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APSTRAKT

Brojne empirijske studije utvrdile su povezanost depresije i ruminiranja.
Oslanjajuci se na savremena istrazivanja u okviru kognitivne paradigme, kao i na licno
iskustvo u primjeni psihoterapije, dosao sam do uvida da je za depresivne pojedince sa
izrazenim ruminiranjem, karakteristicno da imaju nisko bezuslovno prihvatanje sebe i
visoko izraZzena pozitivnha vjerovanja o ruminiranju. Pored toga Sto je potvrdena
povezanost depresije i ruminiranja na neklinickom uzorku ispitanika sa naseg podrucja,
ovim istrazivanjem je, koliko je nama poznato, prvi put empirijski utvrdeno da postoji
pozitivna korelacija izmedu niskog bezuslovnog prihvatanja sebe i visoko izrazenih

pozitivnih vjerovanja o ruminiranju.

Koriste¢i prospektivnu istrazivacku paradigmu, utvrdio sam da je bezuslovno
prihvatanje sebe sustinski vazna predikatorska varijabla za depresiju i ruminiranje. Osobe
sa niskim bezuslovnim prihvatanjem sebe imaju povec¢an nivo i/ili oscilacije u
ispoljavanju depresivnih i ruminativnih reakcija. Negativni Zivotni dogadaji i pozitivna
vjerovanja o ruminiranju u interakciji sa niskim bezuslovnim prihvatanjem sebe
doprinose vecoj izrazenosti promjena u ovim reakcijama. Suprotno tome, visoko
bezuslovno prihvatanje sebe uti¢e na stabilno i/ili smanjeno ispoljavanje depresivnih i
ruminativnih reakcija, uprkos razli¢itom broju negativnih Zivotnih dogadaja 1/ili
razli¢itom stepenu pozitivnih vjerovanja o ruminiranju. Na kraju monografije nalaze se
implikacije dobijenih rezultata za prevenciju i tretman depresije i ruminiranja, primjenom

principa i tehnika kognitivnih i bihejvioralnih terapija.
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ABSTRACT

Numerous empirical studies have confirmed correlation between depression and
rumination. Relying on the latest research in the field of cognitive paradigm, as well as
on personal experience in practicing psychotherapy, I have concluded that for depressive
individuals, with high level of ruminations, it is characteristic to have a low level of
unconditional self-acceptance and a high level of positive beliefs about rumination.
Besides confirmed correlation between depression and rumination on non-clinical sample
from our region, this research has empirically confirmed for the first time, to our
knowledge, the existence of positive correlation between low unconditional self-

acceptance and high positive beliefs about rumination.

By using prospective research paradigm I have also confirmed that unconditional
self-acceptance is the fundamentally important predictive variable for depression and
ruminations. Individuals with low unconditional self-acceptance have higher level and/or
oscillations in the expression of depressive and rumination reactions. Negative life events
and positive beliefs, in the interaction with low self-acceptance, contribute to a bigger
expression of change in these reactions. Contrary to that, high unconditional self-
acceptance has influence on stable and/or reduced expressing of depressive and
ruminative reactions, in spite of various number of negative life events and/or diverse
levels of positive beliefs about rumination. At the end of this monograph are suggested
implications of the obtained results for treatment and prevention of depression and

ruminations by using principles and techniques of cognitive and behavioral therapies.
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PREDGOVOR

Depresija je naj¢esci psihijatrijski poremecaj u opstoj populaciji (Blazer, Kessler,
McGonagle, & Swartz, 1994). Za neke ljude depresivni simptomi su blagi i prolazni, dok
za druge mogu postati ozbiljni i dugotrajni, tako da interferiraju sa svakodnevnim
funkcionisanjem. Istrazivanja sugeriSu da je dio objasnjenja zasto neki ljudi dozivljavaju
ozbiljne i dugotrajne depresivne simptome, dok se drugi oporavljaju od depresivnih
simptoma relativno brzo, u nacinu reagovanja na simptome depresije (Papageorgiou &
Wells, 2004). Ruminiranje, kognitivni proces koji se javlja kao maladaptivna rekacija na
simptome depresije, privuklo je veliki teorijski i empirijski interes u proteklih 15 godina.

Depresija i ruminiranje usko su povezane i uzrocno-posljedi¢no isprepletene.

Oslanjaju¢i se na veliki broj savremenih istrazivanja u okviru kognitivne
paradigme, kao i na li¢no iskustvo u primjeni psihoterapije, doSao sam do uvida da je za
depresivne pojedince sa izraZzenim ruminiranjem, karakteristicno da imaju visoko
izrazena pozitivha vjerovanja o ruminiranju i nisko bezuslovno prihvatanje sebe. Neke
veze izmedu navedenih faktora empirijski su utvrdene nau¢nim istraZivanjima.
Najbrojniji su empirijski nalazi koji potvrduju povezanost depresije i ruminiranja (Nolen-
Hoeksema & Davis, 1999; Nolen-Hoeksema, Larson & Grayson, 1999; Nolen-
Hoeksema, Parker, & Larson, 1994; Nolen-Hoeksema, McBride & Larson, 1997; Nolen-
Hoeksema & Morow, 1993; Nolen-Hoeksema et al. 1994; Papageorgiou & Wells, 2004;
Spasojevi¢ & Alloy, 2001; Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1993). Empirijski je,
takode, utvrdeno da su pozitivna vjerovanja o ruminiranju znac¢ajno izrazenija kod
pacijenata koji pate od velikog depresivnog poremecaja (Papageorgiou & Wells, 2001),
kao i da su ova vjerovanja usko povezena sa tendencijom da se po¢ne sa ruminiranjem
kao reakcijom na depresivno raspolozenje (Papageorgiou & Wells, 2003). Hipoteza da je
bezuslovno prihvatanje sebe povezano sa depresivnim poremecajem ve¢ dugo vazi kao
dio racionalno-emotivno-bihejviralne terapije (REBT). Medutim, tek nedavno je na
neklini¢kom uzorku odraslih osoba empirijski potvrdeno da pojednici koji su imali visi
nivo bezuslovnog prihvatanja sebe ispoljavaju manji nivo depresivnih simptoma

