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Povezanost metakognicija, anksioznosti i depresivnosti
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SAZETAK

Brojna recentna istrazivanja potvrdila su povezanost metakognitivne aktivnosti sa simpomima
razli¢itih psthickih poremecaja, ukljucuju¢i 1 anksioznost 1 depresiju. Veoma su znacajne
prakti¢ne, odnosno klinicke implikacije ovih istrazivanja, jer se na osnovu dobivenih rezultata
kreiraju psihoterapijski 1 preventivni programi. Cilj naSeg istrazivanja bio je ispitati povezanost
metakognicija, anksioznosti i depresivnosti, te ispitati spolne razlike u navedenim varijablama. U
istrazivanju je ucestvovalo 177 ispitanika iz opc¢e populacije iz Bosne 1 Hercegovine, od toga 59
muskaraca 1 118 Zena. Dob ispitanika krec¢e se u rasponu od 20 do 70 godina, a prosje¢na dob
ispitanika iznosi M=40,77 (SD=10,16). U istrazivanju je koriSten Upitnik metakognicije (MCQ,
Cartwright-Hatton i Wells, 1997) i Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21;
Lovibond i Lovibond, 1995,; hrvatska adaptacija Joki¢-Begi¢, Jaksi¢, Ivezi¢ i Suranyi, 2012,
prema Mami¢ 1 Neki¢, 2019). Rezultati su, sukladno pretpostavkama i ranijim istrazivanjima,
pokazali da postoji statisticki znaCajna pozitivha povezanost metakognitivne aktivnosti sa
simptomima anksioznosti, kao i sa simptomima depresivnosti. Upitnik metakognicija sastoji se
od Sest subskala (1) nekontroliranost i opasnost , (2) pozitivha vjerovanja (3) (ne)pouzdavanje u
svoje misljenje (4) negativna vjerovanja povezana s predrasudama, kaznjavanjem i1
odgovornoséu (5) kognitivno samopouzdanje i (6) zabrinutost (Kolesari¢c i Mili¢, 2014).
Retultati naseg istrazivanja pokazali su da su sve navedene komponente metakognicija u
pozitivnoj korelaciji, kako sa anksiozno$¢u, tako i sa depresivno$¢u. Dodatnim analizama
potvdili smo da je komponenta nekontroliranosti i opasnost statistiCi znaCajno izraZenije
povezana sa anksiozno$¢u i depresivnos$¢u, U odnosu ostale komponente metakogncije. Kada su
u pitanju spolne razlike u izraZzenosti metakognitivne aktivnosti, kao i1 u povezanosti sa
simptomima anksioznosti i depresivnosti, rezultati su pokazali odredene razlike izmedu
muskaraca i Zena. Ranija istraZivanja su takoder potvdila razlike na temelje spola, ali su te
razlike nedosljedne i nedovoljno isptane. Dobiveni rezultati u skladu su s o¢ekivanjima i daju
znacajan doprinos razumijevanju istrazivanih konstrukata na domacem uzorku, ali je potrebno
dodatno istraziti slozene odnose medu njima. Kada se radi o spolinim razlikama u izrazenosti
simptoma anksioznosti i depresivnsti, na nasem neklinickom uzorku smo, upravo kako smo i
pretpostavili, jednoznacno potvrdili statisticki znacajno izrazenije simptome kod Zena, u odnosu
na muskarce.

Kljuéne rije¢i: metakognicija, anksioznost, depresivnost, ruminacija, sindrom kognitivne
paznje, model samoregulirajuc¢ih izvr$nih funkcija.
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1. UvVOD

Istrazivanja o metakogniciji, historisjki gledano, zapoc¢ela su u okviru razvojne psihologije,
ispitvanjem promjena u sposobnostima rasudivanja, povezanih s kognitivnim razvojem i
sazrijevanjem djece. U svom najSirem smislu, ovaj konstrukt je shvacen kao sposobnost
razmiSljanja o svom razmiSljanju, u kontekstu rjeSavanja problema i socijalne prilagodbe. U
novije vreme, ovi koncepti su postali znacajni u teorijskim prikazima klinickih sindroma 1 kao

moguci posrednici efikasnosti kognitivnih tretmana (Corcoran i Segal, 2008).

Kognitivne teorije emocionalnih poremecaja, kao Sto je Beckova teorija (Beck, 1976, prema
Wells 2000), zasnivaju se na pretpostavkama da su psihicki poremecaji povezani sa promjenama
u razmisljanju. Smatra se da negativne misli proizlaze iz aktiviranja negativnih uvjerenja, a cilj
kognitivne terapije je modificirati negativne misli, uvjerenja i s njima povezana ponaSanja.
Medutim, za efikasnu modifikaciju misljenja, neophodno je razumjeti metakognicije, odnosno

faktore koji kontroliSu, ispravljaju, procjenjuju i reguliSu samo razmisljanje (Wells, 2000).

Metakognitivni pristup bazira se na pretpostavci da ljudi postaju zarobljeni u emocionalne
teSkoce, jer njihove metakognicije uzrokuju odredeni obrazac reagiranja na unutarnja iskustva,

koji odrzava emocije i jac¢a disfunkcionalna uvjerenja (Wells, 2009).

1.1. Metakognicije

Metakognicije predstavljaju slozen pojam, koji obuhvata znanja (vjerovanja), procese i strategije,
kojima pojedinac prati, procjenjuje i kontroliSe vlastite misli (Wells, 2000). Vecina teoreticara
pravi osnovnu razliku izmedu dva aspekta metakognicija. metakognitivno znanje i
metakognitivna regulacija. Metakognitivno znanje odnosi se na informacije koje pojedinac ima o
vlastitim mislima, a metakognitivna regulacija na niz izvr$nih funkcija, kao $to su usmjeravanje

paznje, pracenje, provjeravanje, planiranje 1 otkrivanje pogresaka.

Wells (1995) je svoja rana istraZivanja o metakognitivnim aspektima zabrinutosti proveo na

uzorku osoba sa dijagnosticiraim generaliziranim anksioznom poremecajem, te je identificirao 1



opisao tri osnovne vrste metakognicija: metakognitivno znanje, metakognitivna iskustva i

metakognitivne kontrolne strategije.

Metakognitivno znanje odnosi se na vjerovanja i teorije koje pojedinci imaju o vlastitim
mislima, kao $to je vjerovanje o znacenju odredenog tipa misli, vjerovanja o ucinkovitosti
pamcenja ili sposobnosti koncentracije. Prema metakognitivnoj teoriji psiholoskih poremecaja,
postoje dvije vrste metakognitivnog znanja: eksplicitno i implicitno. Eksplicitna metakognitivna
znanja su ona kojih je osoba svjesna i koja moze verbalno izraziti, npr: ,,Briga moze izazvati
srcani udar® ili ,,Ako se usmjerim na opasnost, izbjec¢i cu Stetu.“. Implicitna metakognitivna
znanja nisu pod svjesnom kontrolim i ne mogu se direktno verbalno izraziti. Mogu se smatrati
pravilima ili programima koji upravljaju procesiranjem informacija, kao §to su usmjeravnje

paznje 1 pretraZzivanje memorije (Wells, 1995).

Metakognitivna iskustva uklju¢uju procjenu znacenja odredenih mentalnih dogadaja, samih
metakognicija i procjenu statusa kognicija. Metakognitivne procjene mogu se definisati kao
svjesne interpretacije kognitivnih iskustava (Wells, 1995). Tako npr. student sa ispithom
anksioznoS¢u 1 relativno bezazlenu provjeru znanja procjenjuje ugrozavaju¢om, jer mu svaka
povjera znanja sli¢i ranijim metakognitivnim iskustvima. Ona podrazumijevaju negativnu
procjenu sebe u uspjeSnosti odgoovaranja (,,Ne mogu pokazati koliko znam®, ,Lose se

izrazavam*) (Ziv¢i¢-Becirevic 1 sur., 2009).

Metakognitivne kontrolne strategije predstavljaju reakcje kojima pojedinci pokuSavaju
kontrolisati svoj kognitivni sistem. U svakodnenvom zivotu ljudi koriste razliCite strategije, kao
Sto su mnemotehnika ili ponavljanja gradiva prilikom ucenja. U okviru klinickih poremecaja,
kontrolne strategije najéesce se sastoje od pokusaja upravljanja tokom misli (Wells, 1995). U
anksioznim poremecajima u kojima se simptomi Cesto interpretiraju kao znak mentalnog sloma
(npr. kod pani¢nog poremecaja i generaliziranog anksionznog poremecaja), pojednici mogu
pokusati potisnuti odredene misli ili pokuSati razmisljati na specifican na¢in koji ¢e sprijeciti
katastrofu (Wells, 2000). Odabrane strategije mogu pojacati, potisnuti ili promijeniti prirodu
kognitivnih aktivnosti. Neke od njih usmjerene su na reduciranje misli ili negativnih emocija,
mijenjanjem kognitivnih aspekata, npr. pojedinac moze svoju paznju usmjeriti prema prijetnji u
pokuSaju da bude spreman ili moZe pokuSati suzbiti uznemiruju¢e misli, koristiti pozitivno

razmisljanje ili odvratiti paznju od negativnih emocija (Wells, 2009).



Wells 1 Davies (1994) identificirali su pet kontrolnih strategija: ponovna procjena,
samokaznjavanje, socijalna kontrola, zabrinutost i distrakcija. Emprijske studije sugeriSu da su
zabrinutost 1 samokaznjavanje, kao kontrolne strategije, povezani sa nizom pokazatelja

emocionalnih poremecaja.

Wells (2000) je opisao dva nac¢ina dozivljavanja misli: objektivni i metakognitivni nacin. U
objektivnom nacinu dozivljavanja, misli i uvjerenja ne razlikuju se od direktnih iskustava sebe 1
svijeta. Obicno dozivljavamo nediferenciranu svijest, ne pravec¢i razliku izmedu unutraSnjih 1
vanjskih dogadaja, odnosno misli 1 percepcije. Nasuprot objektivnom nac¢inu dozivljavanja je
metakognitivni na¢in, u kojem se misli mogu posmatrati kao dogadaji odvojeni od svijeta 1 sebe.
U ovom nacinu dozivljavanja pojedinac stoji po strani i posmatra svoje misli kao dio veceg
viSezna¢nog konteksta svjesnog iskustva. Teasdale, Hayhurst, Pope, Williams i Segal (2002)
takoder govore o vaznosti decentrirane ili distancirane perspektive 1 uvode pojam
metakognitivne svijesti, koju definiraju kao kognitivni set u kojem se negativne misli i osjecaji

dozivljavaju kao mentalni dogadaji, a ne kao istinit odraz stvarnosti.

1.2. Metakognitivni model psihi¢kih poremecaja

Ulogu kognitivnih i metakognitivnih faktora u nastanku i odrzavanju emocionalnih problema,
pokusali su prikazati Wells i Matthews (1996) i svom modelu izvrsnih samoregulirajucih
funkcija (engl. Self-Regulatory Executive Function model, S-REF model). Model pretpostavlja
da su kognitivni procesi rasporedeni na tri interaktivna nivoa: automatska obrada (obrada na
nizem nivou), svjesna obrada misli 1 ponaSanja, te znanja i uvjerenja koja su metakognitivne
prirode. Osnovno nacelo metakognitivne teorije je da su psiholoski poremecaji povezani sa
aktiviranjem specificnog toksi¢nog stila misljenja nazvanog sindrom kognitivne paznje (engl.
Cognitive-attentional syndrom, CAS). Sindrom kognitivne paznje sastoji se od ponavljajuceg
nacina razmisljanja, koji se odvija u obliku briga i riminacija, fokusiranja paznje na prijetnju i
nefunkcionalnih strategija suoCavanja (npr. potiskivanje misli, izbjegavanje, upotreba
psihoaktivnih supstanci). Ovaj stil dovodi do odrZavanja i jacanja negativnih ideja i emocija.
CAS proizilazi iz znanja i uvjerenja, a ona su metakognitivne prirode. Dvije su vrste uvjerenja

vazne: pozitivha 1 negativna metakognitivna uvjerenja. Pozitivna uvjerenjea ti€u se koristnosti



brige, ruminacija, pracenja prijetnji i drugih slicnih strategija (npr. ,,dko se brinem, bicu
spreman®, ,,Usredotocenost na opasnost ¢e me zastititi). Negativna uvjerenja odnose se na
nekontrolabilnost misli, te njihovu opasnost (npr, ,,Moja anksioznost bi me mogla izludjeti*,
,,Nekontrolisane misli znak su ludila®, ,,Brige mogu naskoditi mom tijelu*). Ova metauvjerenja
dovode do postojanosti sindroma kognitivne paznje, zbog neuspjeha u pokusaju kontole i zbog

negativnih i prijeteceh interpretacija mentalnih sadrzaja (Wells i Matthews, 1996).

Obrasci razmiSljanja osoba sa psihickim poremecajima imaju ponavljaju¢i i uznemirujuci
kvalitet, usmjereni su na teme povezane sa sobom i tesko ih je staviti pod kontrolu. Ova kvaliteta
je karakteristicna za CAS 1 obiljezena je pojaCanom paznjom usmjerenom na sebe. Sindrom
kognitivne paZznje se sastoji od pretjerane konceptualne obrade u obliku briga i ruminacija. To su
dugi lanci pretezno verbalnih misli, u kojima osoba pokusava odgovoriti na pitanja ,,Sta ako...?*
ili na pitanja o znacenju vlastitih misli i osjecaja, (npr. ,,Zasto se tako osjecam*?). Pored ove
konceptualne komponente, CAS podrazumijeva i strategiju prac¢enje prijetnji, koja se odnosi na
pristranost paznje, odnosno fokusiranje paznje na podrazaje povezane sa prijetnjom. Postoje i
dodatne strategije koje ¢ine CAS, a ukljuCuju potiskivanje misli, te kognitivno i emocionalno

izbjegavanje (Wells i Matthews,1996).

Uloga metakognicija u psihopatologiji istrazena je pomoc¢u Upitnika metakognicija (Cartwright-
Hatton i Wells, 1997), koji mjeri pet empirijski odvojenih kategorija metakognicija: (1) pozitivna
uvjerenja o zabrinutosti, koja se odnose na vjerovanja da zabrinutost pomaze u rjeSavanju
problema; (2) negativna uvjerenja o zabrinutosti zbog nekontrolabilnosti i opasnosti, koja
uklju¢uju vjerovanje da je zabrinutost neophodno kontrolirati, vjerovanje da je zabrinutost
opasna za mentalno 1 fizicko udravlje 1 vjerovanje da se zabrinutost ne moze kontrolirati; (3)
kognitivna sigurnost, odnosno vjerovanje u djelotvornost vlastitin kognitivnih funkcija, a
posebno paznje 1 pamcenja; (4) negativha vjerovanja o mislima opcenito, ukljucujuci
praznovjerje, kaznu i odgovornost i (5) kognitivna osvijeStenost, koja se odnosi na tendenciju

pracenja vlastitih misli i usmjeravanja paznje prema unutra.

