dok se osoba penje na vrh
nebodera, EDA 3 — aritmeticka sredina prvih par sekundi nakon otvaranja vrata dizala, EDA 4 — aritmeticka sredina za vrijeme hodanja po dasci,

p <.001

kK

SU — subjektivna uznemirenost, TN — toni¢ka nepokretnost. 'p <.05; “p <.01;
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Fizioloske reakcije anksioznosti

Kao §to je prikazano na Slici 2, sudionici su od devet kategorija najviSe oznacili
prisutnost senzacija u nogama, potom na prsima, a najmanje u podrucju srca i vrata. Kako bi se
ispitala druga hipoteza, provjerene su interkorelacije prikazane u Tablici 3. Kao Sto je vidljivo,
skale anksioznosti 1 straha nisu statisticki znac¢ajno povezane niti s jednom kategorijom Siluete
stresa. Dakle, osobe koje su anksioznije nisu u ve¢oj mjeri oznacavale niti jedan dio tijela.
Subjektivna uznemirenost prije VR-a takoder nije povezana niti s jednom kategorijom Siluete
stresa. Posljedi¢no, druga hipoteza ovog istrazivanja nije potvrdena, to¢nije, nije pronadena
veca napetost u podrucju prsnog kosa i1 nogu kod osoba koje dozivljavaju vecu razinu
anksioznosti u odnosu na osobe koje su dozivjele manju razinu anksioznosti. Takoder, skala
straha nije statisticki znacajno povezana niti s jednom kategorijom Siluete stresa. Medutim,
subjektivna uznemirenost tijekom VR-a znacajno je pozitivno povezana s tenzijama u rukama
1 podrucju srca.
Slika 2

Histogram frekvencija rezultata na Silueti stresa (N = 98)
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Tablica 3. Interkorelacije pojedinih kategorija Siluete stresa

Varijable . 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.  11. 12. 13.
1. Subjektivna uznemirenost prije VR-a — 277 16 32" 05 .14 .01 -04 02 .10 -04 -04 -13
2. Subjektivna uznemirenost tijekom VR-a — 24 17 .15 .18 17 .11 .25 -01 .13 22" 13
3. QAAM Strah — 427 13 .04 .09 -04 .15 d6 .09 .03 -.09
4. QAAM Anksioznost — -01 -04 .15 .05 A1 02 .03 .11 .06
5. Glava — .09 -11 .06 -.13 .00 .02 .09 -11
6. Vrat — .03 26" 200 417 217 -09 -.12
7. Prsa —  -12 34" 02 .07 .01 -26"
8. Ramena — -.10 14 .16 .03 .04
9. Srce — A5 -.06 20" -.11
10. Leda — .06 -.04 -.05
11. Trbuh — -05 -.13
12. Ruke — =257
13. Noge —

Napomena: *p < .05; **p <.01; *** p < .001



Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psihofizicke manifestacije anksioznosti i straha
uzrokovane tonickom nepokretnosti, te provijeriti razlikuju 1i se strah i anksioznost kao
dispozicije u predvidanju psihofizioloskih reakcija tijekom tonicke nepokretnosti izazvane
strahom od visina. Prvi problem ovog istraZivanja bio je ispitati postoji li razlika u predikciji
subjektivne 1 psihofizioloske reakcije izmedu straha i anksioznosti mjerenih kao osobine
licnosti u trenutku dozivljavanja toniCke nepokretnosti. Hipoteza koja proizlazi iz ovog
problema djelomi¢no je potvrdena, budud¢i da je pronadena statisticki znacajna povezanost
izmedu skale straha i tonicke nepokretnosti, a nije izmedu skale anksioznosti i tonicke
nepokretnosti. Takoder, subjektivna uznemirenost koju sudionici prijavljuju prije VR—a je
statisticki znacajno povezana s crtom anksioznosti, a subjektivna uznemirenost koju sudionici
prijavljuju tijekom VR — a je znacajno povezana s crtom straha. Drugim rije¢ima, anksioznije
osobe su dozivjele viSu razinu zabrinutosti oko situacije koja dolazi, a koja im je nepoznata,
dok su osobe koje su sklonije strahu dozivjele viSu razinu uznemirenosti tijekom suocavanja s
opasnom situacijom, §to je u skladu s razlikama izmedu anksioznosti i straha koje su opisane u
uvodu. Medutim, ista hipoteza nije potvrdena na psihofizioloskoj razini, tj. u predikciji
elektrodermalne reakcije. Drugi problem ovog istrazivanja odnosio se na aspekt manifestacije
tonicke nepokretnosti, pri ¢emu se pretpostavljalo da ¢e osobe koje su dozivjele vecu razinu
subjektivne uznemirenosti tijekom tonicke nepokretnosti dozivljavati ve¢u napetost u podrucju
prsnog kosSa 1 nogu, no ta hipoteza nije potvrdena.