(Chamberlain & Haaga, 2001a).
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S druge strane, neke veze koje sam uocio u svakodnevnom psihoterapijskom radu
sa pojedincima koji pate od razli¢itih formi depresivnog poremecaja, prema mojim
saznanjima nisu empirijski provjeravane. Prva takva pretpostavljena veza je pozitivna
povezanost izmedu niskog nivoa bezuslovnog prihvatanja sebe i visokog nivoa pozitivnih
vjerovanja o ruminiranju. Pored linog iskustva u psihoterapijskom radu, na kojem
temeljimo ovu pretpostavku, oslanjam se i1 na teoriju racionalno-emotivno-bihejvioralne
terapije (Ellis, 1972, 1976, 1994) koja ukazuje da su ljudi koji imaju nizak nivo
bezuslovnog prihvatanja sebe, aktivno usmjereni na procjenjivanje sebe. Posto je prema
ovoj teoriji procjenu sebe nemoguée objektivizirati (Ellis, 1994; Ellis & Dryden, 2002),
pretpostavio sam da osobe koje sebe ne prihvataju bezuslovno, odnosno procjenjuju sebe
u cjelini kada se dese negativni Zivotni dogadaji, pozitivno vrijednuju ruminiranje jer ga
dozivljavaju kao instrument procjenjivanja sebe. Druga pretpostavljena veza koja prema
mojim saznanjima nije empirijski provjeravana je tendencija ka ispoljavanju veceg nivoa
ruminativnih reakcija kada se dese negativni zivotni dogadaji kod pojedinaca koji imaju
nizak nivo bezuslovnog prihvatanja sebe. Ellis (1972) pretpostavlja da uopsteno
procjenjivanje sebe, $to je kognitivni proces karakteristiCan za osobe koje imaju nizak
nivo bezuslovnog prihvatanja sebe, vodi ka ruminiranju kada se dese negativni Zivotni
dogadaji. RjeSenje problema uopStenog procjenjivanja sebe on vidi u odbacivanju
procjenjivanja sebe kao cjeline, a umjesto toga predlaze rad na bezuslovnom prihvatanju
sebe, pretpostavljaju¢i da ono ima negativan uticaj na ruminiranje kada se dese negativni
zivotni dogadaji. Moja zapazanja u psihoterapijskoj praksi u skladu su sa ovom Elisovom
pretpostavkom, a primjena navedenog principa terapijske promjene u prihvatanju sebe
pomoc¢u REBT tehnika u psihoterapijskom radu sa depresivnim pojedincima koji imaju

izrazenu tendenciju ka ruminiranju, dala je pozitivne psihoterapijske efekte.

Iako je jedan od vaznih ciljeva kojim sam se rukovodio tokom dizajniranja ovog
istrazivanja bila empirijska provjera rezultata dobijenih u istrazivanjima koja su
provedena na uzorcima ispitanika drugih nacija i kultura, uglavnom iz zapadnh zemalja,
smatramo da je najznacajniji doprinos ovog istrazivanja empirijska provjera povezanosti
izmedu psiholoskih faktora koje do sada nisu provjeravane. Empirijsko otkrivanje ovih
povezanosti moglo bi biti od velikog znacaja kako za teorijsko razumijevanje kognitivnih

faktora koji su prediktori depresije i ruminiranja, tako i za kreiranje efikasnih strategija
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tokom prakti¢ne primjene postojec¢ih kognitivnih i bihejvioralnih procedura za tretman

depresivnih poremecaja i ruminativnih reakcija.

Da bih napravio jasan teorijski uvod u problem ovog istrazivanja, teorijski dio
podijelio sam u cetiri velike cjeline, prema varijablama istrazivanja. Prvi dio odnosice se
na depresiju, drugi i tre¢i na ruminiranje i pozitivna vjerovanja o ruminiranju, a ¢etvrti na
koncept bezuslovnog prihvatanja sebe. U prvom poglavlju teorijskog dijela, posve¢enom
depresiji, prikazau savremene i opSteprihvaéene poglede na depresivni poremecaj
(manifestacije, klasifikaciju, etiologiju i tretman) sa posebnim naglaskom na kognitivne
modele ovih poremecaja i tretmane depresivnih poremecaja zasnovane na tim teorijskim
modelima, objedinjene pod nazivom kognitivno-bihejvioralna terapija (u daljem tekstu:
KBT). Zatim ¢u, na kraju poglavlja o depresiji, kratko objasniti opste principe i metode u
tretmanu ovih poremecaja, a detaljno se posvetiti razmatranju kognitivno-bihejvioralne
terapije sa posebnim naglasakom na racionalno-emotivno-bihejvioralnoj terapiji.
Razmatranje REBT posebno je znafajno, posto je iz ove forme psihoterapije proizasla
filozofija bezuslovnog prihvatanja sebe (Ellis, 1972, 1976, 1991, 1994) ¢iju ulogu, kao

jednog od kognitivnih prediktora depresije i ruminiranja, istrazujem u ovoj monografiji.

Drugo poglavlje teorijskog dijela posvetio sam razmatranju ruminiranja (u
doslovnom prevodu s engleskog jezika: prezivanje, prezvakavanje) koje predstavlja
istaknutu  kognitivhu komponentu depresivnih poremecaja u vidu upornog i
ponavljajuceg depresivnog razmisljanja (Papageorgiou & Wells, 2004). Ruminiranje je
vazno kao element kognitivne teorije negativnog afekta, kao prediktor depresije i
emocionalnih poremecaja u empirijskim studijama i kao klini¢ki simptom koji bi mogao
zahtjevati tretman (Matthews & Wells, 2004). Iznije¢u definicije ruminiranja, objasniti
disfunkcionalnost ovog kognitivnog procesa i ulogu ruminiranja u okviru depresivnih
poremecaja, te uporediti ruminiranje sa drugim kognitivnim procesima i produktima, $to
moze igrati vaznu ulogu kako za nauc¢no-istrazivacki rad, tako i za implikacije tretmana
psihickih poremecaja, naro¢ito onih tretmana koji su zasnovani na koginitivnim
modelima. Iako ¢u u prvom poglavlju teorijskog dijela, poglavlju o depresiji, opisati
tretman depresije terapijom kognitivne restrukturacije, psihoterapeuti moraju biti svjesni

da su ti tretmani usmjereni na negativne automatske misl/i i iracionalna vjerovanja, ali ne i
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na kognitivne procese. Drugim rijeima, iako je navedena vrsta tretmana dobro je
utvrdena i smatra se jednim od najefikasnijih tretmana za prevazilazenje depresije, ipak
postoje¢i protokoli u kognitivno-bihejvioralnoj terapiji tipicno nisu usmjereni na
ruminiranje (Purdon, 2004). Zbog toga ¢u na kraju poglavlja o ruminiranju opisati

psiholoske tretmane kreirane specificno za ovaj disfunkcionalni kognitivni proces.