Brojne studije su potvrdile povezanost metakognicija 1 razli¢itih psihickih poremecaja,
ukljucujuéi depresiju (Papageorgiou i Wells, 1999; Saed i sur., 2010), generalizirani anksiozni
poremecaj (Wells, 1999a; Wells, 1999b; Wells i Carter, 2001), percipirani stres (Spada i sur.,

2008), ispitnu anksioznost (Matthews i sur., 1999; Zivcic-Becirevic i sur., 2009), hipohondrijazu



(Bouman i Meijer, 1999), ovisnost o nikotinu (Spada i sur., 2007), ovisnost o alkoholu (Spada i
Wells, 2005), posttraumatski stresni poremecaj (Roussis i Wells, 2006), opsesivno-kompulzivni
poremecaj (Wells i Papageorgiou, 1998).

1.2.1. Metakognitivni model depresivnosti

Svi pojedinci dozivljavaju periode tuge, nesrece, ili disforicno raspoloZenje u razliitim Zivotnim
razdobljima. Ovi periodi depresivnog raspoloZzenja mogu se javiti kao odgovor na razne
okolinske 1 unutrasnje podrazaje, koji imaju razli¢itu duzine trajanja 1 mogu biti manje ili vise
povezani sa emocionalnim 1 ponaSajnim simptomima. Termin ,depresija®“, u svakodnevnom
govoru, ¢esto se koristi za opisivanje emocionalnog dozivljaja tuge. Medutim, klinicka depresija
odnosi se na specifi¢ne psihijatrijski poremecaje, koji karakterizira konstelacija afektivnih,
bihevioralnih i kognitivnih simptoma, kao i znacajnih ostecenja u funkcioniranju (Compas, Ey i

Grant, 1993).

Prema DSM 5 (American Psychiatric Association, 2013), depresivni poremecaji ukljuciju vise
razli¢itih poremecaja (disruptivni poremecaj  disregulacije raspolozenja, veliki depresivni
poremecaj (ukljuCuju¢i veliku depresuvnu epizodu), perzistentni depresivni poremecaj
(dsitimija), depresivni poremecéaj raspoloZenja prouzrokovan pshoaktivnom tvari/lijekom,
depresivni poremecaj zbog drugog zdravstvenog stanja, drugi specificirani depresivni poremecaj
1 nespecifirani depresivni poremecaj), kojima je zajedniCko obiljezje prisutnost tuznog ispraznog
ili razdrazljivog raspoloZenja, pra¢enog somatskim i kognitivnim promjenama koje znacajno
utje¢u na sposobnsot funkcioniranja osobe. Ono $§to ih razlikuje jesu obiljeZja trajanja, vremena
pojavljivanja 1 pretpostavljena etiologija. Veliki depresivni poremecaj je klasi¢ni primjer iz
skupine ovih poremecaja. Karakteriziran je zasebnim epizodama koje traju najmanje dva tjedna,
ukljucujuéi jasne promjene u afektivnom, kognitivnom i neurovegetativnom funkcionisanju i
periodima remisija izmedu epizoda. Dva klju¢na simptoma velike depresivne epizode su
depresivno raspolozenje ili tuga, te znaCajno smanjeno zadovoljstvo ili interes za vecinu
aktivnosti. Ostali simptomi mogu ukljucivati nesanicu ili hipersomniju, znafajan gubitak ili
povecanje tjelesne tezine, osje¢aj krivnje ili bezvrijednost, umor, oslabljenu koncentraciju,

neodlu¢nost, psthomotorni nemir ili usporenost, te ponavljane misli o smrti ili samoubojstvu.



Depresija je jedna od najces¢ih bolesti suvremenog svijeta pri ¢emu broj oboljelih prelazi 350
milijuna ljudi u cijelom svijetu. Uzroci depresivnog poremecaja su najceS¢e kombinacija
bioloskih, socijalnih i genetskih ¢imbenika, te su kombinacija endogenih i egzogenih faktora.
Studije pokazuju da je depresija bolest s najviSom stopom povrata bolesti te da 50 % do 80 %
osoba oboljelih od depresivnog poremecaja ima ponovljenu depresivnu epizodu (Jakupcevic i

Ziv¢ié-Beéirevic, 2016).

Ruminacije su centralno obiljezje sindroma kognitivne paZnje u depresiji. Postoje razliCite
definicije ruminacija, ali u najsSirem smislu odnose se na tesko kontrolirane ponavljaju¢e misli o
vlastitim problemima. Obi¢no se pojam ruminacije odnosi na ponavljaju¢a razmiSljanja o
osobnim problemima, koja se mogu dozivjeti kao nepoZeljna 1 nenamjerna. Ruminativne misli
javljaju se i kod zdravih pojedinaca i kod klinickih pacijenata, ali u zadnjoj skupini posebno teze
patoloskoj  kvaliteti. Rani fokus zanimanja istrazivaca bila je uloga ruminacija u
simptomatologiji opsesivno-kompulzivnog poremecaja (Wells, 2009). Medutim, ruminacije su
takoder obiljezje razli¢itih anksioznih poremecaja i poremecaja raspolozenja (Matthews i Wells,
2004). Nolen-Hoeksema (1991) u svojoj teoriji stilova odgovora na depresiju, ruminacije
promatra kao ponavljajuce i pasivno razmisljanje o simptomima depresije, te moguc¢im uzrocima
i posljedicama tih simptoma. Martin i Tesser (1996, prema Nolen-Hoeksema, 2000) pojam
ruminacije koriste u Sirem smislu za oznacavanje bilo kojeg misljenja koje ima tendenciju
ponavljanja. Oni sugeriraju da je ruminacija vrsta svjesnih misli koje su povezane sa
zejednickom instrumentalnom temom i koje se ponavljaju u odsustvu neposrednih poticaja iz
okoline. Iako poticaji iz okoline mogu doprinijeti odrzavanju ruminativnih misli, sama pojava i

odrzavanje ruminacija ne zavisi od takvih poticaja.

Papageorgiou i Wells (2003, 2004) su predlozili metakognitivni model ruminacije i depresije. U
njihovom modelu, pozitivna metakognitivha uvjerenja su uvjerenja da je ruminacija korisna
strategija suoCavanja za smanjenje razlika izmedu sadasnjeg stanja i zeljenog stanja (npr.
wMoram promisljati o svojim problemima kako bih pronasao odgovore.). Medutim, kada
ruminacija ne uspije smanjiti ovu razliku, to moze dovesti do jo§ viSe ruminativnih misli,
sniZzenja raspoloZenja i ometanja uc¢inkovitog rjeSavanja problema. Kao posljedica toga, mogu se
pojaviti negativna metakognitivna uvjerenja, koja su povezana s nekontrolabilno$¢u i $tetnoscu

ruminativnog razmisljanja (npr. ,,Ne mogu kontrolirati razmisljanje o mojim problemima‘) i s



drustvenim posljedicama ruminacije (npr. ,,Ljudi ¢e me odbaciti ako razmisljam'). Smatra se da
ove negativne metakognicije pridonose depresivnom raspolozenju. Nadalje, model pretpostavlja
da bi metakognitivna ucinkovitost (tj. povjerenje u necije kognitivno funkcioniranje) mogla
pridonijeti negativnim uvjerenjima o ruminiranju u vezi s drustvenim posljedicama i pozitivnim

uvjerenjima o ruminiranju.

U longitudinalnoj studiji (Papageorgiou i Wells, 2009), ¢iji je cilj bio dodatno istraziti odnose
izmedu ruminacije, depresije i metakognicije, na uzorcima depresivnih i nedepresivnih
ispitanika, odnosno ispitati predvidaju li negativne metakognicije promjene u depresiji kada se
kontrolira ruminacija, rezultati su pokazali da negativna metakognitivna uvjerenja o ruminaciji,
posebno ona koja se ti¢u nekontrolabilnosti i Stetnosti, prospektivno predvidaju depresiju ¢ak i
nakon statisticke kontrole pocetnih razina depresije 1 ruminacije. Kada su analize ponovljene
kontroliraju¢i negativna metakognitivna uvjerenja, ruminacija u prvom mejrenju nije znacajno
pridonijela regresijskoj jednadzbi. Ovi podaci sugeriraju da u uzorku nepacijenata negativna
metakognitivna uvjerenja predvidaju depresiju 1 da svaki uzro¢ni ucinak koji ruminacija moze
imati na depresiju moze biti rezultat varijance koja se dijeli s negativnim metakognitivnim

uvjerenjima.

Metakognitivni pristup tumacenju psihickih poremecaja promatra ruminacije i1 brige kao
dobrovoljne i aktivne strategije suoCavanja sa osjecajima i prijete¢im dogadajima. Ruminacija se
moze posmatrati kao mentalna obrada usmjerena na razumijevanje razloga tuge i razradu nacina
rjeSavanja uznemirujuc¢ih misli i emocija. Ruminiranje trazi odgovor na pitanja kao $to su: ,,Zasto
se tako osjecam?<, ,Sta to govori o meni?* ili ,,Kako se mogu osjecati bolje?* S druge strane,
brige su usmjerene na predvidanje opasnosti i planiranje nacina kako da se opasnost izbjegne i
trazenje odgovora na pitanja kao $to su: ,,Sta bih trebao uciniti u buducénosti?“, ,Kako mogu

izbjeci opasnost?* ili ,,Kako se mogu pripremiti?* (Papageorgiou i Wells, 2009).

Prema metakognitivnom modelu oba tipa miSljenja su strategije usmjerene na samoregulaciju,
potaknute unutarnjim dogadajima, poput negativnih misli 1 osjecanja. Brigu najceS¢e pokrecu
misli povezane sa opasnostima, npr. ,,Napast ¢e me.”, dok ponovno prozivljavanje ili ruminacije
podsti¢u misli kao $to je npr. ,,Niko me ne voli.“ Bitno je naglasiti razliku izmedu negativnih
automatskih misli i brige ili ruminativhog odgovora. U metakognitivnoj terapiji negativne

automatske misli, koje se smatraju iznimno vaznim u tradicionalnoj kognitivno-bihevioralnoj



terapiji, vide se samo kao okida¢ za nefunkcionalne stilove miSljenja (npr. ruminacije), koji su
osnovni uzrok patologije i u fokusu su tretmana. Ruminacije su viSe usmjerene na proslost i
bave se uspostavljanjem razumijevanja i smisla, dok su brige usmjerene na buducnost i ticu se
izbjegavanja ili spreCavanja opasnosti. Pored navedenih razlika, izmedu briga i ruminacija
postoje i preklapanja, a oba stila misljenja su povezana sa izbjegavanjem negativnih iskustava

(Papageorgiou i Wells, 2009).

Iako je glavno obiljezje sindroma kognitvne paznje kod depresije ruminacija, zabrinutost je
takoder znacajna komponenta. Neki pacjenti se brinu zbog ponovne pojave simptoma depresije i
katastorfiziraju u vezi sa svojom sposobnos$¢u da se nose sa simptomima u budu¢nosti. Slijed
ruminacija i briga u depresiji je cirkularan i vodi do negativnog ishoda, koji se moze posmatrati
kao beznade. Osim ruminacija 1 briga, daljnja komponenta sindrima kognitivne paznje je
pracenje prijetnji. U depresiji se to ogleda u fokusiranju na simptome depresije i promjene
raspolozenja. Primjerice, pacijenti prate nivo energije ili provjeravaju znakove umora dok

pokusavaju procijeniti ozbiljnost svog problema i vlastite sposobnosti suo¢avanja (Wells, 2009).

Postoji vise nadina na koje ruminiranje moZe doprinijeti emocionalnoj disfunkciji. Young i
Nolen-Hoeksema (2001), na primjer, navode cetiri mehanizma pomocu kojih ruminacije
produzavaju emocionalne teSko¢e. Ruminacije mogu: (1) povecati depresogeno razmisljanje; (2)
ometati rjeSavanje problema u meduljudskim odnosima, (3) negativno uticati na motivaciju za
uklju¢ivanje u adaptivno ponaSanje i (4) narusiti drustvene odnose, jer su drugi umorni od

sluSanja ruminacija.

1.2.2. Metakognitivni model anksioznosti

Vecina psiholgijskih teorija anksioznosti temelji se na pretpostavci da je ona odgovor na
percepciju ili i$¢ekivanje potencijalno prijetece ili Stetne situacije ili dogadaja. Anksioznost se
moze smatrati produzetkom osnovne emocije straha koja je takoder odgovor na percepciju da

situacija ili dogadaj predstavlja izvor opasnosti (Riskind i Rector, 2018).

Barlow (2000) je opisao anksioznost kao jedinstvenu i koherentnu kognitivno-afektivnu

strukturu unutar naSeg odbrambenog motivacijskog sistema, a u srediStu te strukture je dozivljaj



nekontrolabilnosti usredotocen uglavnom na moguce buduce prijetnje, opasnosti ili druge
nadolazeée potencijalno negativne dogadaje, za razliku od straha, gdje je opasnost prisutna i
neizbjezna. Stoga bi se anksioznost mogla priblizno okarakterizirati kao stanje bespomoc¢nosti
zbog uocene nesposobnosti predvidanja, kontrole ili postizanja zeljenih rezultata ili ishoda u
odredenim predstoje¢im, za osobu vaznim situacijama ili kontekstima. Uz ovo negativno
afektivno stanje, anksioznost sadrzi izrazenu fiziolosku ili somatsku komponentu, koja
predstavlja fizioloSki supstrat spremnosti, odnosno stanja pripravnosti za suzbijanje
bespomoc¢nosti. Budnost, odnosno vigilnost (ili hipervigilnost) je jo§ jedna karakteristika
anksioznosti koja sugerira spremnost i pripremu za suoCavanje s potencijalno negativnim
dogadajima. Anksioznsot je, dakle, raspoloZenje usmjereno na buducnost, u kojem je osoba

pripremljena za pokuSaj suocavanja sa predstoje¢im negativnim dogadajima.

Strah je primitivno automatsko neurofiziolosko stanje uzbune, koje ukljucuje kognitivnu
procjenu neposredne prijetnje ili opasnosti po sigurnost pojedinca. S druge strane, anksioznost
predstavlja slozeni kognitivni, afektivni, fizioloSki 1 bihevioralni sistem odgovora koji se aktivira
kada se predvideni dogadaji ili okolnosti dozivljavaju vrlo averzivnim, jer se smatraju
nepredvidivim, nekontrolabilnim, te se procjenjuje da potencijalno mogu, na razli¢ite nacine, pa i

zivotno, ugroziti pojedinca (Clark i Beck, 2010).

Anksiozni poremecaji ukljucuju poremecaje kojima su zajednicke karakteristike pretjerani strah,
tjeskoba 1 uz njih vezani poremecaji u ponasanju. Ovi poremecaji se razlikuju od uobicajenih
razvojnih strahova ili anksioznosti po tome §to je njihova izraZenost veca ili trajanje dulje od
odgovaraju¢ih razvojnih perioda. Razlikuju se od prolaznih strahova ili anksioznosti, koji su
¢esto inducirani stresom, po tome Sto su perzistentni (npr. tipi¢no traju Sest mjeseci ili duze)

(American Psychiatric Association, 2013).