Dobiveni rezultati djelomi¢no su u skladu s prethodnim istraZzivanjima. Prema
prijasnjim istraZzivanjima (npr. Krupi¢ i sur., 2021) oc€ekivana je smanjena elektrodermalna
aktivnost te povecana subjektivna uznemirenost (Hagenaars i sur., 2014). Medutim, u ovom
istrazivanju nije se potvrdilo navedeno smanjenje elektrodermalne aktivnosti. Stovise, doslo je
do porasta elektrodermalne reakcije (Slika 1). Moguc¢i razlog zasto se elektrodermalna aktivnost
nije smanjila kod sudionika jest nacin mjerenja elektrodermalne reakcije. Naime, u prethodnom
sli¢nom istrazivanju (Krupic i sur., 2021) koriSten je drugi uredaj za mjerenje elektrodermalne
reakcije na kojem su elektrode za primanje signala postavljene na podrucju prsta, dok se uredaj
koristen za ovo istrazivanje pricvr§¢ivao na podrucju dlana.

Nadalje, rezultati subjektivne procjene jesu u skladu s pretpostavkom da ¢e tonicka
nepokretnost biti povezana sa strahom, a ne s anksioznosti, s obzirom da su strah i anksioznost
dva odvojena sustava, a tonicka nepokretnost se smatra dijelom FFFS kojem pripada i strah

(Corr 1 Krupi¢, 2017). Zbog toga se postavlja pitanje zasto objektivne mjere ne pokazuju isto?
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I druga istrazivanja ukazuju na neuskladenost u subjektivnim i objektivnim mjerenjima
uznemirenosti (npr. Thomas i sur., 2012). Rezultati tih istrazivanja sugeriraju da je razlog te
neuskladenosti to¢nost u interocepciji kao moguce klju¢ne odrednice ovog odnosa. To¢nost u
interocepciji odnosi se na stupanj svjesnosti pojedinaca o svojim fizioloskim stanjima (Dunn i
sur., 2010). Prema tome, pretpostavlja se da kada pojedinci bolje percipiraju fizioloske signale,
ti signali mogu imati jaci utjecaj na njihovo subjektivno iskustvo (Sze i sur., 2010). Pojedinci s
visokom toc¢nosti u interocepciji opisuju svoje stanje u skladu s fizioloskom aktivnoscéu, Sto
rezultira znacajnom povezanoS¢u izmedu subjektivnih i objektivnih mjera uznemirenosti (Dunn
i sur., 2010). Nadalje, Hofmann i suradnici (1995) su naveli nekoliko moguc¢ih razloga za nisku
subjektivno-objektivnu korespondenciju uznemirenosti. Jedan od potencijalnih razloga moze
biti prisutnost niskih pragova za fiziolosku aktivaciju ili aktivacija drugih emocija, kao $to je
sram, koje rezultiraju slicnim fizioloSkim odgovorom organizma. Dosada$nja istrazivanja
podupiru ideju da emocionalno potiskivanje moze povecati neke fizioloske reakcije, iako osoba
ne izvjestava o dozivljenoj nelagodi (Lam i sur., 2009). Prevelika koncentracija na izbjegavanje
osjecaja anksioznosti ¢esto moze otezati suocavanje sa stresnim situacijama i, suprotno zeljama,
povecati tipi¢ne anksiozne fizioloSke 1 bihevioralne reakcije (Weinberger i sur., 1979). Takoder,
promjene i ¢esto im pridaju prekomjerno i iskrivljeno znacenje (Constantinou i sur., 2021).
Konkretno, anksiozna osjetljivost definira se kao uvjerenje da ¢e percipirane fizioloske reakcije
povezane s anksioznoS¢u rezultirati katastrofalnim ishodima., poput znacajnijih fizioloskih
simptoma 1ili nelagode u druStvu (Walsh 1 sur., 2004). Prema fizioloskim teorijama, takva
katastroficna kognitivna interpretacija fizioloskih promjena dodatno pojacava dozZivljene
simptome kao $to su ubrzan rad srca, pojacano znojenje ili crvenilo, stvaraju¢i zacarani krug
odgovora na stres (Mauss 1 sur., 2003). Dakle, moguce je da je sama percepcija situacije utjecala
na poviSenje EDA 1 djelomi¢no odbacivanje hipoteze.