Model samo-regulatorne izvrSne funkcije (Wells & Matthews, 1994, prema
Papageorgiou & Wells, 2004), koji objaSnjava zasto neki ljudi biraju ruminiranje kao
strategiju za prevazilazenje depresije, smatra se obecavajuim za razumijevanje kako
depresije, tako i depresivnih relapsa (Purdon, 2004). Razmatranje ovog modela vaZzano je
posto je iz njega proizasla empirijski dokazana hipoteza (Papageorgiou & Wells, 2003)
da su pozitivha vjerovanja o ruminiranju usko povezena sa tendencijom da se pocne sa
ruminiranjem kao reakcijom na depresivno raspoloZenje, dok negativna vjerovanja sluze
kao klju¢na funkcija u medijaciji izmedu ruminiranja i depresivnih simptoma. Zbog toga
u tre¢em poglavlju teorijskog dijela detaljnije objasnjavamo model samo-regulatorne
izvrSne funkcije, njegovu ulogu u pokretanju 1 odrzavanju ruminiranja kao
disfunkcionalnog procesa za prevazilaZzenje depresije, te psiholoski tretman baziran na
tom modelu i tehnikama koje su razvijene za tretman hroni¢ne brige kod generalizovane
anksioznosti (Wells, 1997, prema Wells & Papageorgiou, 2004). Ovaj metakognitivni
pristup imlicira da bi bilo korisno tretirati ruminiranje direktno, ne usmjeravaju¢i se na
sadrzaj ruminiranja 1 testiranje tih sadrZzaja u realnosti, ve¢ na mijenjanje
metakognitivnitivnih vjerovanja koja dovode do ruminativhog stila prevazilazenja

depresije (Wells & Papageorgiou, 2004).

Zadnje poglavlje teorijskog dijela posvetio sam konceptu bezuslovnog prihvatanja
sebe (Ellis, 1972, 1976, 1991, 1994) koji se tice filozofije uopstenog odnosa osobe prema
samoj sebi. Za psihoterapijsku praksu klju¢no je da li sklonost ka pretjeranim
generalizacijama, koja se ispoljava na planu uopStavanja samoopisa i1 stvaranja
vrijednosnih sudova o sebi, uvijek vodi korisnim posljedicama. Klinicko iskustvo i
empirijska istrazivanja pokazuju da takva mentalna navika nije uvijek korisna. Elis (Ellis,
1972, 1976, 1991, 1994, 1996, 2004) kao alternativnu filozofiju uopstenom odnosu

pojedinca prema sebi, preporucuje filozofiju koja predstavlja opciju konceptualizovanja
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sebe koja pociva na ideji odustajanja od uopStenog ocjenjivanja svoje vrijednosti, a
naziva je bezuslovno prihvatanje sebe. Ovaj koncept nije u dovoljnoj mjeri zastupljen u
psiholoskoj literaturi, iako je njegov znacaj za mentalno zdravlje i terapijsku promjenu
dobro poznat psihoterapeutima. O ovom konceptu mnogo je pisano u okviru REBT (Ellis,
1972, 1976, 1991, 1994, 1996, 2004; Mills, 1993), ali on nije privukao znacajniju paznju
naucne javnosti jer nije dovoljno empirijski provjeravan, a poznato je da je u tradiciji
kognitivne paradigme da se kao validni prihvataju koncepti koji su empirijski provjereni.
Razlog za to lezi u ¢injenici da do nedavno nije bio konstruisan upitnik za mjerenje nivoa
bezuslovnog prihvatanja sebe, tako da ovaj koncept nije bilo moguée nau¢no-istrazivacki
provjeravati. Tek u skorije vrijeme konstruisan su upitnik za mjerenje nivoa bezuslovnog
prihvatanja sebe i njime je provjereno nekoliko pretpostavki o povezanosti bezuslovnog
prihvatanja sebe sa drugim psiholoskim varijablama, od ¢ega je najznacajnije da su ljudi
koji su sebe bezuslovno prihvatali u ve¢em stepenu, pokazivali manji nivo depresije i

anksioznosti, a ve¢i stepen srece 1 opSte dobrobiti (Chamberlain & Haaga, 2001a, 2001b).

Cilj ove monografije je da prikaze provjeru hipoteze da, kada se dese negativni
zivotni dogadaji, uslovno vrjednovanje sebe (Ellis, 1972, 1976, 1994, 2004) i pozitivna
vjerovanja o ruminiranju (Papageorgiou & Wells, 2001, 2003, 2004) uti¢u na povecan
nivo ruminiranja i depresije, kao i da objasni povezanost izmedu ova dva pretpostavljena
prediktorska faktora ruminiranja i depresije, te povezanost izmedu same depresije i
ruminiranja. Za istrazivanje koje prikazujem koristena je prospektivna paradigma, a neki
od rezultata provjerili su nalaze dobijene istrazivanjima, dok su drugi po prvi put dali
empirijske odgovore na neke moje pretpostavke. Dobijeni rezultati znacajni su kako za
empirijski razvoj teorije, tako i za kreiranje strategija upotrebe postoje¢ih KBT procedura
u psihoterapijskom radu sa ljudima koje pate od depresivnog poremecaja, te kreiranje
razliCitih preventivnih strategija u radu sa klijentima koje kognitivni faktori Cine

vulnerabilnim za razvoj depresivne simptomatologije.
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TEORIJSKI DIO



DEPRESIJA

Svako se povremeno osjeca tuzno ili potiSteno, a za veéinu ljudi ova osje¢anja
slabe protokom vremena. Medutim, ako osjeéanje tuge traje dvije sedmice ili duze, te ako
negativno utice na svakodnevne aktivnosti, vjerovatno se deSava neSto ozbiljnije od
dozivljaja “potiStenosti.” Depresivne osobe imaju tendenciju da se osjecaju bespomocéno 1
beznadezno, okrivljuju¢i sebe zato S§to se osje¢aju na navedeni nacin. Ljudi koji su
depresivni postaju preoptereceni i iscrpljeni, te se lako prestaju angazovati oko svojih
uobicajenih aktivnosti i pocinju se izolovati od porodice i prijatelja. Manifestacije
depresije takode ukljuuju uporno tuzno raspolozenje, gubitak zadovoljstva ili interesa za
aktivnosti u kojima se prije uzivalo, promjene u apetitu ili tezini, teSko¢e u spavanju ili
pretjerano spavanje, fizicka usporenost, gubitak energije, dozivljaj manje vrijednosti,

osjecanje krivice, teSkoc¢e u razmisljanju i koncentraciji.