Metakognitivni model psiholoskih poremecaja pretpostavlja da je briga sredi$nja komponenta
sindroma kognitivne paznje, za koji se smatra da doprinosi svim vrstama patologije.
Generalizirani anksiozni poremecaj se moze smatrati arhetipskom manifestacijom sindroma
kognitivne paznje. Osobe koje pate od ovog poremecaja pokazuju ekstremnu i/ili kroni¢nu
zabrinutost, kao 1 povezane fizicke simptome. Ove osobe tesko kontroliraju svoju brigu i zale se

na probleme poput umora, nemira, razdrazljivosti, napetosti misic¢a i nesanice (Wells, 2009).



Generalizirani anksiozni poremecaj karakterizira zabrinutost zbog razli¢itih dogadaja, za razliku
od ostalih anksioznih poremecaja kod kojih je osoba zabrinuta zbog specifi¢nih podrazaja ili
problema (npr. zabrinutost zbog napada panike kod pani¢nog poremecaja ili zabrinutost zbog
neugodnosti u drustvenim situacijama kod socijalnog anksioznog poremecaja) (Leahy i sur.,
2012).

Brige predstavljaju lanac katastroficnih misli koje su pretezno verbalne. Sastoji se od
razmatranja potencijalno opasnih situacija i od licnih strategija suo¢avanja. Brige su nametljive
prirode, kontrolabilne su, iako se ¢esto doZivljavaju kao nekontrolabilne. Zabrinutost je povezana
s motivacijom da se sprijeci ili izbjegne potencijalna opasnost. Sama briga moze se posmatrati
kao strategija suoCavanja, ali moZe postati fokus, odnosno predmet same zabrinutosti. (Wells,
1999b). Ova definicija ima za cilj obuhvatiti nekoliko vaznih karakteristika brige: njen oblik,
koji ukljucuje nizove verbalnih misli; njen sadrzaj, koji ukljucuje Katastrofiziranje opasnosti i
razmiSljanje o suocCavanju; i njene funkcionalne aspekte, odnosno strategije suocavanja i
strategije izbjegavanja. Osim toga, definicija naglasava da se briga subjektivno dozivljava
nekontrolabilnom, iako je zapravo kontrolabilna. Dakle, postoji disocijacija izmedu stvarne i
procijenjene kontrolabilnosti. Konac¢no, posljednji dio definicije, koji govori o brizi kao samom

predmetu bruge, obuhvaca razliku izmedu brige “tip 1” i brige “tip 2” (Wells, 2005).

Metakognitivni model patoloske zabrinutosti i generaliziranog anksioznog poremecaja temelji se
upravo na razlici izmedu brige i negativnog tumacenja brige, koje je Wells (1995) nazvao “tip 1”
I “tip 2” briga. Briga “tip 1” predstavlja osnovnu briga, a zabrinutost “tipa 2” negativna je
metakognitivna procjena zabrinutosti kao nekontrolabilne ili Stetne, a autor za ovaj konstrukt
takoder koristi izraz metabriga. Dakle, zabrinutost “tipa 2” ili metazabrinutost, zapravo
predstavljalja zabrinutost zbog zabrinutosti. Model pravi razliku izmedu pozitivnih i negativnih
uvjerenja o zabrinutosti. Prvi se odnosi na upotrebe brige kao strategije suoCavanja, a drugi na
negativne ocjene zabrinutosti (metabriga). Pozitivha uvjerenja o zabrinutosti smatraju se
uobicajenim i ne nuzno patoloskim. Medutim, upravo je aktiviranje negativnih metakognitivnih

uvjerenja i s tim povezana metabriga presudno za razvoj generaliziranog anksioznog poremecaja.

lako prisutnost pozitivnih uvjerenja sama po sebi nije problem, uporaba brige kao dominantne
strategije suoCavanja smatra se problematicnom, jer moZe ometati druge Kkorisnije i

prilagodljivije procese samoregulacije. Okidaci za zabrinutost variraju, ali obi¢no su to dogadaji



koji vode do nametajuéih misli. Nemetajuée misli obi¢no se javljaju kao pitanje "Sto ako?" (npr.
"Sta ako ne uspijem?") ili ponekad kao negativna slika poput slike sudjelovanja u nesreéi.
Okida¢ aktivira pozitivna metakognitivna uvjerenja o zabrinutosti kao sredstvo suocavanja s
dogadajem. Primjeri pozitivnih uvjerenja ukljucuju: “Ako se brinem o svim mogucénostima, mogu
izbjeci neuspjeh; Ako se brinem, napravit ¢u bolji posao, Brinuti se o tome $to moze poci po zlu
znaci da ¢u biti spreman.” Kao rezultat, slijedi zabrinutost “tipa 1”, koja se sastoji od
razmatranja niza negativnih ishoda i nadina na koji se osoba moze nositi sa problemom.
Zabrinutost “tipa 17 pretezno je verbalni kontemplativni proces koji se sastoji od lanaca
katastrofiziranja i planiranja odgovora i koji je povezan sa promjenama u osje¢ajima. Osoba
postaje tjeskobnija kad se obraduju negativni ishodi, a manje tjeskobna kad se postigne cilj —
kreiranje prihvatljivih moguénosti suo¢avanja. Zabrinutost “tipa 1” obic¢no traje sve dok osoba ne
postigne cilj brige. To Cesto signalizira "osje¢aj" koji se tumaci kao indikacija da ¢e se osoba

moc¢i nositi sa situacijom ili ocjena da je ve¢ina mog¢ih ishoda uzeta u obzir (Wells, 1995).

U patoloskim stanjima, poput generaliziranog anksioznog poremecaja, negativna uvjerenja o
zabrinutosti aktiviraju se tijekom epizode zabrinutosti. Ova negativha uvjerenja imaju dvije
sadrzajne domene: (1) nekontrolabilnost i (2) opasnost. Osoba s generaliziranim anksioznim
poremecajem Vjeruje da je briga nekontrolabilna i potencijalno opasna za fizicko, psihicko ili
socijalno blagostanje. Primjeri takvih uvjerenja su: “Brige su nekontrolabilne”; “Izgubit ¢u
razum zbog brige ”; “Zabrinutost ¢e uzrokovati sréani udar”. Jednom aktivirana takva uvjerenja
dovode do negativnog tumacenja briga (metabriga) i negativnog tumacenja emocionalnih
simptoma kao znaka gubitka kontrole ili fizicke ili psihi¢ke bolesti. Kao rezultat, anksioznost i
osjecaj prijetnje se povecavaju, a pojedincu postaje sve teze posti¢i unutarnji osjecaj da ¢e biti u
mogucnosti nositi se sa anksioznosc¢u, jer se anksioznost ne smanjuje. Dva su daljnja mehanizma
koja vode eskalaciji i odrzavanju patoloske zabrinutosti. Prvo, ponasanja poput traZenja
sigurnosti i izbjegavanja situacija koje izazivaju intruzivne misli. Ovi mehanizmi odrZavaju
negativna uvjerenja o gubitku kontrole i opasnosti briga, jer se pojedinac za kontrolu misli
oslanja na vanjske ¢imbenike ili izbjegava okidace za zabrinutost, a time 1 moguénosti da otkrije
da je zabrinutost bezazlena. Drugo, strategije kontrole misli koje se sastoje od pokusaja
suzbijanja misli koje bi mogle potaknuti zabrinutost kontraproduktivne su i dovode do vece
svijesti o zabrinutosti, potiCuci potrebu za brigom i uvjerenja o nekontrolabilnosti. Pojedinac ne

prekida postupak brige kada se jednom aktivira, jer je to nespojivo s uvjerenjima o potrebi brige i



s uvjerenjima o nekontrolabinosti. Dakle, razvija se obrazac kontrole misli koji je neprilagoden,
jer je usmjeren na pokusaj uklanjanja sadrzaja misli iz svijesti (npr. “Ne razmisljaj 0
neuspjehu’/”), umjesto nastojanja da se na vanjske ili unutrasnje ukidace prvobitno ne odgovori
zabrinutos¢i “tipa 1. Ovaj obrazac sprjecava 0sobu da otkrije da je brige moguée kontrolirati, a

¢ak 1 ako je briga prekinuta, to sprje¢ava osobu da otkrije da je briga bezazlena (Wells, 2006).



2. CILJPROBLEMI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanosti izmedu metakognicija (ukupne metakognitivne
aktivnosti i pojedinih metakognitivnin komponenata), anksioznosti i depresivnosti, te utvditi

razlike u tim varijablama s obzirom na spol.

2.2. Problemi istrazivanja

1. Ispitati povezanost anksioznosti i depresivnosti sa ukupnom metakognitivnom aktivno$éu
i pojedinim metakognitivnim komponentama , kako na ukupnom uzorku, tako i posebno
za muskarce 1 zene.

2. Ispitati razlike izmedu muskaraca i Zzena u izraZzenosti ukupne metakognitivne aktivnosti,

pojedina¢nih komponenata metakognicija, te simptoma anskioznosti 1 depresivnosti.

2.3. Hipoteze istrazivanja

H1. Ocekuje se statisti¢ki znafajna pozitivna povezanost anksioznosti i depresivnosti sa
ukupnom metakognitivnom aktivno$¢u i pojedninim metakognitivnim komponentama, kao na

ukupnom uzorku, tako i posebno za muskarce 1 Zene.

H2. Ocekuje se statisticki znacajna razlika izmedu muskraraca i Zena u metakognitivnoj
aktivnosti, depresivnosti i anksioznsoti, s obzirom na to da se veca ucestalost i izrazenost
zabrinutosti 1 negativnog afektiviteta kod Zena prilicno konzistentno potvrduje empirijskim

dokazima.



3. METODA

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je ucestvovalo 177 ispitanika iz opée populacije iz Bosne i Hercegovine, od toga

59 muskaraca i 118 Zena. Dob ispitanika krece se u rasponu od 20 do 70 godina, a prosjecna dob

ispitanika iznosi M=40,77 (SD=10,16). Struktura uzorka u odnosu na varijable zivotni standard,

nivo obrazovanja i partnerski status prikazan je u Tabeli 1.

Tabela 1. Struktura uzorka prema varijablama spol, dob i nivo obrazovanja

f %
Znatno niZi od prosjeka 6 3.4
5 Nesto nizi od prosjeka 14 7.9
Zivotni Prosje¢an 94 53.1
standard e .
Nesto visi od prosjeka 58 32.8
Znatno visi od prosjeka 5 28
Ukupno 177 100
Postdiplomsko obrazovanje 36 20.3
) Visoka stru¢na sprema 79 44.6
Nivo . Visa strucna sprema 12 6.8
obrazovaja Srednja stru¢na sprema 49 27.7
Osnovna Skola 1 0.6
Ukupno 177 100
Nisam u vezi 36 20.3
Rastavljen/a 12 6.8
Partnerski U braku 102 57.6
status U vezi 23 13.0
Udovac/udovica 4 2.3
Ukupno 177 100

Kao sto vidimo u Tabeli 1, oko 65%, ispitanika ima zavrSenu visoku stru¢nu spremu ili neki vid

postdiplomskog obrazovanja. Preko 57% ispitanika je u bra¢noj zajednici, a kad je u pitanju

zivotni standard, preko 85% ispitanika sebe svrstava u kategorije prosjeCan i neSto iznad
p Y gorye prosj

prosjeka.



3.1. Postupak

Podaci su prikupljeni putem online aplikacije Google Forms, metodom snijezne grudve, preko
drustvenih mreza i direktnim slanjem upitnika e-mailom, uz zamolbu prvom krugu ispitanika da
upitnik proslijede svojim kontaktima. Prikuljpanje podataka izvrSeno je u toku mjeseca maja
2021. godine. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno uz postivanje eti¢kih

principa psihologijskih istrazivanja.

3.2. Instrumentarij

3.2.1. Upitnik o sociodemografskim podacima

Upitnik o sociodemografskim podacima konstruisan je za potrebe ovog istraZivanja, a sastoji se
od pitanja koje se odnose na informacije o spolu, dobi, partnerskom statusu, Zivotnom standardu

i stepenu obrazovanja.

3.2.2. Upitnik metakognicije

U istrazivanju je koristen Upitnik metakognicije (Cartwright-Hatton i Wells, 1997), koji se
sastoji od 65 tvrdnji. Upitnik su prveli i za nase govorno podrucje prilagodili Kolesari¢ i Mili¢
(2014), a u analizi faktorske strukture potvrdili su da se sastoji od Sest subskala, koje su po
sadrzaju vrlo sli¢ne originalnim kategorijama izvornog upitnika: (1) nekontroliranost i opasnost
(2) pozitivna vjerovanja (3) (ne)pouzdavanje u svoje misljenje (4) negativna Vjerovanja povezana

s predrasudama, kaznjavanjem i odgovornoscu (5) kognitivno samopouzdanje i (6) zabrinutost.

Ispitanici odgovore daju na skali Likertovog tipa od 4 stepena, od ,ne slazem se do ,zaista
se slazem*. Ukupni rezultat na upitniku dobiva se sabiranjem rezultata svih Sest subskala.
Minimalni moguéi ukupni rezultat moZe iznositi 65, a maksimalni 260. Ve¢i rezultat znaci
vecu metakognitivnu aktivnost. Kolesari¢ i Mili¢ (2014) utvrdili su kako upitnik ima
zadovoljavajuéu unutarnju pouzdanost - uunutarnje pouzdanosti izrazena Cronbach alfa
koeficijentom u njihovom istrazivanju iznosila je .94. U ovom istrazivanju Cronbach alfa

koeficijent iznosi .95.



3.2.3. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) je kraca verzija originalne DASS-42 skale
(Lovibond i Lovibond, 1995; hrvatska adaptacija Joki¢-Begi¢, Jaksi¢, Ivezi¢ 1 Suranyi, 2012,
prema Mami¢ i Neki¢, 2019), koja se sastoji od 21 tvrdnje, a kojom se ispituje razina
depresivnosti (,,Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti i ,,Osjetilo/la sam kao da zivot nema
smisla®), anksioznosti (,,SuSila su mi se usta® i ,,Osjetio/la sam da ne vrijedim mnogo kao
osoba®) i stresa (,,Bilo mi je teSko smiriti se* i ,,Bilo/la sam sklon/a pretjeranim reakcijama na
dogadaje‘). Sve tri subskale opisuje po sedam tvrdnji, a visi rezultat na svakoj subskali oznacava
viSe razne anksioznosti, depresivnosti i stresa. Hrvatska verzija skale DASS-21 (Joki¢-Begic,
Jaksi¢, Ivezi¢ i Suranyi, 2012, prema Mami¢ i Neki¢, 2019), koju smo kosristili u ovom
istrazivanju U slobodnoj je upotrebi. Zadatak ispitanika bio je da na skali Likertovog tipa, od 0
(uopce se nije odnosilo na mene) do 3 (gotovo u potpunosti ili vecinu vremena se odnosilo na
mene) oznace koliko ¢esto su u proteklih sedam dana dozZivjeli stanje opisano u tvrdnji. U nasem
istrazivanju, subskala koja mjeri simptome stresa iskljuCena iz statisticke obrade podataka.
Koeficijent unutarnje konzistencije iznosio je .89 za skalu anksioznosti i .88 za skalu

depresivnosti.