Druga hipoteza, koja se odnosi na fizicke manifestacije anksioznosti, nije potvrdena.
lako su sudionici najviSe oznaCavali noge 1 prsni ko$ kao dijelove tijela u kojima su osjecali
senzacije, nije pronadena povezanost trenutne subjektivne uznemirenosti, niti osobina
anksioznosti i straha s oznacavanjem tenzije u tim dijelovima tijela. Kao $to je re¢eno i u uvodu,
jako je malo istraZivanja koja se bave proucavanjem fizi¢kih manifestacija, kako anksioznosti,
tako 1 straha, a pogotovo tonicke nepokretnosti. Najcesce fizioloSke manifestacije anksioznosti
su ubrzan rad srca, neugodna uznemirenost, bol, probadanje i drhtanje razli¢itih dijelova tijela
(glava, pluca, srce, misici ekstremiteta, trbuSna Supljina), osje¢aj pojac¢anog pritiska i slicno

(Arambasic¢, 2003). U ovom istrazivanju, anksioznost nije bila znacajno povezana niti s jednim
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dijelom tijela. Moguce objasnjenje ovih rezultata je u samom instrumentu koji se koristio.
Metodoloski izvor slabosti Siluete stresa je nedostatak informacija o intenzitetu tjelesnih
reakcija. Silueta bi mogla biti poprac¢ena upitnikom koji bi dao dodatne informacije. Predlaze
se da se navedene informacije uvedu dodavanjem ljestvice na instrument, gdje bi pojedinci
morali ocijeniti u kojoj mjeri osjecaju inervaciju za svaku oznacenu kategoriju. To bi znacajno
povecalo korisnost instrumenta, pod pretpostavkom da brzina i jednostavnost primjene ne bi
znatno opale. Budu¢i da Silueta stresa pruza osnovne informacije o izlozenosti stresu pojedinca,
moze biti koristan kao trijazno sredstvo (Dujmovi¢, 2013). Takoder, moguce je da se hipoteza
nije potvrdila zbog utjecaja na podatke jer nisu univerzalne i unaprijed odredene granice koje
razlikuju pojedine dijelove siluete, ve¢ ovise o subjektivnoj procjeni istrazivaca. Na primjer,
moglo bi do¢i do razlike u oznacavanju srca i prsa jer se nalaze na istom podrucju na silueti.
Kako bi se izbjegla ovakva problematika, korisno bi bilo osmisliti siluetu s unaprijed oznacenim
granicama koje odgovaraju pojedinim varijablama. To bi istrazivacu sluzilo kao klju¢ prilikom
unosa podataka u program za statisticku obradu, dok bi se u samoj provedbi istrazivanja
koristila prazna silueta.

Osim instrumenta, moguce je da je na rezultate utjecala i uputa. Naime, sudionicima je
receno da oznace na bilo koji nacin dijelove tijela gdje su osjecali napetost, no nije im naglaSeno
u kojem trenutku istrazivanja. Dakle, sudionici su mogli oznaciti dijelove tijela u kojima su
osjecali napetost dok su bili u dizalu, tijekom hodanja po dasci, ali za vrijeme pada (ako su pali
s daske). Osim toga, subjektivna uznemirenost tijekom VR-a statisticki je znacajno negativno
povezana s oznacavanjem ruku i srca kao dijelovima tijela u kojima se osjetila napetost, $to nije
u skladu s ocekivanjem. Naime, kao §to je napomenuto u uvodu, u situacijama u kojima je
moguce izbjeci prijetnju, tijelo prolazi kroz promjene kako bi se pripremilo za reakciju bijega.
To ukljucuje povecanu provodljivost koze i ubrzanje rada srca (Low i sur., 2015). Dakle, podaci
Siluete bi trebali pratiti povecanje provodljivosti koZe (odnosno, znojenjem u rukama) i
ubrzanim radom srca, S$to potvrduje i1 elektrodermalna aktivnost koja kod sudionika raste
tijekom samog iskustva s VR-om. Medutim, u ovom istrazivanju se dobilo upravo suprotno, t;.
negativna povezanost, $to moze biti posljedica nepreciznosti Siluete kao mjere tjelesnog
uzbudenja.