Depresija je najcesci psihijatrijski poremecaj u opstoj populaciji (Blazer, Kessler,
McGonagle, & Swartz, 1994). lako je vecina ljudi blago depresivha s vremena na
vrijeme, samo 10% do 25% zena i 5% do 12% muskaraca dozivi veliku depresivnu
epizodu prema DijagnostiCkom i statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje (DSM
IV; Americka psihijatrijska udruga, 1996). Vecina ljudi dozivlja blazu formu depresivnog
poremecaja (distimija). Za neke su depresivni simptomi blagi i prolazni, a za neke mogu
postati ozbiljni i dugotrajni, tako da interferiraju sa svakodnevnim funkcionisanjem.
Istrazivanja sugeriSu da je dio objasnjenja zasto neki ljudi doZzivljavaju ozbiljne i
dugotrajne depresivne simptome, dok se drugi oporavljaju od depresivnih simptoma
relativno brzo, u nadinu reagovanja na simptome depresije (Papageorgiou & Wells,
2004). Depresija je takode rekurentan poremecaj, odnosno ima tendenciju da se vraca i
ponavlja. Dvomjesec¢ni relaps, odnosno povrat simptoma, za unipolarnu depresiju je od
20% do 24% (Belsher & Costello, 1988). Sest mjeseci nakon oporavka, relaps se kreée
od 27% (Keller, Lavori, Lewis, & Klerman, 1983; Simons, Murphy, Levine, & Wetzel,
1986) do 34% (Keller, Shapiro, Lavori, & Wolfe, 1982). Dvije godine nakon oporavka,
preko 50% ispitanika prijavljuje relaps, odnosno da se depresija ponovo vratila (Keller &

Shapiro, 1981).
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Cilj je da u ovom poglavlju predstavim savremene i opSteprihva¢ene poglede na
depresivni poremecaj (manifestacije, klasifikaciju, etiologiju i tretman) sa posebnim
naglaskom na kognitivne modele ovih poremecaja i tretmane depresivnih poremecaja
zasnovane na tim teorijskim modelima, objedinjene pod nazivom kognitivno-
bihejvioralna terapija. Na pocetku poglavlja opSirnije ¢u predstaviti najznacajnije
kognitivne modele depresivnih poremecaja, koji spadaju u jedne od najpoznatijih i
najplodnijih istrazivackih paradigmi za ovu vrstu poremecaja u savremenoj psiholoskoj
nauci. Predstavljanje ¢e biti zasnivano na najznaajnijim savremenim kognitivnim
teorijama depresivnosti: Bekovom (Beck, 1976) i Elisovom (Ellis, 1994) modelu
depresivnih poremecaja. Zatim ¢u u osnovnim crtama navesti savremene poglede na
klasifikaciju depresivnih poremecaja, opisati veliku depresivnu epizodu koja predstavlja
osnovu za dijagnostikovanje depresivnih poremecaja prema DSM IV Kklasifikaciji
duSevnih poremec¢aja (Americka psihijatrijska udruga, 1996), te predstaviti klasifikaciju
ovih poremecaja prema kognitivnim modelima. Nakon toga slijede osnove savremenih
pogleda na etiologiju, odnosno nastanak depresivnih poremecaja, kao i videnje etiologije
ovih poremecaja prema kognitivhim modelima. Na kraju, u zadnjem dijelu ovog
poglavlja, kratko ¢u objasniti opSte principe i metode u tretmanu depresivnih poremecaja,
a zatim ¢u se detaljnije posvetiti prikazu kognitivno-bihejvioralne terapije, kao Sirem
krugu psihoterapija koje u svojoj osnovi imaju model teorije ucenja, a kojem pripadaju i
tretmani zasnovani na kognitivnom modelu. Poseban naglasak bi¢e na racionalno-
emotivno-bihejvioralnoj terapiji (REBT), ¢ije razmatranje je u ovoj monografiji posebno
znacajno posto je iz ove forme psihoterapije proizasla filozofija bezuslovnog prihvatanja
sebe (Ellis, 1972, 1976, 1991, 1994). Filozofiju bezuslovnog prihvatanja sebe opSirnije i

detaljnije ¢u predstaviti u zadnjem, ¢etvrtom poglavlju teorijskog dijela ovog rada.

Kognitivni modeli depresivnih poremecaja

Kognitivni modeli zasnovani su na pretpostavci da je pogreSno procesuiranje
informacija centralna karakteristika misljenja kod osoba sa depresivnim poremecajem. U
okviru kognitivne paradigme, najznacajnije izvore teorija depresivnosti predstavljaju dva
pravca: Bekova kognitivna terapija (Beck, 1976) i Elisova racionalno-emotivno-
bihejvioralna terapija (Ellis, 1994). Bekovom teorijom inspirisana su istrazivanja uloge

iskrivljenih misli 1 disfunkcionalnih stavova u depresivnom raspolozenju i depresivnom
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sindromu. Kasnija istrazivanja su donijela podatke znacajne za shvatanje kognitivnog
profila brojnih drugih emocionalnih poremecaja. Elisova teorija pokrenula je istrazivanja
uloge samoodmazucih vjerovanja i "vrelih" evaluacija u emocionalnim poremecajima i
disfunkcionalnim ponasanjima (Mari¢, 2003b). Kognitivni model mogucée je
pojednostavljeno prikazati preko "ABC modela ljudskog ponasanja" koji je proizasao iz
REBT (Ellis, 1994), a sastoji se iz tri osnovna elementa: A (eng. Activating event) -
aktiviraju¢i dogadaj, B (eng. Beliefs) - vjerovanja osobe i C (eng. Consequences) -
posljedice za osobu. Vazan implicitni element ovog modela predstavljaju ciljevi osobe,
jer je vrjednovanje aktiviraju¢ih dogadaja, kao i reagovanje u skladu sa tim procjenama,

uslovljeno ciljevima osobe.

Aktiviraju¢i dogadaj (A) moze biti bilo koje iskustvo na koje osoba reaguje
emotivnim ili ponasajnim posljedicama, kao na primjer tude ponaSanje i miSljenje,
meduljudski odnosi, uslovi zivota i sli¢no, ali 1 sopstveno ponasanje, emocije, unutrasnje
telesne senzacije 1 porivi. Medutim, ono Sto za osobu postaje aktiviraju¢i dogadaj uvijek
je njena licna interpretacija o nekom proslom, sadasnjem ili fantaziranom budu¢em

iskustvu. Drugim rije¢ima, za osobu dogadaj postoji samo onako kako ga ona interpretira.

Vjerovanja (B) Cine zivotnu filozofiju osobe kojom se ona rukovodi u dostizanju
za nju znacajnih i vrijednih Zivotnih ciljeva. Bitna karakteristika vjerovanja je da sadrze
evaluaciju ili vrjednovanje sebe, drugih ljudi, te svijeta u smislu vrjednovanja zivota
uopste, kao i specificnih Zivotnih uslova u datim okolnostima. Evaluacije razli¢itih
aspekata aktivirajueg dogadaja predstavljaju najznacajniju misaonu komponentu
emocionalne reakcije u odnosu na dati aktiviraju¢i dogadaj. Vjerovanja mogu biti

racionalna i iracionalna, osnosno samopomazuca ili samoodmazuca.

Posljedice u vidu emocija i ponasanja (C) koja se javljaju kao odgovor na
aktiviraju¢i dogadaj mogu biti samopomazuce ili samoodmazuce za osobu. One takode
mogu biti 1 prijatne i neprijatne, tako da kombinacijom ovih ishoda dobijamo 4 moguca

tipa emocionalnih reakcija.