4. REZULTATI

Prije glavnih statistiCkih analiza, provjerili smo normalnost distribucija rezultata pomocu
Kolmogorov-Smirnov testa. Rezultati su pokazali da se distribucije rezultata za sve varijable
uklju¢ene u ovo istrazivanje (ukupna metakognitivna aktivnost, pojedine komponente
metakognicija, anksioznost 1 depresivnost) znacajno razlikuju od normalne, te smo zbog toga u
daljnoj obradi podataka koristili neparametrijske statisticke postupke. Rezultati Kolmogorov-
Smirnov testa za varijable anksioznost, depresivnost i metakognicija prikazani su u Tabeli 4.1., a

za pojednine metakognitivne komponente u Tabeli 4.2.

Tabela 4.1. Rezultati Kolmogorov-Smirnovog testa za varijable anksioznost, depresivnost i
metakognicija

N K-S p
Anksioznost 177 ,199 ,000
Depresivnost 177 ,184 ,000
Metakognicija 177 ,087 ,003

Tabela 4.2. Rezultati Kolmogorov-Smirnov testa za pojedine komponente metakognicija

N K-S p
Nekontroliranost i opasnhost 177 114 ,000
Pozitivna vjerovanja 177 ,120 ,000
(Ne)pouzdavanje u svoje misljenje 177 ,161 ,000
Negativna vjerovanja 177 ,165 ,000
Kognitivno samopouzdanje 177 ,102 ,000

Zabrinutost 177 ,087 ,000




U nastavku su prikazani osnovni deskriptivni parametri za varijable metakognicija, anksioznost i
depresivnost (Tabela 4.3), kao i za pojedinaéne komponente metakognicija (Tabela 4.4)

Tabela 4.3. Deskriptivni parametri za varijable metakognicija, anksioznost i depresivnost

M SD C min max
ostvareni/teorijski ostvareni/teorijski
Anksioznost 4,582 5,07 3,00 00/00 21/21
Depresivnost 5,102 4,81 4,00 00/00 21/21
Metakognicija 121,26 29,69 117,00 68/65 223/260

Tabela 4.4. Deskriptivni parametri za pojedine komponente metakognicija

M SD C min max
Nekontroliranost/opasnost 31,97 10,14 30,00 15,00 61,00
Pozitivna vjerovanja 27,32 8,66 25,00 16,00 51,00
(Ne)pouzdavanje u svoje misljenje 13,33 4,64 12,00 8.00 29,00
Negativna vjerovanja 10,94 2,89 10,00 6,00 21,00
Kognitivno samopouzdanje 17,60 4,44 17,00 8,00 30,00
Zabrinutost 13,11 4,05 13,00 6,00 24,00
4.1. Povezansot metakognicija, anksioznosti i depresivnosti

Kako bismo ispitali povezanost izmedu metakognicija, anksioznosti i depresivnosti, izracunali

smo Spearmanov koeficijent korelacije. Rezultati su prikazani u Tabeli 4.5.

Tabela 4.5. Vrijednosti Spearmanovog koeficijenta korelacije izmedu anksioznosti, depresivnosti
i metakognicija

Anksioznost Depresivnost Metakognicija
Anksioznsot 677" ,525%*
Depresivnost A470**

Metakognicija
Napomena: N=177; **p<,01.




Rezultati su pokazali da su ove tri varijable medusobno pozitivno povezane. Dakle, statisticki
znacajna pozitivna povezanosti postoji izmedu metakognicija i anksioznosti (p=525, p=0,00),
izmedu metakognicija i depresivnosti (p=470; p=0,00), te depresivnosti i anksioznosti (p =677;

P=0,00).

Budu¢i da se Upitnik metakognicija sastoji od Sest subskala, provjerili smo povezanost rezultata
na pojedina¢nim skalama sa rezultatima na skalama anksioznosti i depresivnosti. Rezultati su
pokazali da distribucije rezultata na svih Sest subskala Upitnika metakognicije znacajno
odstupaju od normalne, te smo korelaciju izmedu varijabli mjerenth ovim subskalama s jedne
strane, te anksioznosti i depresivnosti s druge strane, testirali Spearmanovim koeficijentom

korelacije. Rezultati su prikazani u Tabeli 4.6.

Tabela 4.6. Vrijednosti Spearmanovog koeficijenta korelacije izmedu anksioznosti, depresivnosti
i pojedinih komponenti metakognicija

Anksioznost Depresivnost
Nekontroliranost i opasnost ,600** ,516**
Pozitivna vjerovanja ,310** ,249**
(Ne)pouzdavanje u svoje misljenje ,383** ,381**
Negativna vjerovanja ,335** ,359**
Kognitivno samopouzdanje ,319** ,284**
Zabrinutost ,446** ,405**

Napomena: N=117; **p<,01;

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 4.6. moZzemo zakljuciti da postoji znacajna pozitivna
povezanost izmedu svih pojedinacnih komponenata metakognicije, anksioznosti i depresivnosti.

S obzirom na te rezultate, ¢ini se opravdanim ispitati razlike izmedu koeficijenata korelacije,
odnosno razlike u ja¢ini povezanosti izmedu varijabli kojima se bavimo u ovom istrazivanju.
Koeficijent korelacije izmedu negativnih metakognitivnih uvjerenja o nekontrolabilnosti i
opsasnosti i anksioznosti (p=0,600) ve¢i je u odnosu na koeficijente korelacije izmedu
anksioznosti i ostalih subskala metakognicija, a najnizi koeficijent povezanosti zabiljezena je
izmedu anksioznosti 1 pozitivnih metakognitivnih uvjerenja (p=0,310). O znacajnosti razlike
izmedu koeficijenata korelacije, odnosno u stepenu povezanosti dvije varijable nije opravdano

zakljuc€ivati na osnovu vrijednosti samog koeficijenta, te smo u tu svrhu izracunali FiSerov z,



odnosno uradili FiSerovu r u z transformaciju, koja se prevashodno koristi za testiranje
znacajnosti razlike izmedu r (Pearsonvih) koeficijetnata korelacije, ali je opravdano racunati i za

Spearmanov rho koeficijet (Myers i Sirois, 2014). Rezultati su prikazani u Tabeli 4.7.

Tabela 4.7. Rezultati FiSerove z transformacije za testiranje znacajnosti razlike izmedu
koeficijenata korelacije (povezanost izmedu anksioznosti 1 pojedinih komponenata
metakognicije)

Anksioznost 1 2 3 4 5 6
Anksioznost p=0,310  p=0,383  p=0,335 p=0,319 p=0,446
1 p=0,600 p=0,555  p=0,546 p=0,622 p=0,496 p=0,751

z=3,869 z=2,934 z=3,602 z=3,547 z=2,819
p=0,002 p=0,002 p=0,000 p=0,000 p=0,002
2 p=0,310 p=0,381 p=0,531 p=0,423  p=0,466
z=-0,764 7z=-0,295 z=-0,096 z=-1,557
p=0,223  p=0,384 p=0,462 p=0,060
3 p=0,383 p=0,335  p=0,237 p=0,465
z=0,538  z=0,622 z=-0,736
p=0,295 p=0,267 p=0,231
4 p=0,335 p=0,376  p=0,599
z=0,165  z=-1,467
p=0,434  p=0,071
5 p=0,319 p=0,550
z=-1,582
p=0,057
6 p=0,446

Napomena: Nekontroliranost i opasnost - 1; Pozitivna vjerovanja - 2; (Ne)pouzdavanje u svoje misljenje - 3;
Negativna vjerovanja - 4; Kognitivno samopouzdanje - 5; Zabrinutost - 6.

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 4.7., moZzemo zakljuéiti da se koeficijent korelacije
izmedu komponente nekontroliranost i opasnost i anksioznosti znacajno razlikuje od
koeficijenata korelacije izmedu anksioznosti i drugih komponenata metakognicija, dok
medusobne razlike koeficjenata korelacije izmedu ostalih komponenata i anksioznosti nisu

statisticki znac¢ajne. To znaCi da je pozitivna povezanost izmedu negativnih vjerovanja o



nekontrolabilnost i opasnosti i anksioznosti znacajno izrazenija nego povezanost anksioznosti i
drugih komponenti metakognicija.
Sli¢ni su rezultati kad su u pitanju razlike u jacini povezanosti izmedu pojedinih komponenata

metakognicije i depresivnosti. Rezultati su prikazani u Tabeli 4.8.

Tabela 4.8. Rezultati FiSerove z transformacije za testiranje znacajnosti razlike izmedu
koeficijenata korelacije (povezanost izmedu depresivnosti i pojedinih komponenata
metakognicije)

Depresivnost 1 2 3 4 5
Depresvnost p=,249 p=,381 p=,359 p=,284 p=,405
1 p=,516 p=0,555  p=0,546  p=0,622 p=0,496 p=0,751
z=3,375 z=1,750 z=2,205 z=2,786  z=1,930
p=0,000 p=0,040 p=0,014 p=0,003 p=0,027
2 p=,249 p=0,381  p=0,531 p=0,423  p=0,466
z=-1,361 z=-1,290 z=-0,365 z=-1,739
p=0,087 p=0,098 p=0,358 p=0,041
3 p=,381 p=0,335  p=0,237  p=0,465
z=0,225 z=0,912 z=-0,276
p=0,411  p=0,181 p=0,391
4 p=,359 p=0,376  p=0,599
z=-0,168 z=-0,604
p=0,433  p=0,273
5 p=,284 p=0,550
z=-1,476
p=0,070
6 p=,405

Napomena: Nekontroliranost i opasnost - 1; Pozitivna vjerovanja - 2; (Ne)pouzdavanje u svoje misljenje - 3;

Negativna vjerovanja - 4; Kognitivno samopouzdanje - 5; Zabrinutost - 6.

Rezultati prikazani u Tabeli 4.8. govore da je povezanost komponente nekontrolabilnost i
opasnost i depresivnosti statisti¢ki signifikantno vec¢a u odnosu na povezanost depresije i drugih
komponenti metakognicija. Izmedu koeficijenata korelacije koji odraZavaju povezanost
depresivnosti 1 ostalih komponenti metakognicije nisu zabiljeZene statisticki znacajne razlike,

osim razlike izmedu komponenete zabrinutost i komponente pozitivha vjerovanja. Naime,



znacajno je jaCe sa depresivno$éu povezana komponenta zabrinutost, u odnosu na

metakognitivna pozitivna uvjerenja.

4.1.1. Povezanost anskioznosti, depresivnsoti i metakognicija s obzirom na spol

Tabela 4.9. Vrijednosti Spearmanovog koeficijenta korelacije izmedu anksioznosti, depresivnosti
I metakognicija s obzirom na spol

Anksioznost Depresivnost
M V4 M V4
Metakognicija ,376** ,592** ,488** A5T7**

Napomena: Nm=59; N;=118; **p<,01.

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 4.9., zakljuujemo da postoji statistiCki znacajna
pozitivna povezanost metakognitivne aktivnosti sa anksiozno$¢u i depresivno$éu na
poduzorcima muskaraca i1 Zena, jednako kao i1 na ukupnom uzorku. Dakle, Sto je izrazenija
ukupna metakognitivna aktivnost, izraZeniji su i simptomi anksioznosti i depresivnosti, kako u

skupini ispitanika, tako i u skupini ispitanica.

Kako bismo detaljnije ispitali navedene korelacije, izracunali smo Spearmanov koeficijent
korelacije izmedu pojedinih komponenata metakognicija, anksioznosti i depresivnosti, posebno

za muskarce i zene. U Tabeli 4.10. prikazani su rezultati.

Tabela 4.10. Vrijednosti Spearmanovog koeficijenta korelacije izmedu anksioznosti,
depresivnosti i pojedinih komponenti metakognicija s obzirom na spol

Anksioznost Depresivnost

M Z M Z
Nekontroliranost i opashost ,493** ,631** ,583** ,523**
Pozitivna vjerovanja ,060 ,438** ,228 ,305**
(Ne)pouzdavanje u svoje misljenje ,389** ,391** ,446** ,361**
Negativna vjerovanja ,197 ,422%* ,257* ,413**
Kognitivno samopouzdanje ,306* ,315** ,273* ,256**
Zabrinutost ,396** ,420** ,337** ,378**

Napomena: Nm=59; N;=118; **p<,01; *p<,05



Na ukupnom uzorku smo potvrdili da su pozitivne Kkorelacije izmedu rezultata na pojedinim
subskalama Upitnika metakognicije i anksioznosti i depresivnosti statisticki znacajne. Medutim,
kada analiziramo povezanost pojedinih aspekata metakognicija, anksioznosti i depresivnosti,
posebno za muskarce i Zene, rezultati su neSto drugaciji. Naime, dok su pozitivne korelacije
izmedu ovih varijabli kad su u pitanju Zene statisticki znacajne, jednako kao i korelacije na
ukupnom uzorku, u grupi ispitanika muskog spola korelacije izmedu pojedinih komponenti
metakognicije i anksioznosti i depresivnosti nisu statisticki znacajne. Izmedu komponenti
“negativna vjerovanja povezana sa predrasudama, kaznjavanjem i ogovrnoséu” i “pozitivna
vjerovanja” i anksioznosti nije utvrdena statisticki znacajna korelacija u grupi ispitnika muskog
spola, dok su korelacije preostale Cetiri komponente 1 anksioznosti statisticki znacajne. Takoder,
u ovoj grupi nije potvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu pozitivnih vjerovanja i
depresivnosti, a preostalih pet komponenti metakognicije zna¢ajno su povezani sa izrazenoS¢u

simptoma depresivnosti.

4.2. Razlike izmedu muskaraca i Zena u metakognicijama, anksioznosti i
depresivnosti

Tabela 4.11. Deskriptivni parametri za varijable metakognicija, anksioznost i depresivnost s
obzirom na spol

M SD C min max
ostvareni/teorijski ostvareni/teorijski
Anksioznost m 2,97 3,50 2,00 00/00 15/21
7 5,39 5,53 3,00 00/00 21/21
Depresivnost m 3,66 3,50 3,00 00/00 14/21
Vs 5,82 521 4,00 00/00 21/21
Metakognicija m 117,10 26,89 113,00 76/65 187/260
Vs 123,48 30,89 119,50 68/65 223/260

Zene su, kao $to vidimo iz rezultata prikazanih u Tabeli 4.11., postigle vise prosje¢ne rezultate u

odnosu na muskarce na sve tri varijable (depresivnost, anksioznost i metakognicija). Za testiranje



znacajnosti tih razlika koristili smo Man Whitney neparametrisjksi test. Rezultati su prikazani u
Tabeli 4.12.