Doprinosi, ogranicenja istraZivanja i smjernice za buduca istraZzivanja

U istrazivanju postoje odredeni nedostaci. Prvo ograniCenje je lako prepoznavanje
predmeta istraZivanja. Zbog etickih razloga nije se moglo iznenada izazvati strah bez
sudionikovog pristanka, $to posljedi¢no utjece na rezultate mjerenja. Takoder, istrazivanje je

provedeno na malom uzorku, te su ga €inili studenti. Rezultati bi se mogli lakSe generalizirati
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na populaciju kada bi uzorak bio vec¢i i heterogeniji. Medutim, rezultati ovog istrazivanja
sugeriraju da se elektrodermalna aktivnost povecava kada se osoba susreée sa situacijama koje
izazivaju strah. Obrambeni mehanizam na strah od visine je bijeg ili borba. Istrazivanje
objasnjava da iako osoba zna da percipirani strah nije jednak realnoj opasnosti (osoba zna da je
u VR-u), tijelo ipak reagira bijegom. Upravo koriStenje VR tehnologije predstavlja jedan od
najvaznijih doprinosa ovog istrazivanja. Uspjesno su se izazvale emocije, konkretno straha i
anksioznosti, $to se moglo primijetiti objektivnim pokazateljima (povec¢anjem EDA), ali i
subjektivnim procjenama uznemirenosti. Osim toga, dobiveni nalazi idu u prilog ideji da su
anksioznost i strah dva razli¢ita konstrukta koja se aktiviraju u razli¢itim situacijama. Takoder,
istrazivanje je ukazalo na potencijalnu korisnost crteza u praksi, koji su uobicajeno
zapostavljeni.

Preporuka za buduca istrazivanja jest pokuSati maskirati predmet istraZivanja u
dogovoru s etickim povjerenstvom. lako je ovo istrazivanje pokazalo da postoji razlika
anksioznosti i straha, postoje neuskladenosti $to sugerira potrebu za ponovnim razmatranjem te
razlike. Potrebno je vise eksperimentalnih manipulacija kako bi se dozivjela razlicita stanja te
stvarna svjesna iskustva. S obzirom na trenutno napredovanje tehnika snimanja aktivnosti
mozga i razvoj tehnologije koja nam omogucuje prezentaciju visoko realisti¢nih 1 emotivnih
iskustava s visokim stupnjem eksperimentalne kontrole tijekom relativno dugih razdoblja,
kljuéni dio razvoja razumijevanja ovog pitanja svakako ¢e lezati u ljudskim istrazivanjima koja
ukljucuju subjektivne procjene. Na taj nacin, moze se posti¢i upotpunjavanje objektivnih mjera

sa subjektivnim mjerama i dobiti pravu sliku o razlikovanju anksioznosti i straha.

Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psihofiziCke manifestacije anksioznosti tijekom
izloZenosti strahu od visine. Prva hipoteza koja se postavila u ovom istraZivanju bila je da ce
postojati  statisticki  znaCajna povezanost straha 1 toniCke nepokretnosti mjerene
samoprocjenama i EDA, dok se za anksioznost nije o¢ekivala statisticki znacajna povezanost.
Navedena hipoteza djelomicno je potvrdena, jer je na samoprocjenama pronadena statisticki
znacajna povezanost straha i tonicke nepokretnosti, a ne anksioznosti, no nije isto pronadeno
na objektivnoj razini (EDA). Osim toga, druga pretpostavka ovog istrazivanja bila je da ce
osobe sklone dozivljavanju straha 1 anksioznosti, te osobe koje su dozZivjele vecu razinu
subjektivne uznemirenosti tijekom izazvane tonicke nepokretnosti osjecati vecu napetost u
podrucju prsnog kosa i nogu. Ova hipoteza je odbacena, jer nisu dobivene statisticki znacajne

povezanosti izmedu dijelova tijela i anksioznosti i straha. Navedeni rezultati su bitni jer daju

21



daljnje smjernice za istrazivanje konstrukata straha i anksioznosti, prednosti koje donosi

virtualna realnost te koristenje crteza u proucavanju psihofiziologije.
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