Primjenjen na emocionalne poremecaje, ABC model pretpostavlja da kada su

ciljevi osobe onemogucéeni ili blokirani nekim dogadajem (A), Covjek ima, osvesteni ili
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neosvesteni, izbor da odgovori nezdravim ili zdravim reakcijama (C). Tacka izbora je (B)

ili sistem vjerovanja osobe.

Dakle, osnovne pretpostavke modela, prema Mari¢ (2000), su:

1. U trenutku aktivirajuéeg dogadaja (A), koji je u nekoj vezi sa ciljevima osobe,
ona dozivljava emocije i ponaSa se na odredeni nacin (C), u zavisnosti od svog
sistema vjerovanja (B), a ne kao direktnu posljedicu aktiviraju¢eg dogadaja, kako
se uobicajeno misli.

2. Kada osoba zakljucuje da aktiviraju¢i dogadaj (A) sprecava ili na neki nacin
onemogucava njene ciljeve, ona ima izbor da na aktiviraju¢i dogadaj reaguje
samopomazucim ili ssmoodmazué¢m emocijama i ponasanjem (C), u zavisnosti od

toga da li se rukovodi racionalnim ili iracionalnim evaluativnim vjerovanjima (B).

Za depresivni poremecaj karakteristicna je kognitivni sklop u kojem dominira
depresivna tema. Kompletno tumacenje prethodnog iskustva, aktuelnih dogadaja i pogled
na buduc¢nost zasieni su temama o sopstvenim nedostacima, samopotcjenjivanju i
pesimizmu (Biro, 2001). Kognitivni aspekti depresivnih poremecaja karakteristi¢ni su za
sve oblike depresivnih poremecaja, bez obzira na vrstu podjele. U vise studija (Miranda,
Persons, & Byers, 1990; Persons & Miranda, 1992; Roberts & Kassel, 1996; Solomon,
Haaga, Brody, Kirk, & Friedman, 1998) dokumentovana je povezanost izmedu rizika za
depresiju 1 samoodmazuc¢ih kognitivnih sadrzaja, koji mogu biti izraZzeni u obliku
automatskih misli i kognitivnih Sema (Beck, 1976), odnosno inferencijalnih misli 1
evaluativnih vjerovanja (Ellis, 1994). Specificni kognitivni sadrzaj depresije tice se
gubitka 1/ili deprivacije, a karakteristicne negativne misli su globalni zakljucci sa temom
proslih neuspjeha i1 gubitaka, izraZzeni unutra$njim recenicama (Beck, 1976). Upornost,
rigidnost 1 intruzivnost, kao i sposobnost osobe da racionalno sagleda nerealisti¢nost,
nelogicnost i1 disfunkcionalnost svojih misli pokazatelj su tezine depresije, prije nego
sami sadrzaji tih misli (Mari¢, 2003a; Segal, Williams, & Teasdale, 2002). Ekstremne
apsolutisticke forme razmisljanja, bilo da su pozitivne ili negativne po sadrzaju, vode
osjetljivosti na depresiju. lako postoje vazne teorijske razlike izmedu modela, svi se slazu
da promjene u formi disfunkcionalnog razmisljanja dovode do manje vulnerabilnosti za

buduce epizode depresije (Teasdale et al., 2001).
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Pored promjena u formi disfunkcionalnog razmisljanja, i promjene u sadrzajima
disfunkcionalnih razmisljanja smanjuju vulnerabilnost za buduée epizode depresije.
Istrazivanja su pokazala da su, medu nekim osobama koje su se nedavno oporavile od
depresije, promjene u sadrzaju disfunkcionalnih razmi$ljanja u odnosu na period prije
disfori¢nog raspoloZenja prospektivno povezane sa smanjenim rizikom od relapsa jednu

do cetiri godine nakon inicijalnog testiranja (Segal, Gemar and Williams, 1999).

Koncept depresivne kognitivne trijade koji je izlozio Bek (Beck, 1976)
predstavlja deskriptivni nivo njegovog modela depresije, a odnosi se na negativno videnje
sebe, svijeta 1 buduénosti. U stanjima depresije postoji znafajno povecanje
interpretativnih negativnih misli koje se tiCu sebe, sveta i buduénosti, a koje su manje ili
viSe uporne, rigidne i intruzivne, tako da su ovakvi negativni sadrzaji uglavnom opsesivni
i ruminativni. Osnovna karakteristika negativnog videnja sebe je pripisivanje uzroka
odredenog gubitka ili neuspjeha sebi. Takva atribucija se tokom vremena infiltrira u
svaku misao o samom sebi i potpuno preuzima sliku o sebi. Opsta ljudska tendencija
poredenja sebe sa drugim ljudima poprima specificnu karakteristiku da je poredenje
uvijek na svoju Stetu, te je svaki susret sa drugim ljudima povod za negativnu
samoevaluaciju i dolazi automatski, opsesivno i pra¢en ruminiranjem. Prema tome,
depresivna osoba reaguje prema sebi na isti nacin kao Sto uobicajeno reaguju ljudi prema
drugoj osobi koju smatraju odgovornom za njihovu nesrecu i patnju: (1) pronalazi
negativnu linu crtu koja je odgovorna za gubitak ili neuspjeh (npr. sebi¢nost), (2)
generalizuje je na osobu (sebi¢na osoba), (3) donosi moralni sud o osobi (losa osoba), (4)
razmatra mogucnosti za kaznjavanje osobe (npr. povrijedivanje) i (5) na kraju za potpuno
odbacivanje osobe (npr. prekid odnosa). Kroz ovaj kognitivni proces, depresivna osoba
optuzuje sama sebe zbog "loSeg" postupka ili crte licnosti, te ¢ini samu sebe metom
sopstvenog napada i osvete, a efekti su osjeCanja povrijedenosti, ozlojedenosti,
ponizenosti i razaloS¢enosti. Drugi aspekt negativne kognitivne trijade odnosi se na
negativno videnje svijeta, koje podrazumijeva uopsteno pesimisti¢an pogled na spoljasnju
realnost koji se manifestuje izjavama koje se odnose na deprivaciju, frustraciju,
odbacivanje, omalovazavanje i gubitak. Ovakvo negativno videnje svijeta depresivne
osobe podrazumjeva videnje sebe kao da na neki naCin zasluzuje takvu sudbinu

odbacenosti, omalovazenosti i gubitka, §to je razli¢ito od anksioznog videnja (strah od
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odbacivanja) 1 paranoidnog videnja ("drugi su zli, a ja to ne zasluzujem"). Na kraju,
negtivno videnje buducnosti podrazumjeva pesimisticna ocekivanja u odnosu i1 na
kratkoro¢ni i na dugoronu buduénost. Posto posmatraju buducnost kao ekstenziju
sadasnjosti, depresivne osobe ocekuju da ¢e se deprivacija i frustracije nastaviti trajno i
zauvijek. Kada se ujutro probude, pred sobom vide dan prepun teSkoca, nametnutih
obaveza 1 patnje, kada planiraju zapocinjanje neke aktivnosti, ocekuju neuspjeh, a u
stvarima u kojima su ranije uzivali ocekuju da nece uzivati, ve¢ da ¢e se dosadivati.
ZnaCajan broj istrazivanja je podrzao koncept negativne kognitivne trijade (Clark &
Steer, 1996; Haaga et al, 1991). Rezultati su pokazali da su negativne kognicije u vezi sa
simptomima depresije, depresivnim raspoloZenjem i depresivnim sindromom. Ipak,
brojna istrazivanja su sugerisala da je negativna kognitivna trijada karakteristicna samo
za odredeni tip depresije i da ¢ak 50 % depresivnih pacijenata nema izrazene negativne

misli (Miller & Norman, 1986).