Tabela 4.12. Rezultati Man-Whitney testa, za testiranje znacajnosti razlike izmedu muskaraca i
zena u anksioznosti, depresivnosti i metakognitivnoj aktivnosti

Spol N  Srednji Suma M-WU z p
rang rangova

Anksioznost m 59 73,92 436150 2591,50 -2,791 0,005
7z 118 96,54 11391,50

Depresivnost m 59 74,69 4406,50 2636,50 -2,64 0,008
7z 118 96,16 11346,50

Metakognicija m 59 82,32 4857,00 3087,00 -1,226 0,220

N<

118 92,34 10896,00

Rezultati pokazuju da je razlika u izraZzenosti simptoma depresivnosti 1 anksioznosti izmedu
muskaraca i zena statistiCki znacajna. Na osnovu vrijednosti srednjih rangova (na skali
depresivnosti srednji rang za muskarce iznosi 74,69, a za zene 96,16, dok je na skali anksioznosti
srednji rang za muskarce je 73,92, a za Zzene 96,54) i mjera centralne tendencije prikazanih u
Tabeli 4.11 (centralna vrijednost rezultata koje su ostvarile zene na skali depresivnosti iznosi 4, a
centralna vrijednost u grupi ispitanika muskog spola je 3, dok je na skali anksioznosti, centralna
vrijednost rezultata koje postizu zene 3, a rezultata koji postizu muskarci 2), zakljuCujemo o
smijeru razlike. Naime, rezultati pokazuju da Zene postizu statisticki znacajno vecée rezultate na
skali anksioznosti, kao i na skali depresivnosti, u odnosu na muskarce.

Rezultati prikazani u Tabeli 4.11. dalje pokazuju da razlika izmedu muskaraca i Zena u
izrazenosti metakognitivne aktivnosti, nije statisticki znacajna. Dakle, musSkarci 1 Zzene pokazuju

jednak nivo metakognitivne aktivnosti, izrazene ukupnim rezultatom na Upitniku metakognicija.

Dalje nas je zanimalo da li postoje razlike izmedu musSkaraca i Zzena u izraZenosti pojedinih
komponenti metakognicija: nekontroliranost i opasnost; pozitivna vjerovanja; (ne)pouzdavanje u
svoje miSljenje; negativna vjerovanja povezana s predrasudama, kaznjavanjem i odgovornoscu;
kognitivho samopouzdanje i zabrinutost. U tabeli 4.13 prikazani su deskriptivni parametri za

pojedine komponente metakognicija s obzirom na spol.



Tabela 4.13. Deskriptivni parametri za pojedine komponente metakognicija s obzirom na spol

M SD C min max
29,32 9,11 28,00 16,00 58,00
33,29 10,4 31,00 15,00 61,00
27,93 7,37 27,00 16,00 50,00
27,02 9,25 24,00 16,00 51,00
1293 3,94 12,00 8,00 24,00
13,52 4,56 12,00 8,00 29,00
10,85 2,88 10,00 6,00 18,00
11,00 2,91 10,50 7,00 21,00
16,81 4,17 16,00 8,00 26,00
1799 454 18,00 9,00 30,00
11,93 3,84 11,00 6,00 21,00
13,70 4,04 13,00 6,00 24,00

Nekontroliranost/opasnost
Pozitivna vjerovanja
(Ne)pouzdavanje u svoje misljenje
Negativna vjerovanja

Kognitivno samopouzdanje

Zabrinutost

N<3N<3N<3N<3N<3N<3

Rezultati pirkazani u Tabeli 4.13 pokazuju da Zene postizu veée prosjene rezultate na svim
subskalama upitnika metakognicije osim na subskali pozitivna vjerovanja. Znacajnost tih razlika

testirali smo takoder Mann-Whitney testom, a rezultati su prikazani u Tabeli 4.14.

Tabela 4.14. Rezultati Man-Whitney testa, za testiranje zna¢ajnosti razlike izmedu muskaraca i
zena u pojedinim komponentama metakognitivne aktivnosti

Spol N  Srednji  Suma M-W U Z P
rang  rangova

59 75,08 4430,00 2660,00 -2,556 0,011

118 95,96 11323,00

59 96,94 571950 3012,50 -1,46 0,144

118 85,03 10034,00

59 86,64 511150 334150 -0,436 0,663

118 90,18 10642,00

59 87,88 5185,00 334150 -0,207 0,836

118 89,56 10568,00

59 80,74 476350 299350 -1,522 0,128

118 93,13 10990,00

59 73,70 434850 2578,50 -2,817 0,005

118 96,65 11405,00

Nekontroliranost
i opasnost
Pozitivna vjerovanja

(Ne)pouzdavanje
u svoje misljenje
Negativna vjerovanja

Kognitivno
Samopouzdanje
Zabrinutost

Ne S [ne 3B Ine S ne S ne 3 ine 3




Rezultati pokazuju da, iako nema razlika izmedu muSkaraca i Zena u nivou ukupne
metakognitivne aktivnosti, na pojedinim komponentama metakognicija te razlike su statisticki
znaajne. Naime, Zene postizu znacajno veSe rezultate na subskalama nekontroliranost i
opasnosti i zabrinutost u odnosu na muskarce. Na ostalim subskalama, osim na subskali
pozitivha vjerovanja, zene postizu nesto viSe rezultate, ali te razlike nisu statisticki znacajne.
lako ni jedina zabiljezena razlika u koristi muskaraca nije znacajna, uz ujednacene rezultate na
ostalim subskalama, doprinijela da znaCajne razlike koje smo potvrdili na dvije subskale, na

ukupnim reziltatima budu zamaskirane.



5. DISKUSIJA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost metakognicija, depresivnosti i anksioznosti, te
utvrditi razlike izmedu muskaraca i Zena u tim varijablama. Pretpostavili smo da postoji
pozitivna povezanost izmedu metakognicija i anksioznosti, te metakognicija i depresivnosti.
Dobiveni rezultati su potvrdili te hipoteze. Naime, postoji znacajna pozitivna korelacija izmedu
metakognitivne aktivnosti 1 depresivnosti, kao 1 izmedu metakognitivne aktivnosti 1 anksioznosti.
Takoder postoji zna¢ajna pozitivna povezanost izmedu pojedinih komponenata metakognicija
(nekontroliranost 1 opasnost, pozitivna vjerovanja, (ne)pouzdavanje u svoje misljenje, negativna
vjerovanja, kognitivno samopouzdanje, zabrinutost) i izrazenosti simptoma anksioznosti i
depresivnosti. Ovi rezultati su u skladu sa metakognitivnim modelom psihickih poremecaja —
modelom samoreguliraju¢ih izvr$nih funckija (S-REF model). Metakognitivna teorija
pretpostavlja da su psiholoski poremecaji povezani sa aktiviranjem specificnog toksi¢nog stila
misljenja nazvanog sindrom kognitivne paznje (CAS), Koji se sastoji od ponavljaju¢eg nacina
razmiSljanja, koji se odvija u obliku briga i riminacija, fokusiranja paznje na prijetnju i
nefunkcionalnih strategija suocavanja. Ovakav stil misljenja doprinosi razvoju i odrzavanju

negativnih misli i emocija (Adrian Wells i Matthews, 1996).

Metakognitivni model generaliziranog anksioznosnog poremecaja (Wells, 1995) pretpostavlja
da pozitivna i negativna metakognitivna uvjerenja o brizi doprinose odrzavanju ciklus brige.
Utvdeno je da pacijenti s generaliziranim anksioznom poremecajem izrazavaju snaznija
negativna metakognitivna uvjerenja o brizi nego ispitanici iz neklini¢kog uzorka (Cartwright -
Hatton i Wells, 1997). Sli¢no, Wells i Carter, (2001) u studiji koja je za cilji imala testirati
razlike u metakognicijama koje su pretpostavlijene u Wellsovom modelu generaliziranog
anksioznosg poremecaja, potvrdili su da pacijenti sa generaliziranim anksioznom poremecajem
postizu vece rezultate na subskali negativnih vjerovanja o nekontrolabilnosti i opasnosti od
pacijenata sa pani¢nim poremecajem, pacijenata sa socijalnom fobijom i ispitanika iz
neklini¢kog uzorka. S druge strane, utvrdeno je da izmedu ovih grupa nema razlike u izrazenosti

pozitivnih metakognitivnih uvjerenja.

U studiji koju su proveli Freeston i suradnici (Freeston, Rhe"aume, Letarte, Dugas i Ladouceur,

1994) otkriveno je da se razina brige povecavala kako su pojedinci iskazivali vece stope



pozitivnih uvjerenja o svojim brigama. Dva su dominantna takva uvjerenja: uvjerenje da
zabrinutost moze sprijeCiti pojavu negativnih ishoda i uvjerenje da je briga pozitivna aktivnost
usmjerena ka pronalaZenju rjesenja. Stovise, istraZivanja su pokazala da su pozitivna uvjerenja o
zabrinutosti posebno povezana s pretjeranom zabrinuto$¢u (Francis i Dugas, 1999.), te da su
stope pozitivnih uvjerenja o zabrinutosti znacajno smanjene kako se razine zabrinutosti smanjuju

tijekom terapije (Laberge, Dugas, i Ladouceur, 2000).

Ruscio i Borkovec (2004) otkrili su da su negativna uvjerenja o nekontrolabilnosti i opasnosti
brige diskriminirala pacijente sa dijagnosticiranim generaliziranim anksioznim poremecajem iz
neklinickog uzorka osoba sa visokim nivoom zabrinutosti, za koje je pak utvrdeno da imaju vise
negativnih uvjerenja o zabrinutosti od neklinickog neselektovanog uzorka. Dok pozitivna
metakognitivna uvjerenja o brizi mogu biti univerzalna, a op¢a svijest o brigama moze varirati u
ovisnosti o ozbiljnosti brige, ¢ini se da su negativna uvjerenja o brigama, odnosno uvjerenja o
nekontrolabilnosti i opasnosti briga, distinktivna za generalizirani anksiozni poremecaj (Ruscio i
Borkovec, 2004). Roelofs i sur. (2010), takoder potvrduju da metakognicije koje se ticu

nekontroliranosti i Stete imaju ve¢u vaznost za simptome anksioznosti nego za depresijul.

Istrazivanja povezanosti ruminacije i anksioznosti relativno su rijetka, buduc¢i da se na ruminacije
gleda prvenstveno u kontekstu razvoja i odrzavanja simptoma depresije. Ipak, postoje empirijski
dokazi za pozitivnu povezanost izmedu sklonosti ruminiranju i simptoma anskioznosti (Mamic¢ i
Neki¢, 2019; Nolen-Hoeksema, 2000).

U studiji €iji je cilj bio ispitati metakognitivne faktore i zivotni stres kao potencijalne prediktore
simptoma anksioznosti i depresije, potvrdeni su pozitivni odnosi izmedu metakognitivnih faktora
i mjera anksioznosti i depresije, te da su negativna uvjerenja o nekontrolabilnosti i opasnosti od
brige prediktivna za anksioznost i depresiju, neovisno o stresnim zivotnim dogadajima i
demografskim faktorima (Yilmaz i sur.,, 2011). Negativha uvjerenja usmjerena na
nekontrolabilnost i opasnost su takoder dosljedno povezana sa zabrinuto$¢u i opsesivnoscu.
Ovakvi rezultati potvrduju da je negativan stav prema vlastitim mislima posebno Stetan za
psihic¢ku ravnotezu pojedinca (Sica i sur., 2007).

Ispitivanje metakognitivnih uvjerenja i negativnih automatskih misli, kao prediktora razvoja
anksioznosti 1 depresije (Hjemdal i sur. 2013), potvrdilo je da su metakognitivna uvjerenja

prediktor simptoma anksioznosti, dok su negativnea utomatske misli u najvisoj korelaciji sa



simptomima anksioznosti u transferzalnim analizama. Ovaj rezultat je zanimljiv jer, kako
smatraju autori. ukazuje na to da se negatinve automatske misli i simptomi anksioznosti javljaju
istovremeno, dok metakognitivni faktori predvidaju promjene nivoa simptoma anksioznosti.
Znacajna novija studija u Kkojoj su isptitivane brige i metakognitivni faktori, te njihova
poveznaost sa simptomima anksioznosti (Ryum et al., 2017), pokazala je da metakognitivna
vijerovanja predvidaju razvoj anksioznosti tokom vremena, ¢ak i kada se kontrolira zabrinutost.
Dok su se ukupni nivoi metakognitivnih uvjerenja pojavili kao prediktor, dalje analize su otkrile
da su negativna uvjerenja o brizi posebno povezana s razvojem anksioznosti.

Istrazivanja su, dakle, potrvdila da je najizraZenija povezanosti negativnih metakognitivnih
uvjerenja o nekontrolabilnosti i opasnosti briga i anksioznosti, a rezultati naseg istrazivanja su u
skladu sa tim nalazima. Naime, iako smo potvrditi da su pozitivne korelacije izmedu svih
pojedina¢nih komponenti metakognicije, s jedne strane i anksioznosti s druge strane, statisticki
znacajne, odnosno da su simptomi anksioznosti izrazeniji $to je veca metakognitivna aktivnost,
dodatne analize koeficijenata korelacije pokazale su da je povezanost negativnih uvjerenja o
nekontrolabilnosti i opasnosti briga i anksioznosti, zna¢ajno izrazenija U 0dnosu na povezanost

anksiozosti i ostalih komponenti metakognicija.

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su znacajnu pozitivinu povezanost metakognicija i pojedinih
metakognitivnih komponenata sa depresivno$¢u. Dobiveni rezultati, takoder su u skladu sa
rezultatima prethodnih istrazivanja i sa metakognitivnim modelom depresije. Ruminacije se
smatraju centralnim obiljezje sindroma kognitivne paznje u metakognitivnom modelu depresije
(Wells, 2009). U istrazivanju povezanost stilova odgovora na stres i depresije (Just i Alloy,
1997), potvrdeno je da je ruminativni stil povezan sa pojavom depresivne epizode, dok takva
povezanost distraktivnog stila i depresije nije pronadena. Rezultati istraZivanja povezanosti
ruminacija, depresije i konzumiranja alkohola pokazali su da osobe koje imaju vecu tendenciju
ka ruminiranju imaju viSe simptoma depresije, a takoder izvjeStavaju o CeS¢em koriStenju
alkohola kao strategije suocavanja sa stresom (Nolen-Hoeksema i Harrell, 2007).

Ruminiranje usredoto¢eno na sebe je povezano s viSe negativnog razmisljanja medu disfori¢énim
osobama nego distrakcija, odnosno usmjeravanje paznje prema vanjskom podrazajima.
Disfori¢ni studenti, koji su bili potaknuti na razmi$ljanje o svojim trenutnim osjecajima i
osobnim karakteristikama, odnosno kojima je inducirano ruminiranje, kasnije su dali viSe

disfori¢nih, pristranih tumacenja dogadaja 1 ponudili viSe pesimisti¢nih atribucija dogadaja nego



disfori¢ni studenti koji su bili potaknuti da nakratko odvrate paznju od vlastitog raspolozenja. S
druge strane, disfori¢ni studenti potaknuti na distrakciji nisu bili niSta negativniji, pristraniji ili
ukljuceni u ruminiranje usmjereno na sebe kada su disfori¢ni ostaju disfori¢ni dulje od onih koji
to nisu, jest veéa vjerojatnost da ¢e se baviti negativnim, depresogenim razmisljanjem od ljudi
koji izbjegavaju ruminiranje u disforicnom raspolozenju (Lyubomirsky i Nolen-Hoeksema,
1995).

Najcesce prijavljene percipirane dobrobiti, odnosno pozitivha metakognitivna uvjerenja o0
ruminacijama odnose se na povecano razumijevanje i uspjeSnost rjeSavanja problema (Watkins i
Baracaia, 2001). Medutim, u svojoj studiji Lyubomirsky i Nolen-Hoeksema (1995) dokazale su
upravo suprotno. lako se ljudi ¢esto fokusiraju na sebe 1 ukjljuCuju u ruminiranje kako bi
pokusali razumijeti i rijesiti svoje probleme, ¢ini se da ruminiranje usmjereno na sebe zapravo
ometa uspjesno rjeSavanje problema. Disfori€ni studenti koji su bili potaknuti na ruminiranje
generirali su najmanje ucinkovitih rjeSenja za uobiCajene meduljudske probleme u odnosu na
ostale skupine (disfori¢ne studente koji su bili potaknuti na distrakciju, te dvije grupe
nedisfori¢nih studenta — onih Kkoji su poticani na ruminaciju i onih Kkoji su poticani na
distrakciju). Disfori¢ni studenti koji su proveli nekoliko minuta podizuci raspoloZenje putem
distrakcije prije rjeSavanja problema, generirali su rjeSenja koja su ocijenjena jednako

uc¢inkovitima kao i ona koja su ponudili nedisfori¢ni studentu.

Papageorgiou i Wells (2001) su pretpostavili da je perseverativnho negativno razmisljanje
povezano s metakognitivnim vjerovanjima o korisnosti takvog razmi$ljanja. U preliminarnoj
studiji autori su koristili polustrukturirani intervju kako bi istrazili prisustvo 1 sadrzaj
metakognitivnih vjerovanja o ruminaciji kod osoba oboljelih od depresivnog poremecaja.
Rezultati su pokazali da su svi oboljeli imali pozitivna i negativha metakognitivha vjerovanja o
ruminaciji. U naSem istraZivanju takoder smo potvrdili da su 1 pozitivha 1 negativna
metakognitivna uvjerenja koja se odnose na nekontrolabilnost i opasnost, pozitivno povazana sa
izrazeno$¢u simptoma depresije.

Pozitivna metakognitivna uvjerenja o ruminaciji mogu biti vazan faktor u odrZavanju samih

ruminacija (Watkins i Baracaia, 2001). Naime, visok nivo ruminiranja pozitivno je povezan sa



viskom nivoom izrazavanja opravdanih razloga za ruminiranje, odnosno pozitivnih

metakognitivnih uvjerenja o ruminiranju.

Empirijski dokazi pokazali su da su pozitivna metakognitivna uvjerenja o ruminaciji znacajno
pozitivno povezana s ruminacijom i depresijom u neklinickim uzorcima i u uzorku ispitanika sa
klinickom depresijom. Otkriveno je, takoder, da su oba podtipa negativnih metakognitivnih
uvjerenja o ruminaciji (tj. uvjerenja koja se tiu nekontroliranosti i Stete te uvjerenja koja se
odnose na interpersonalne i drustvene posljedice ruminacije) u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s
ruminacijom 1 depresijom u neklinickim uzorcima, kao i1 u uzorcima klinicki depresivnih
pojedinaca (Costas Papageorgiou i Wells, 2003). Takoder je potvrdeo da i pozitivna i negativna
metakognitivna uvjerenja o ruminaciji znafajno razlikuju pacijente s rekurentnom velikom
depresijom od pacijenata s panicnim poremecajem 1 agorafobijom, te pacijenata sa socijalnom

fobijom (Papageorgiou i Wells, 2001).

Prema metakognitivnom modelu ruminacije i depresije Papageorgiou i Wells (2003), pozitivna
uvjerenja o koristima i prednostima ruminacije vjerojatno ¢e motivirati pojedince da se ukljuce u
kontinuirano ruminiranje. Nakon $to se aktivira ruminacija, pojedinci procjenjuju da je taj
proces nekontrolabilan i stetan, te da ¢e vjerojatno proizvesti Stetne meduljudske i drustvene
posljedice. Aktivacija negativnih uvjerenja i procjena o ruminaciji tada doprinosi iskustvu
depresije. U istrazivanju Reolfsa i suradnika (2010) potvrden je opisani model. Naime, rezultati
su pokazali da negativna metakognitivna uvjerenja koja se ti¢u, kako interpersonalnih i
drustvenih posljedica ruminiranja tako i nekontroliranosti i Stete, imaju dvosmjernu vezu s
ruminiranjem. Ovo sugerira da bi pojedinci mogli poceti ruminirati kao odgovor na razmisljanje
o drustvenim posljedicama i nekontrolabilnosti ruminacija, $to je nazvano metaruminiranjem
(Papageorgiou i Wells 2003). Dakle, ¢ini se da metakognitivna uvjerenja izravno i neizravno

(putem metaruminacije) pridonose depresivnoj simptomatologiji.

Prema tome, brojni zacarani krugovi ruminacije, depresije i specificnih metakognitivnih
uvjerenja mogu biti odgovorni za odrzavanje simptoma depresije. Navedeni nalazi imaju vazne
klinicke implikacije u kreiranju metakognitivnih psihoterapisjksih strategija. Metakognitivna
terapija za depresiju pokuSava dovesti ruminaciju pod izvrSnu kontrolu, modificirati
neprilagodena metakognitivna uvjerenja i pruziti vecu fleksibilnost u na¢inima obrade negativnih

misli i afekta (Wells, 2009; Wells i Papageorgiou, 2004).



Na ukupnom uzorku smo potvrdili da su pozitivne korelacije izmedu rezultata na pojedinim
subskalama Upitnika metakognicije i anksioznosti i depresivnosti statisticki znacajne. Medutim,
kada analiziramo povezanost pojedinih aspekata metakognicija, anksioznosti i depresivnosti,
posebno za muskarce i Zene, rezultati su neSto drugaciji. Naime, dok su pozitivne korelacije
izmedu ovih varijabli kad su u pitanju Zene, statisticki znacajne, jednako kao i korelacije na
ukupnom uzorku, u grupi ispitanika muskog spola korelacije izmedu pojedinih komponenti
metakognicije 1 anksioznosti i1 depresivnosti nisu statistiCki znacajne. Izmedu komponenti
negativna vjerovanja povezana sa predrasudama, kaznjavanjem i odgovornoséu i pozitivha
vjerovanja i anksioznosti nije utvrdena statisticki znacajna korelacija u grupi ispitnika muskog
spola. Takoder, ne postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu pozitivnih vjerovanja i
depresivnosti. Dakle, kad su u pitanju razlike izmedu muskaraca i Zena u povezanosti pojedinih
komponenata metakognicija sa anksiozno$¢u, mozemo rezimirati da je povezanost u o0bje
skupine potvrdena kod Cetiri komponente: nekontroliranost 1 opasnost, (ne)pouzdavanje u svoje
misljenje, kognitivno samopouzdanje 1 zabrinutost. Prema tome, ove Cetiri navedene
komponenre su statisticki znacajno povezane sa varijablom anksioznsot kako u skupini Zena,
tako 1 u skupini muskaraca. Kod preostale dvije komponente (pozitivna vjerovanja i negativna
vjerovanja vezana za predrasudama, kaznjavanjem i odgovornoscu), zabiljezili smo razliku
izmedu musSkaraca i Zena u tom smilsu §to su navedene dvije komponente statisticki zna¢ajno
povezna U skupini zena, ali ne 1 muSkaraca. Kada se radi o povezanosti aspekata metakognicije
sa depresivnos¢u, na poduzorku muskaraca nije potvrdena znacajna povezanost komponente
pozitivha vjerovanja i depresivnosti, dok je na poduzorku Zena ta korelacija pozitivna i statisti¢ki
znacCajna. Preostalih pet komponenti su znacajno povezane sa depresivnos¢u u obje spolne grupe.
Slicno naSim rezultatima i u istraZivanju koje je imalo za cilj ispitati povezanost pojedinih
komponenti metakognicija i nekih psihopatoloskih konstrukata (anksioznosti, depresivnosti,
patoloske zabrinutiosti i simptoma opsesivno kompulsivnog poremecaja) s obzirom na spol,
potvrdeno je da postoje razlike izmedu muskaraca 1 Zena u korelacijama izmedu ovih varijabli
(Lenzo i sur., 2016), ali su rezultati u velikoj mjeri opre¢ni. U spomenutom istrazivanju, rezultati
su pokazali da su negativna uvjerenja o zabrinutosti zbog nekontroliranosti i opasnosti umjereno
povezana sa anksiozno$¢u u skupini muskaraca, ali ne 1 Zena. Takoder je potvrdeno da je faktor

kognitivno povjerenje imao je snaznu vezu s depresijom kod muskaraca, ali ne i kod zena.



Nadalje, potvrdeno je da je faktor kognitivno povjerenje imao je snaznu vezu s depresijom kod
muskaraca, ali ne i kod Zena. Varijabla spol, dakle, predstavlja znacajan faktor kad je u pitanju
uloga osobnog povjerenja u paznju i paméenje, te stepen u kojem osoba misli da je ustrajno
razmisjanje korisno, u razvoju patoloske brige i depresije. Faktor potreba za kontrolom misli
imao je snaznu vezu s depresijom za Zensku skupinu, ali ne i za musku. U nasem istrazivanju
komponenta zabrinutost sadrzi ¢estice koje se odnose na kontrolu misli (,,Kad ne bih mogao/la
kontrolirati svoje misli ne bih mogao/la funkcionirati. ,, Kad ne bih mogao/la kontrolirati svoje
misli, ja bih poludio/poludjela. ), te je u tom smislu komparabilna sa faktorom kontrola misli,
kako je definisana u spomenutom istrazivanju. Mi smo potvrdili statisticki znac¢ajnu povezanost

te komponente i depresije, u obje spolne skupine.

Kad je rije¢ o povezanost metakognicija 1 negativnih afekata s obzirom na spol, istraZivanja su
oskudna, a rezltati su opre¢ni, kao Sto su, vidjet ¢emo u nastavku, opre¢ni rezultati kad su u
pitanju razlike izmedu muskaraca 1 Zena u izraZenosti samih metakognicija.

Predmet buducih istrazivanja bi trebale biti upravo spolne razlike u metakognitivnoj aktivnosti,
priroda tih razlika, fakotri koji mogu biti posrednici u odnosu izmedu spola i metakognicija, te
eventuane specificnosti u nacinima na koje metakognicije ucestvuju u nastanku i odrzavanju

psihi¢kih poremecaja kod muskaraca i zena.

Suprotno naSim pretpostavkama nije pronadena statisticki znacajna razlika u metakognitivnoj
aktivnosti izmedu muskaraca i zena. Dodatnim analizama ispitali smo razlike u funkciji spola u
rezultatima na pojedinacnim skalama Upitnika metakognicije. Rezultati pokazuju da Zene
postizu znacajno vece rezultate na subskalama nekontrolabilnost i opasnosti i zabrinutost u
odnosu na muskarce. Na ostalim subskalama (pouzdavanju u svoje miSeljenje, negativna
vjerovanja povezana s predrasudama, kaznjavanjem i odgovoros$cu i kognitivno samopouzdanje)
prosje¢ni rezultati muskaraca i Zena se medusono ne razlikuju. Cartwright-Hatton i Wells (1997)
utvrdili su, takoder da se u prosjeénom ukupnom rezultatu, te na subskalama pozitivna
vjerovanja i kognitivno samopouzadanje muskarci i Zene ne razlikuju. Medutim, suprotno nasim
rezultatima, muskarci su postigli statisticki znacajno vise rezultate u odnosu na zene na
subskalama negativna vjerovanja i kognitivna osvijeStenost, dok na skali nekontroliranost i
opasnost nisu zabiljeZene razlike u funkciji spola. U nasem istazivanju jedina subskala na kojoj
su muskarci postigli visi prosjec¢ni rezultat u odnosu na Zene je subskala pozitivnih vjerovanja.

Rezultati testova nisu potvrdili znacajnost te razlike, dok je u nekim istrazivanjima utvrdeno da



muskarci postizu znacajno vecée rezultate u odnosu na zene, upravo na toj subskali (Ramos-
Cejudo i sur., 2013).

U nasem istrazivanju smo, dakle, potvrdili da Zene postizu znacajno vecée rezultate na skalama
nekontroliranost i opasnost i zabrinutost. Ovi rezultati su sukladni rezultatima istrazivanja koja
pokazuju da zene generalno imaju vise zabrinjavaju¢ih misli od muskaraca (Robichaud et al.,
2003), kao i sa onima koja su potvrdila da Zene imaju vecu vjerojatnost od muskaraca da
ruminacijama odgovore na tuzna, depresivna ili tjeskobna raspoloZenja (Nolen-Hoeksema i
Jackson, 2001; Nolen-Hoeksema, Larson i Grayson, 1999).

U kontekstu rasvjetljavanja razlike izmedu muskaraca i Zena u metakognitivnoj aktivnosti,
korisno je spomenuti konstrukt anksiozne osjetljivosti, koji je po svojoj prirodi velikim dijelom
metakognitivni fenomen. Anksiozna osjetljivost odnosi se na individualne razlike u osjetljivosti
na osjecanja tjeskobe, a indikatori anksiozne osjetljivosti su uvjerenja o osobnim posljedicama
dozivljavanja anksioznsoti. Ljudi s visokom osjetljivos¢u na anksioznost vjeruju da anksioznost
dovodi do sr¢anog udara, uzrokuje mentalnu bolest ili uzrokuje dodatnu anksioznost. Ljudi s
niskom osjetljivo$¢éu na anksioznost vjeruju da je anksioznost bezopasna emocija (Reiss, 1991).
Prema Reissovoj teoriji ocekivanja, motivacija pojedinca da izbjegne objekt kojeg se plasi,
funkcija je dviju varijabli - o¢ekivanje i osjetljivost. Ocekivanje se odnosi na ono §to osoba misli
da ¢e se dogoditi kada naide na predmet/situaciju Koji izaziva strah (npr., "Ocekujem da ce se
avion srusiti", "Ocekujem da cu dozivjeti napad panike tijekom leta"”, "Ocekujem da ée drugi
ljudi primijetiti moj strah letenja”). Osjetljivost se odnosi na razloge koje osoba ima za strah od
oc¢ekivanog dogadaja (npr. "Ne mogu podnijeti pomisao da sam hendikepiran™, "Napadi panike
uzrokuju sréani udar"). Oc¢ekivanja (8to osoba misli da ¢e se dogoditi) i osjetljivost (zasto se
neko boji o¢ekivanog dogadaja) teoretski predstavljaju kljuc za razumijevanje ljudskih strahova.