Elis takode navodi tri glavna kognitivna faktora depresije, s tim da je znacajna
razlika njegove u odnosu na Bekovu kognitivnu teoriju depresije, pretpostavka da
najznacajnije elemente samoodmazuceg misljenja Cine vjerovanja, koja su izraZena
"vrelim" evaluativnim mislima (Mari¢, 2003b). Abelson i Rosenberg (prema David &
McMahon, 2001) su koristili termine “hladne” 1 “vruc¢e” kognicije da bi napravili razliku
izmedu “saznanja” i “vrijednovanja.” Lazarus i Smit (prema David & McMahon, 2001)
pod hladnim kognicijama podrazumjevaju procese kojim ljudi razvijaju reprezentacije
relevantnih dogadaja. One mogu biti povrSinske i duboke. Pod vrucim kognicijama se
podrazumjeva dalje procesiranje ovih hladnih kognicija. One mogu biti vise ili manje
apstraktne. Termini evaluativne ili vruce kognicije se koriste da bi se definisalo
procesiranje hladnih kognicija i njihov znafaj za Covjekovo blagostanje (Ellis, 1994;
Lazarus, 1991, prema David & McMahon, 2001). Prema Lazarusovoj teoriji emocija,
iako hladne kognicije doprinose procjeni, evaluativne misli su te koje direktno rezultiraju

emocijama.

Elisovo (Ellis, 1994) glediste o neodvojivosti emocija i kognicija takode polazi od
pretpostavke da je emocionalizovanje, kao slozeno ljudsko ponasanje, posljedica procesa

ocjenjivanja vrijednosti stimulusa, odnosno njihovog evaluiranja. Evaluiranje se sastoji
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od komponenti (1) opazanja vrijednosti stimulusa i (2) odgovaranja na opaZenu
vrijednost, a ne samo od jednog ili drugog. Kada ocenjuju vrijednost stimulusa, ljudi ga
istovremeno opazaju i reaguju na njega. Covijek stvara emociju onda kada nesto snazno
vrijednuje, odnosno kada primjecivanje vrijednosti stimulusa i odgovor na opazeno,
ukljucuju neke tjelesne senzacije i promene. Misljenje koje je uklju¢eno u emocionalno
reagovanje obuhvaceno je pojmom 'vruca' kognicija, jer je evaluativno, za razliku od
neemocionalnog misljenja, koje je obuhvaceno pojmom "hladna" kognicija, jer je
neevaluativno. "Vruce" miSljenje obuhvata verbalne i neverbalne oblike miSljenja i
komunikacije sa sobom. Ovakve misli osoba ponavlja sama sebi u unutraSnjem govoru.
Najznacajnije "vruce" kognicije prema Elisu (Ellis, 1994) su one koja imaju znacenja
apsolutistickog zahtjeva ("mora" / "ne smije"), uzasavanja ("uzasno", "katastrofalno"),
niske tolerancije na frustracije ("ne mogu da podnesem", "neizdrzivo je"), globalne
negativne procjene ljudske vrijednosti ("bezvrijedan sam / si", "lo§ sam / si"). Ove
ekstremne evaluacije mogu se svrstati u tri grupe: 1) evaluacije usmjerene na sopstvene
postupke, posebno na polju moralnog ponasanja, dostizanja uspjeha i zadobijanja
naklonosti i odobravanja drugih ljudi; 2) evaluacije usmjerene na tretman koji se dobija
od strane drugih ljudi, posebno u domenu pravednosti i zasluga; 3) evaluacije usmjerene
na zivotne uslove, posebno u domenu unutraSnjeg i spoljasnjeg komfora, Zivotnih
problema i teSkoc¢a. Rezultati novijih istrazivanja (vidjeti David & Avellino, 2002)
podrzavaju ove pretpostavke o evaluativnim kognitivnim c¢iniocima depresivnog

raspolozenja.

U REBT (Ellis, 1994) ove evaluacije nazivaju se vjerovanjima i djele se na
racionalna i iracionalna. Racionalnim se smatraju ona vjerovanja koja su samopomazuca,
odnosno ona vjerovanja koja osobi pomazu da dodu do svojih dugorocnih ciljeva, a
karakteristike takvih vjerovanja su: (1) logicnost, (2) uskladenost sa realnos¢u i (3)
pragmati¢nost, odnosno uskladenost sa ciljevima i vrijednostima osobe. Racionalna
vjerovanja su vjerovanja o pozeljnosti. Ona su zasnovana na pretpostavci da ljudi imaju
biolosku sklonost da Zele dostizanje svojih ciljeva i da ne zele ometanje tih ciljeva. Ova
vjerovanja se smatraju racionalnim zato $to uglavnom ljudima pomazu da dobiju vise
onoga §to zele, a manje onoga Sto ne zele. Izrazavaju se u formi stavova ili ideja da je

nesto pozeljno ili nepoZzeljno, korisno ili Stetno, dobro ili lose, povoljno ili nepovoljno.
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Jezicka formulacija racionalnog vjerovanja u vidu unutrasnje verbalizacije moze glasiti:
“Jako bih volio da nisam depresivan, ali posto jesam, to je nepovoljno, ali nije uzasno i ja

zbog toga nisam losa ili manje vrijedna osoba.”

Nasuprot tome, iracionalna vjerovanja su apsolutisticki zahtjevi. Naime, ljudi su
skloni da lako pretvore svoje Zelje ili preferencije u zahtjeve da se ono $to je nepoZzeljno
apsolutno ne smije desiti i/ili da se ono §to je pozeljno apsolutno mora desiti. Ovakva
vjerovanja su iracionalna jer ne ispunjavaju kriterijume racionalnosti (logi¢nost,
uskladenost sa realnos¢u i uskladenost sa ciljevima i vrijednostima osobe). Jezicka
formulacija iracionalnog vjerovanja u vidu unutrasnje verbalizacije moze glasiti: “Ja
apsolutno ne smijem biti depresivan jer je to nepodnosljivo stanje, a posSto jesam to je

uzasno i ja sam zbog toga losa ili manje vrijedna osoba”.