Brojna istrazivanja su pokazala da se anksiozna osjetljivost sastoji od vise dimenzija,
struktiriranih na hijerarhijski nac¢in. Ocekivanja i osjetljivost kako su definisani u Reissovoj
teoriji zapravo odgovaraju brigama “tip 1” i brigama “tip 2”, koje su pisane u metakognitivnoj
teoriji Adriana Wellsa. Stewart i saradnici (1997) u analizi glavnih komponenti anksiozne
osjetljivosti identifikuju jedan generalni faktor, faktor viseg reda i tri faktora nizeg reda: tjelesna
zabrinutost, socijalna zabrinutorst i pisholoska zabrinutost. Faktorska analiza uradena zasebno

na poduzorcima muskaraca i Zena, pokazala je slinu struktruru. Zene su, u usporedbi s



muskarcima, postigle znacajno viSe rezultate na generalnom faktoru, kao i na fakotru vezanom
tjelesnu zabrinutost. Kad su u pitanju ostala dva faktora nizeg reda, efekti spola nisu dosegli
statisticku znacajnost, Sto sugerira da su Zene i muskarci jednaki u smislu stupnja psiholoskih i
drustvenih problema povezanih s anksiozno$¢u. Ipak, dotatnim analizama utvrdeno je da zene
koje se boje svojih simptoma anksioznosti prijavljuju relativno vecu zabrinutost zbog o¢ekivanih
Stetnih fizickih posljedica ovih simptoma (npr. srcani udar, ozbiljna bolest), a muskarci koji se
boje svojih simptoma anksioznosti prijavljuju relativno vecu zabrinutost zbog ocekivanih Stetnih
drustvenih i psiholoskih posljedica ovih simptoma (npr. neugodnost, ludilo). Autor spekulira da
razlozi zbog kojih Zene pokazuju vece razine tjelesne zabrinutosti u odnosu na muskarce, mozda
leZze u tome S§to su Zene iskusile vise pozitivnih potkrepljenja za izrazavanje somatskih tegoba
nego muskarci, s obzirom na to da se kod Zena javlja veca ucestalost medicinski neobjasnjivih
fizickih tegoba 1 zabrinutosti zbog fizicke bolesti. Kad je u pitanju veca izrazenosti psiholoske 1
socijane zabrinutosti kod muskaraca, u odnosu na tjelesnu zabrinutost, obja$njenja se uglavnom
takoder ticu u€enja socijalnih uloga. Djecaci u ranoj dobi nauce da je manje prihvatljivo za njih
nego za djevojcice da izgube kontrolu ili pokazu svoju anksioznost javno. Stoga se muskarci koji
se boje svojih simptoma anksioznosti mogu usredoto¢iti na brige o krSenju drustvenih konvencija
u skladu s o¢ekivanim ulogama za njihov spol, brinu¢i se da bi mogli izgubiti kontrolu ili da bi

mogli pokazati neprikladno i posramljujuce ponasanje, kao rezultat svoje tjeskobe.

Povezanost metakognicija i negativnih afekata nedvojbeno je dokazana brojnim istrazivanjima,
te su detaljno opisani mehanizmi utjecaja metakognitivne aktivnosti na nastanak i odrzavanje
brojnih psihi¢kih poremecaja. Metakognicije su neodvojive od anksioznosti i depresivnosti, kako
u smislu nastanka i odrzavanja, tako 1 u smislu samih manifestacija, odnosno simptoma. Naime,
kognitivne komponenete o kojima govorimo velikim dijelom moZzemo smatrati samim
simptomima odredenih afektivnih poremecaja. Tako npr. Papageorgiou i Wells (2003)
metakognitivnu ucinkovitost (komponentu koja odgovara komponenti kognitivno samopouzdanje,
kako je definisana u nasem istrazivanju), djelimi¢no smatraju samim simptomom depresije, $to
podupire pretpostavke o curkularnosti mehanizma nastanka i odrzavanja simptoma depresije,
opisane u njihovom metakognitivnom modelu depresije. S tim u vezi, razlike izmedu muskaraca

1 Zena u metakognicijama, kao i u povezanosti pojedinih komponenti metakognicija sa nivoom



anksioznosti 1 depresivnosti, mogu se pripisati istim onim faktorima kojima se obja$njava sama

razlika u izraZzenosti simptoma anksioznosti i depresivnosti izmedu muskaraca i Zena.

Pretpostavili smo da izmedu muskaraca i zena postoji razlika u izrazenosti simptoma
depresivnosti, odnosno da Zene imaju znacajno izrazenije simptome. Rezultati su potvrdili ove
pretpostavke. U mnogim nacijama, kulturama i etnickim grupama Zene imaju dvostruko veéu
vjerovatnost od muskaraca da razviju depresiju. To je taéno bez obzira na to je li depresija
kategorisana kao dijagnosticirani mentalni poremecaj ili kao subklinicka depresija. Salk, Hyde 1
Abramson (2017) sproveli su metaanalizu studija rodnih razlika u depresiji na osnovu
reprezentativnih nacionalnih uzoraka. U prosjeku za sve uzorke iz svih nacija i uzrasta potvrdeno
je otprilike dvostruko vise depresivnih Zena nego depresivnih muskaraca.

Uzroci ovih razlika se pripisuju razli¢itim bioloSkim, genetskim, psiholoskim i drustvenim
faktorima. Kad su u pitanju bioloSla objaSnjenja, kao faktori koji utje¢u na vecu ucestalost
depresije kod Zena, navode se hormonalne promjene u pubertetu, menstrualnom ciklusu,
postporodajnom razdoblju i menopauzi. Potvrdeno je da hormonalne promjene mogu samo
potaknuti depresiju kod Zena s genetskom ili drugom bioloskom osjetljivos¢u na poremecaj
(Steiner i sur., 2003; Young i Korszun, 1999, prema Nolen-Hoeksema i Hilt, 2009). Postoje
viSestruki, slozeni odnosi izmedu gonadalnih hormona 1 neurotransmitera, ukljucujuéi i
serotonin, koji reguliraju raspolozenje. U osjetljivih Zena normalni hormonalni ciklus moze
potaknuti disregulaciju neurotransmiterskih sustava, Sto dovodi do povecanja simptoma

depresije.

Dvije psiholoske varijable koje su se posljednjih decenija, opsezno proucavale u odnosu na
spolnu razliku u depresiiji su meduljudska orijentacija i ruminacije. Zene imaju veéu vjerojatnost
od muskaraca da osje¢aju snazne emocionalne veze sa Sirokim rasponom ljudi u svom Zivotu, da
vide svoje uloge u odnosu na druge (tj. majku, kéer, suprugu/partnericu) kao sredisnje u svojim
konceptima sebe, da brinu o tome §to drugi misle o njima i da na njih emocionalno utjecu
dogadaji u zivotima drugih ljudi. Meduljudska orijentacija Zene dovodi do razvoja jakih mreza
socijalne podrske koje ih mogu zastititi od nedaca. Neke Zene, medutim, prelaze granicu od
meduljudske orijentacije do pretjerane zabrinutosti za svoje odnose s drugima, $to ih dovodi do
preSucivanja vlastitih Zelja 1 potreba u korist odrzavanja pozitivnog emocionalnog tona u

odnosima i osjecaju se previse odgovornima za kvalitetu odnosa (Helgeson, 1994; Jack, 1991,



prema Nolen-Hoeksema i Hilt, 2009). To dovodi do toga da ove Zzene imaju manje moci i da
imaju manje koristi od odnosa. Rudolph i Conley (2005) otkrili su da brige vezane za socijalnu
evaluaciju u potpunosti posreduju rodnu razliku u depresiji u skupini adolescenata. Dakle, zene
¢e vjerojatnije od muskaraca precijeniti odnose sa drugim ljudima, kao izvore vlastite vrijednosti,

Sto su interpersonalne teorije depresije identificirale kao faktor rizika za depresiju.

Jedan od faktora kojim se objasnjava veca sklonost Zena ka depresivnom raspolozenju upravo se
tice sadrzaja koji Cesto imaju svoju metakognitivnu dimenziju, 0odnosno ruminacija. Ranije smo
govorili 0 povezanosti izmedu rimunacija i depresije. Ljudi koji ruminacijama odgovaraju na
svoje tuzno ili depresivno raspolozenje imaju dulja razdoblja prisustva depresivnih simptoma i
vecu vjerojatnost da ¢e im biti dijagnosticiran veliki depresivni poremecaj (NolenHoeksema,
2000). Zene imaju veéu vjerojatnost od muskaraca da ruminiranjem odgovore na tuZna,
depresivna ili tjeskobna raspoloZzenja (Nolen-Hoeksema i Jackson, 2001). Kada su istrazivaci
statisti¢ki kontrolirali spolne razlike u ruminiranju, spolna razlika u depresiji postaje beznacajna,
Sto ukazuje na to da skonost ruminiranju pomaze u objasnjavanju spolne razlike u depresiji

(Nolen-Hoeksema i sur., 1999).

Afektivni modeli depresije pretpostavljaju da je temperament faktor ranjivosti za depresiju
(Shermani sur., 2016). Temperament se odnosi genetski zasnovane individualne razlike u
emocionalnoj reaktivnosti i samoregulaciji, koje se pojavljuju rano u Zivotu i relativno su
stabilne tokom vremena. Longitudinalne studije pokazuju da su djeca koja imaju visoke rezultate
na dimenziji temperamenta poznatoj kao negativna emocionalnost (ponekad nazvana negativna
afektivnost ili "teSki" temperament) kasnije izloZena povecanom riziku od depresije (Lengua i
sur., 1998; Sherman i sur., 2016). Mezulis i suradnici (2014) su ispitivali prediktore simptoma
depresije od djetinjstva do adolescencije 1 otkrili da djevojCice koje su imale visoku negativnu
afektivnost u djetinjstvu obi¢no pokazuju povecanje simptoma depresije u adolescenciji, dok
djecaci s visokom negativnom afektivno$¢éu u djetinjstvu obi¢no pokazuju pocetne vise razine

simptoma, a zatim se smanjuju simptomi depresije u adolescenciji.

Drustvena objasnjenja vece stope depresije kod Zena u odnosu na muSkarce istiCu utjecaj
traumatskih iskustava, prvenstveno seksualnog zlostavljanja, druge teskoée u djetinjstvu koje
viSe pogadaju Zene, te stres uzrokovan meduljudskim odnosima, zbog vece meduljudske

orijentacije zena (Nolen-Hoeksema i Hilt, 2009).



Spolne razlike u anksioznsoti su veoma detaljno ispitane i dobro dokumentovane. Epidemioloske
studije ukazuju da je stopa obolijevanja kod Zena otprilike jedna tre¢ina, a kod muskaraca oko
22% (McLean et al., 2011). Jedno od objasnjenja razlike izmedu muSkaraca i Zena u
anksioznosti tice se drustveno odredenih rodnih uloga. Izrazavanje straha nije u skladu s muskom
rodnom ulogom i zbog toga se djecaci poticu da potisnu svoje strahove i sami se nose sa stresom.
Nasuprot tome, zenska rodna uloga poti¢e djevojke da ne prigusuju svoje strahove, nego da
izraze svoje probleme, traze druStvenu podrsku i izbjegavaju objekte kojih se plase (Chambless i
Mason, 1986; Fodor, 1974, prema Zalta i Chambless, 2012). Utvrdeno je da Zene pokazuju
znacajno nize nivoe instrumentalnosti i samoefikasnosti, kao i da su te dvije varijable, koje su
povezane sa u¢enjem rodnih uloga, znacajni posrednici odnosa izmedu spola i anksioznosti
Prema teoriji nauCene bespomocnosti, djevojCice razvijaju internalizirani osjec¢aj nemoci ili
psiholoski osje¢aj da ne mogu kontrolirati okolinu, §to ih dovodi u ve¢i rizik od anksioznosti
(Zalta i Chambless, 2012). Osim toga zene dozivljavaju vecu koli¢inu svakodnevnog stresa od
muskaraca zbog ograni¢ene druStvene moc¢i i kompetitivnih drustvenih uloga (Nolen-Hoeksema,
2001), a svakodnevni izvori stresa su bolji prediktori razvoja psihopatoloskih simptoma od
velikih zivotnih dogadaja (Monroe, 1983).

Tradicionalne rodne uloge, nadopunjene savremenim idealom superzene i pritiskom da se
kombinuje vise uloga u razliitim okruzenjima, takoder mogu doprinijeti vecoj razini
anksioznosti medu Zenama. U istrazivanju koje je imalo za cilj ispitatii povezanost tipi¢nih
rodnih uloga sa simptomima anksioznosti i depresivnsoti, utvdeno je da su Zene Zenstvenog i
nediferenciranog tipa pokazale viSe nivoe depresije i klini¢ke anksioznosti nego Zene muskog ili

androginog tipa (Thornton i Leo, 1992).

Napor potreban za uskladivanje ovih razliitih odgovornosti, zajedno sa drustvenim
posljedicama neuspjeha u ispunjavanju rodnih ocekivanja, vjerojatno doprinosi visokoj stopi
anksioznosti kod Zena. Sociokulturne norme i polozaj zene u drustvu, odnosno inferioronost u
odnosu na muskarce, mogu doprinijeti anksioznosti kod Zena. Zene na istim radnim mjestima
zaraduju manje od muskaraca i obavljaju viSe sati neplacenog rada kod kuce. Ako drustvo
obezvrijedi Zene 1 njihov rad, Zene mogu internalizirati taj osjecaj inferiornosti. Alternativno,
Zene mogu biti viSe zabrinute zbog stvarnih prijetnji finansijskoj stabilnosti, koje su posljedica

nizih placa i nedostatka mogucnosti napredovanja karijeri. Vjerojatnije je da ¢e zene biti Zrtve



rodno uvjetovanog nasilja, ¢esto od strane osoba koje su zrtvi poznate. lako su i muskarci i zene
zrtve 1 pocinitelji seksualnog i1 intimnog partnerskog nasilja, stope nasilja nad zenama znatno su
veée od onih nad muskaracima. Ziveéi u drustvu koje stalno prijeti nasiljem nad Zenama, Zene
mogu biti sklonije osjecati simptome anksioznosti poput nemira, umora, oslabljene

koncentracije, razdrazljivosti i zabrinutosti (Rodgers i sur., 2020).

Jedno od osnovnih ograni¢enja ovog istrazivanja odnosi se na sam uzorak ispitanika. Naime,
istrazivanje je radeno na prigodnom uzorku, koji je u najveéem dijelu, sadrzavao prvi krug
kontakata autorice istrazivanja. Za relevantije rezultate potrebno je istrazivanje uraditi na
reprezentativnijem uzorku, u kojem bi razli¢iti faktori koji mogu utjecati na rezultate bili
kontrolisani. Nadalje, istrazivanje je bazirano na korelacijskim analizama, na osnovu kojih nije
moguce zakljuCivati o uzro¢no-posljedicnim odnosima. Podaci su prikupljeni metodom
samoprocjene, te rezultati nisu u potpunosti oslobodeno od pristranosti, odnosno davanja
socijalno pozeljnih odgovora. Dodatni nedostatak ovog istrazivanja je to Sto je Skala
depresivnsoti, anksioznosti i stresa situacijski osjetljiva, a samo mjerenje odnosi se na ograniceni
vremenski period (proteklih sedam dana). Brojni su potencijalni situacijski faktori, koji su mogli

seistematski utjecati na rezultate, uklju¢ujuéi i faktore povezane sa COVID-19 pandemijom.