Prema REBT teoriji, depresivnost proizilazi iz kombinacije iracionalnih
vjerovanja, zahtjevanja i samoomalovazavanja. Drugim rije¢ima, osoba vjeruje da mora
biti kompetentna, uspjeSna, voljena i sl., sve vrijeme, inace je bezvrijedno ljudsko bice
(Kendall et al., 1995). Da bi ljudi promijenili svoje disfunkcionalno depresivno stanje,
potrebno je da se drze svojih preferencija za uspjehom, priznanjem, pravdom i
komforom, a da izbjegavaju pretvaranje ovih preferencija u apsolutisticke zahtjeve. Na
taj naCin, 1 kada njihove Zelje nisu ispunjene, ljudi ¢e osjecati funkcionalnu tugu i
zaljenje, ali ne i1 disfunkcionalnu depresiju (Ellis, 1997). Istrazivanja su potvrdila
hipotezu da se klinicki depresivne osobe i osobe sklone depresivnosti znacajno vise drze
iracionalnih vjerovanja (McDermut, Haaga, & Bilek, 1997; Solomon, Arnow, Gotlib, &
Wind, 2003; Macavei, 2005) i utvrdila kauzalnu ulogu iracionalnih vjerovanja u stvaranju
depresivnih simptoma (Solomon et al., 1998; Solomon et al., 2003). Ako se neko drzi
racionalnih vjerovanja, teSkoce i gubici ¢e voditi “adekvatnim” negativnim emocijama
kao $to su nezadovoljstvo, Zaljenje i tuga. Ukoliko se neko drzi iracionalnih vjerovanja
onda ¢e ovi dogadaji voditi “neadekvatnim” negativnim emocijama kao $to su depresija,

anksioznost i bijes (Haaga & Davison, 1993).

PoSto su depresivni poremecaji veoma heterogena grupa i specificni sadrzaji

disfinkcionalnih kognicija se veoma razlikuju, Elis (prema Mari¢, 2003a) je Sematizovao
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tri veoma Siroke kategorije vjerovanja koje mogu obuhvatati razlicite sadrzaje. On

pretpostavlja da postoje tri takva kognitivna faktora depresivnih poremecaja:

1. c¢vrsto uvjerenje u svoju licnu neadekvatnost
2. Cvrsto uvjerenje da je strasno nemati u zivotu ono sto je "neophodno" imati

3. C¢vrsto uvjerenje da su stvari onakve kave su uzasne

Prvo uvjerenje moZze biti potkrepljivano i odrzavano "dokazima" iz proslosti koji
govore 0 nesposobnosti osobe da rjeSava Zivotne probleme i ucini svoj Zivot boljim, koji
govore 0 neuspjesima na obrazovnom ili poslovnom planu ili neuspjesima da zapocne ili
odrzi veza, itd. Drugo uvjerenje se takode potkrepljuje i odrzava razli¢itim "dokazima"
koji zavise od zivotnih preferencija, vrijednosti i ciljeva odredene osobe. To moze biti
materijalno blagostanje, Zivot bez problema, podrska roditelja, veze i odnosi sa drugim
ljudima, uspjesi u razli¢itim oblastima, itd. Na kraju, tre¢e uvjerenje se takode moze
odnositi na Sirok dijapazon stvari od sadaSnjeg depresivnog stanja i razli€itih simptoma
do razlicitih Zivotnih pros§lih, sadasnjih 1/ili budu¢ih okolnosti o kojima osoba
ruminira.Kada je u pitanju odnos ovih kategorija vjerovanja, najvjerovatnije je da su
depresivne osobe prvenstveno osjetljive na odredene situacije koje interpretiraju kao
nemanje nefega Sto bi "morale" imati i na koje reaguju uzasavanjem, dok je
samooptuzivanje posljedica sklonosti depresivnih osoba da sebe optuzuju za
neostvarivanje svojih ciljeva i nemoguénost da izbjegnu neprijatna osjecanja. U ovoj fazi,
depresivne osobe su okupirane pitanjima o svojoj adekvatnosti i sposobnosti da
upravljaju svojim zivotom. U sledecoj fazi, dakle tek sekundarno, dolazi do ruminiranja o
sopstvenoj vrijednosti i bezvrijednosti, odnosno do pretjeranih negativnih evaluacija o
sebi u cjelini. Na kraju, osoba zavrSava apsolutistickim zahtjevima i pretjeranim

evaluacijama u odnosu na Zivot.

Depresivne osobe izvjestavaju da je najbolniji osjecaj ocajanje i bespomocnost u
odnosu na nemanje onoga Sto se mora imati i u odnosu na nemoguénost da se nadoknadi
neki prosli, sadasnji ili pretpostavljeni gubitak ili da se obezbijedi nesto Sto se mora imati.

Osjecanje krivice i samooptuzivanje zbog neuspjeha je manje bolno tokom depresije, a
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najlakSe se podnosi stanje inercije, tuposti i ravnodusSnosti bez bilo kakvih Zelja i1

preferencija (Mari¢, 2003a).

Klasifikacija depresivnih poremecaja

Prema klasifikaciji DSM IV (Americka psihijatrijska udruga, 1996), depresija
spada u kategoriju "poremecaji raspolozenja" posto podrazumjeva poremecaj koji
ukljucuje smetnje u raspolozenju kao dominirajuu karakteristiku. "Poremecaji
raspolozenja" je grupa psihijatrijskih poremecaja kod kojih su emocije kao psihicke
funkcije dominantno oste¢ene. Iako emocije mogu biti oStecene na razli¢ite nacine (bijes,
gnjev, depresija, strah, itd.), uobicajeno je da se u ovoj grupi oboljenja misli isklju¢ivo na
poremecaj emocija u smislu poremecaja raspolozenja, tacnije na depresiju ili euforiju.
Mari¢ (2000) navodi da postoje razli¢ite dihotomije. Tako postoje pojmovi sekundarne
depresije (odnosi se na depresiju kao simptom kod nekog drugog psihijatrijskog
oboljenja, npr. shizofrenije) i primarne depresije (odnosi se na depresiju kao samostalnu
nozolosku jedinicu). Zatim, postoje dihotomni pojmovi neuroticne (nema otudenja od
realnosti) i psihoticne depresije (postoji otudenje od realnosti pod uticajem bolesnog
raspoloZenja), te endogene ("funkcionalna", bioloski-genetski uslovljena) i reaktivne,
egzogene depresije (uzrokovane faktorom okoline ili psihogenim faktorima). Postoji
zatim 1 agitirana depresija (osoba je u pokretu, uznemirena) i inhibovana depresija (osoba
je mirna, povucena), unipolarna (javljaju se samo depresivne faze) i bipolarna depresija
(pored depresivne, javlja se i mani¢na faza), te maskirane, "suve" (tesko zaplace) i

"vlazne" depresije, itd.