Rezultati ovog istrazivanje su dali dodatni doprinos dosadasnjim nalazima o povezanosti
metakgnicija, anksioznosti 1 depresivnosti i dodatno potvrdili metakognitivne modele psihickih
poremecaja, koji predstavljaju osnovu za kreiranje metakognitivnih psihoterapijskih programa.
Metakognitivna terapija je Siroko prihvacena, a njena ucinkovitost se kontinuirano empirijski
potvrduje u brojnim studijama (npr. Norman i Morina, 2018), S§to istrazivanjima na ovu temu,

ukljucujuéi i ovo istrazivanje, daje znacajnu prakti¢nu vrijednost.



6. ZAKLJUCCI

1. Sukladno nasoj prvoj hipotezi, utvrdili smo statisticki znaCajnu pozitivou korelaciju
anksioznosti i depresivnosti sa metakognitivnom aktivnoscéu, kako generalnom izrazenom
ukupnim rezultatom na Upitniku metakognicija, tako i sa pojedinim komponentama
metakognicije, mjerenim subskalama istog upitnika (nekontroliranost i opasnost,
pozitivna vjerovanja, (ne)pouzdavanje u svoje misljenje, negativna vjerovanja,
kognitivno samopouzdanje, zabrinutost). Dakle, Sto je metakognitivna aktivnost
izrazenija, izrazeniji su i simptomi anksioznosti i depresivnosti.

Dodatnim analizama utvrdili smo da je prva komponenta metakognicije -
nekontrolabilnost i opasnonst, znacajno izrazenije povezana sa simptomima anksioznosti
i depresivnosti u odnosu na ostale metakognitivne komponente.

Retzultati dalje pokazuju da su korelacije izmedu metakognicije i anksioznsoti, te
metakognicije i depresivnsoti pozitivne i statisticki znacajne, bez obzira na spol.
Medutim kad smo testirali korelacije pojedinih komponenti metakognicija sa
anksiozno$¢u 1 depresivnoS¢u na poduzorcima ispitanica i ispitanika, dobili smo nesto
drugaCije rezultate. Dok su pozitivne korelacije svih pojedinih komponenata
metakognicije 1 anksioznosti statisticki znaCajne u skupini ispitanica, jednako kao u
ukupnom uzorku, u skupini ispitanika muskog spola postoje razlike. Naime, u toj grupi
nije utvrdena povezanost dvije komponenete metakognicija i anksioznosti: pozitivna
vjerovanja i negativna vjerovanja povezana s predrasudama, kaznjavanjem i
odgovornoscu. Takoder, u skupini ispitanika muSkog spola, nije utvrdena povezanost
komponente pozitivna uvjerenja i nivoa depresivnosti, dok su se u skupini ispitanica
pozitivne korelacije svih pojedinih komponenata matakognicije i depresivnosti pokazale

statisticki signifikantnim.

2. Pretpostavke definisane u drugoj hipotezi najve¢im dijelom smo potvrdili. Suprotno
nasim oc¢ekivanjima, nije utvrdena statisticki zna¢ajna razlika izmedu muskaraca i Zena u
izrazenosti ukupne metakognitivne aktivnosti. Medutim, kad smo analizirali razlike
izmedu muskaraca i Zzena U pojedinim metakognitivnim komponentama, dobili smo

rezultate koji ukazuju na to da razlika u funkciji spola u metakognitivnoj aktivnsoti ipak



postoji. Naime, Zene su postigle statisticki znac¢ajno vece rezultate, u odnosu na muskarce
na subskalama negativna uvjerenja o nekontrolabilnosti i opasnosti i zabrinutost.

Na naSem uzorku takoder smo nedvojbeno potvrdili statisticki znacajnu razliku izmedu
muskaraca i Zena u izraZenosti simptoma anksioznosti i depresivnosti. Zene su, naime,
postigle znacajno viSe rezultate na obje skale, te se jo§ jednom potvrdilo da su Zene

sklonije simptomima anksioznsoti i depresivnosti od muskaraca.
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8. PRILOZI

Prilog 1. Opsta uputa ispitanicima

Dragi ucesnici i u€esnice,

Upitnici koji su pred Vama dio su istrazivanja koje se provodi na Odsjeku za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Sarajevu, u svrhu izrade zavrsnog magistarskog rada diplomrane
psihologinje Melbine Drnda.

Pitanja se odnose na neke uobicajene teskoce, osjecanja i vjerovanja koje mnogi ljudi
imaju. Ovo nije dijagnosticki upitnik, u¢esce je anonimno, a prikupljeni podaci ¢e se
analizirati na nivou grupe i koristiti isklju¢ivo u nau¢no-istrazivacke svrhe. Stoga Vas
molimo da iskreno odgovarate na pitanja.

Za popunavanje upitnika potrebno je oko 10 minuta, a u svakom trenutku mozete
odustati.

Rezultati se nece analizirati na individualnom nivou, osim ako Vi budete zainteresirani za
povratne informacije. U tom slucaju i1 u sluc¢aju bilo kakvih nejasnoc¢a i dilema, budite
slobodni javiti se na e-mail adresu:

melbinal@agmail.com

Unaprijed hvala!


mailto:melbina1@gmail.com

Prilog 2. Upitnik o sociodemografskim podacima

Pitanja u ovom dijelu odnose se na neke opste informacije o Vama. Molimo Vas da upisete
ili oznacite odgovor.

1. Spol
a) Muski
b) Zenski
c) Drugo
d) Ne zelim se izjasniti

2. Dob
Koliko imate godina?

3. Najvisi zavrSeni stepen obrazovanja
a) Osnovna Skola
b) Srednja Skola
€) Visa stru¢na sprema (visa Skola/diploma prvostupnika/ce)
d) Visoka stru¢na sprema (fakultet/diplomski studij/master)
e) Postdiplomsko obrazovanje (magisterij, specijalizacija, doktorat)

4. Trenutni radni status
a) Ucenik ili student
b) Zaposlen/a
¢) Radim uz studiranje
d) Povremeno zaposlen/a
e) Slobodna profesija
f) Poslodavac
g) Nezaposlen

5. Zivotni standard Vaseg domacinstva (u opstim uslovima Zivota u BiH)
a) Znatno nizi od prosjeka
b) Nesto nizi od prosjeka
c) ProsjeCan
d) Nesto visi od prosjeka
e) Znatno visi od prosjeka

6. Imate li djece?
a) Da
b) Ne



Prilog 3. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS — 21)

Pazljivo procitajte navedene tvrdnje i uz svaku od njih oznacite broj koji najbolje opisuje kako
ste se osjecali u proteklih sedam dana:

0 — Uopce se nije odnosilo na mene;

1 — Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme;

2 — Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena;

3 — Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene.

1. Bilo mi je tesko smiriti se. 0 1 2 3 4
2. Susila su mi se usta. 0 1 2 3 4
3. Uopc¢e nisam mogao/la dozivjeti neki pozitivanosje¢aj [0 1 2 3 4
4. Dozivio/la sam teskoc¢e s disanjem (npr. ubrzano 0O 1 2 3 4
disanje, gubitak daha bez fizickog napora).
5. Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti. 0O 1 2 3 4
6. Bio/la sam sklon/a pretjeranim reakcijama na dogadaje. {0 1 2 3 4
7. Dozivljavao/la sam drhtanje (npr. u rukama). 0O 1 2 3 4
8. Osjecao/la sam se jako nervozno. O 1 2 3 4
9. Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogao/la 0O 1 2 3 4
panicariti ili se osramotiti
10. Osjetio/la sam kao da se nemam ¢emu radovati. 0O 1 2 3 4
11. Osjetio/la sam da postajem uznemiren/a. 0 1 2 3 4
12. Bilo mi je tesko opustiti se. 0O 1 2 3 4
13. Bio/la sam potiSten/a i tuzan/a. 0O 1 2 3 4
14. Nisam podnosio/la da me iSta ometa u onome $to sam O 1 2 3 4
radio/la.
15. Osjetio/la sam da sam blizu panici. 0O 1 2 3 4
16. Nista me nije moglo oduseviti. 0 1 2 3 4
17. Osjetio/la sam da ne vrijedim mnogo kao osoba 0O 1 2 3 4
18. Dogadalo mi se da sam bio/la prili¢no osjetljiv/a. 0 1 2 3 4
19. Bio/la sam svjestan/na rada svog srca bez fizi¢kog 0o 1 2 3 4
napora (npr. osjecaj preskakanja i ubrzanog rada srca).
20. Bio/la sam uplaSen/a bez opravdanog razloga. 0 1 2 3 4
21. Osjetio/la sam kao da Zivot nema smisla. 0 1 2 3 4




Prilog 4. Upitnik metakognicije

U nastavku su navedena neka vjerovanja koja ljudi imaju o svojim mislima. Molimo Vas da uz
svaku tvrdnju oznacite broj koji pokazuje u kojoj mjeri se slazete s njom:

1 - Ne slazem se;

2 - Donekle se slazem;
3 - Slazem se;

4 - Zaista se slazem.

1. Zabrinutost mi pomaze u izbjegavanju problema u buducnosti. 1 2 3 4
2. Mojave je zabrinutost za mene pogibeljna. 1 2 3 4
3. Tesko razlikujem jesam li nesto zaista ucinio/la ili sam to samo 1 2 3 4
zamiSljao/la.
4. Mnogo razmiSljam o svojim mislima. 1 2 3 4
5. Mogao/mogla bih se razboljeti od zabrinutosti. 1 2 3 4
6. Svjestan/svjesna sam kako moj um funkcionira kada nastojim 1 2 3 4
rjesavati neki problem.
7. Kad ne bih kontrolirao/la neku zabrinjavaju¢u misao, a ona bi se 1 2 3 4
ostvarila, sam/sama bih za to bio/ bila kriv/kriva.
8. Ako dopustim da se moje zabrinjavajué¢e misli otmu kontroli one ¢e 1 2 3 4
na kraju kontrolirati mene.
9. Moram biti zabrinut/a kako bih ostao/la organiziran/a 1 2 3 4
10. Nemam bas$ povjerenja u svoje pamcenje rijeci i imena. 1 2 3 4
11. Moje zabrinjavaju¢e misli opstaju, neovisno o tome koliko ih 1 2 3 4
nastojim zaustaviti.
12. Zabrinutost mi pomaze da sredim svoje misli. 1 2 3 4
13. Ne mogu zanemariti svoje zabrinjavaju¢e misli. 1 2 3 4
14. Ja nadzirem svoje misli. 1 2 3 4
15. Trebao/la bih stalno nadzirati svoje misli. 1 2 3 4
16. Moje me pamcenje katkada moze obmanuti. 1 2 3 4
17. Mogao/la bih biti kaznjen/a zato Sto nemam odredenih misli. 1 2 3 4
18. Moja zabrinutost mogla bi me izludjeti. 1 2 3 4
19. Ako ne zaustavim svoje zabrinjavajuce misli one bi se mogle 1 2 3 4
ostvariti.
20. Rijetko propitujem svoje misli. 1 2 3 4
21. Zabrinutost je za moje tijelo veliki stres. 1 2 3 4
22. Zabrinutost mi pomaze u izbjegavanju katastrofalnih situacija. 1 2 3 4
23. Stalno sam svjestan/svjesna svog razmis§ljanja. 1 2 3 4
24. Imam slabo pamcenje. 1 2 3 4
25. Pomno pratim nacin na koji moj um radi. 1 2 3 4
26. Ljudi koji nisu zabrinuti nemaju nikakve dubine. 1 2 3 4
27. Zabrintost mi pomaze u svladavanju poteSkoca. 1 2 3 4
28. Zamisljam da nisam uéinio/la neke stvari, a onda sumnjam u svoje 1 2 3 4
pamcenje s tim u vezi.




29.

Moja nesposobnost kontroliranja vlastitih misli znak je slabosti.

30.

Kad se ne bih toliko brinuo/la ¢inio bih vise pogresaka.

31.

Tesko uspijevam kontrolirati svoje misli.

32.

Zabrinutost je znak da se radi o dobroj osobi.

33.

Zabrinjavajuce misli padaju mi na pamet protiv moje volje

34.

Kada ne bih mogao/la kontrolirati svoje misli, ja bih
poludio/poludjela.

N G I
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35.

Kad ne bih bio/bila zabrinut/a, izvukao bih u zivotu kraéi kraj.

36.

Kad se jednom po¢nem brinuti, ne mogu se zaustaviti.

37.

Neke misli ¢e uvijek trebati kontrolirati.

38.

Moram biti zabrinut/a, kako bih uspio/uspjela nesto obaviti.

39.

Bit ¢u kaznjen/a zbog toga Sto ne kontroliram svoje misli.

40.

Moje misli ometaju moju koncentraciju.

41.

Sasvim je u redu pustiti svoje misli da slobodno lutaju.

42,

Zabrinut/a sam zbog svojih misli.

43.

Moju paznju je lako odvuci.

44,

Moje zabrinjavajuée misli nisu produktivne.

45.

Zabrinutost me moze sprijeCiti u jasnom sagledavanju situacije.

46.

Zabrinutost mi pomaze rijesiti probleme.

47.

Nemam povjerenja u svoje paméenje lokacija.

48.

Moje se zabrinjavajuce misli ne mogu kontrolirati.

49,

LoSe je imati odredene misli.

50.

Ako ne kontroliram svoje misli, moglo bi se dogoditi da se dovedem
u neugodan polozaj.
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51,

Nemam povjerenja u svoje pamcenje.

52.

Najjasnije mislim kad sam zabrinut/a.

53.

Moje se zabrinjavajuce misli javljaju automatski

54.

Bio/bila bih sebi¢an/sebi¢na da se nikada ne brinem.

55.

Kad ne bih mogao/la kontrolirati svoje misli ne bih mogao/la
funkcionirati.

N
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56.

Moram biti zabrinut/a da bih mogao/la dobro raditi.

-

N

w

o

S7.

Nemam bas$ povjerenja u svoje pamcenje akcija.

-

N

w

o

58.

Imam teskoca s odrzavanjem usmjerenosti svog uma na istu stvar
kroz duze vrijeme.

-

N

w

o

59.

Osje¢am se odgovornim/odgovornom ako se dogodi nesto loSe zbog
Cega nisam unaprijed bio zabrinut/a.

o~

60.

Ne bi bilo normalno da nisam zabrinut/a.

N~

61.

Ja stalno istrazujem svoje misli.

N~

62.

Kad bih se prestao/la brinuti, postao/la bih neiskren/a, arogantan/na i
neugodan/na.

o~

63.

Zabrinutost mi pomaze u u¢inkovitijem planiranju buduénosti.

o

64.

Bio/bila bih jaca osoba kada bih se mogao/la manje brinuti.

o

65.

Bio/bila bih glup/a i samodopadan/na da se ne brinem.
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