Prema klasifikaciji DSM IV (Americka psihijatrijska udruga, 1996), poremecaji
raspolozenja podijeljeni su na depresivne poremecaje ("unipolarna depresija"), bipolarne
poremecaje 1 dva poremecaja koji se temelje na uzroku: poremecaj raspolozenja zbog
opSteg zdravstvenog stanja i poremecaj raspoloZenja prouzrokovan psihoaktivnim
supstancama. Osnovu za dijagnostikovanje poremecaja raspoloZenja predstavljaju
epizode poremecaja raspolozenja (velika depresivna epizoda, mani¢na epizoda, mijeSana
epizoda i1 hipomani¢na epizoda), ali se epizode ne dijagnostikuju kao zasebni entiteti, ve¢

kao bitne karakteristike pojedinih poremecaja raspoloZenja.
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U kategoriju depresivnih poremecaji ubrajaju se:

1. Veliki depresivni poremecaj obiljezen je jednom ili s viSe velikih depresivnih
epizoda

2. Distimicni poremecaj je obiljezen s najmanje dvije godine depresivnog
raspolozenja tokom viSe dana nego S§to nije prisutno, povezano s dodatnim
depresivnim simptomima koji ne zadovoljavaju kriterijume za veliku
depresivnu epizodu

3. Depresivni poremecaj, neodreden ukljucen je za Sifriranje poremecaja s
depresivnim karakteristikama koji ne zadovoljavaju kriterijume za veliki
depresivni poremecaj, distimi¢ni poremecaj, poremecaj prilagodavanja s
depresivnim raspoloZenjem 1ili poremecaj prilagodavanja s mijeSanom
anksiozno$¢u i depresivnim raspoloZenjem (ili depresivnim simptomima o

kojima postoje nedovoljne ili protivrijecne informacije).

Razlikuju se od bipolarnih poremecaja po Cinjenici §to u anamnezi nemaju
mani¢nu, mijeSanu ili hipomani¢nu epizodu, dok bipolarni poremecaji ukljucuju
prisustvo (ili postojanje u anamnezi) ovih epizoda, obi¢no povezanih s prisustvom (ili
postojanjem u anamnezi) velike depresivne epizode (Americka psihijatrijska udruga,

1996).

Velika depresivna epizoda. Bitna karakteristika velike depresivne epizode je
period od najmanje dvije sedmice tokom kojeg su prisutni (1) depresivno raspolozenje ili
(2) gubitak zanimanja ili uzivanja u gotovo svim aktivnostima. Osoba takode dozivljava
najmanje Cetiri dodatna simptoma iz slede¢eg spiska (Americka psihijatrijska udruga,

1996, str. 329):

= promjene apetita i tjelesne tezine

= promjene spavanja (insomnija ili hipersomnija)

= promjene psihomotornih aktivnosti (agitacija ili retardacija)
* smanjenje zivotne energije

= osjecaj bezvrijednosti i krivice

= teSkoce u miSljenju, koncentrisanju ili donosenju odluka
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» ponavljajuée misli o smrti ili razmisljanje o samoubistvu, planiranje ili

pokusaj samoubistva

Za konstatovanje velike depresivne epizode moraju biti zadovoljeni dodatni i
jasno odredeni kriterijumi. Bitna karakteristika velike depresivne epizode je period od
najmanje dvije sedmice tokom kojeg su bili prisutni depresivno raspoloZenje ili gubitak
zanimanja ili uzivanja u gotovo svim aktivnostima. Osoba takode mora dozivljavati
najmanje Cetiri simptoma sa gornjeg spiska. Da bi govorili u prilog velike depresivne
epizode, simptomi moraju ili biti prisutni tek odnedavno ili moraju biti znacajno
pogorsani u odnosu na stanje osobe prije epizode. Simptomi moraju trajati gotovo cijeli
dan, gotovo svaki dan, najmanje dvije uzastopne sedmice. Epizoda mora biti pracena
klini¢ki znacajnim smetnjama ili oSte¢enjima socijalnog, radnog ili drugih vaznih oblasti
djelovanja. Za neke osobe s blazim epizodama, djelovanje moze izgledati normalno, ali

zahtjeva znac¢ajno pojacane napore (ibid).

Klasifikacija depresivnih poremecaja prema kognitivnim modelima. Bek
(Beck, 1976) razlikuje dva depresivna poremecaja: minor i major. Depresivni poremecaj
minor dijagnostikuje se kada ne postoje psihoticne epizode, a najistaknutiji poremecaj je
depresivno raspoloZenje u odsustvu kompletnog depresivnog sindroma, iako su neke
osobine prisutne. On smatra da je ova distinkcija od krucijalnog znac€aja za indikovanje
kognitivne terapije poSto depresivni poremecaji minor mnogo bolje reaguju na kognitivnu
terapiju bez prate¢ih medikamenata nego na kombinovanu ili samo medikamentoznu
terapiju. I sam depresivni poremecaj major smatra se heterogenom kategorijom. Iako su
induktivni pokusaji klasifikasija simptoma uglavnom nekonzistentni, teoreti¢ari i dalje
pokusavaju da odrede podvrste depresivnog poremecaja major. Medutim, jasni dokazi za
izdvajanje u odredenu kategoriju postoje samo za endogenu podvrstu ovog poremecaja.
Za ostale pretpostavljene podvrste (sociotropna, autonomna, samokriticna podvrsta i
podvrsta beznadeznosti) nedostaje internalna koherentnost ili su se rasprostirale duz
dimenzije (Haslam & Beck, 1994).Major depresija je ve¢inom rekurentna. Vecina
pacijenata (oko 80-100%) koja ima jednu epizodu depresije major, ima najmanje joS
jednu takvu epizodu. Trajanje svake epizode ima tendenciju da bude realtivno

konzistentno, a uobiCajena duzina ciklusa je otprilike godinu dana (Goodwin, 1988;
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prema Mari¢, 2003a). Depresivni poremecaji major vecinom bolje reaguju na
farmakoterapiju (Beck, 1976). Medutim, sa stanoviSta efikasnosti kognitivne terapije,
Bek smatra da su intenzitet i kvalitet depresije nevazni, tako da brojne klasi¢ne
dijagnosticke dileme vezane za depresivni poremecaj (neurotsko-psihoti¢no, endogeno-

reaktivno, primarno-sekundarno) postaju neinteresantne (Biro, 2001).

Elis (Ellis, 1994) depresivne poremecaje dijeli na lakse i teze oblike. Prve naziva
"neurotskim", a druge endogenim depresijama. Smatra da je u slucajevima endogenih
depresija REBT nedovoljan tretman i sugeriSe medikamentoznu terapiju u kombinaciji sa
REBT. U slucajevima endogenih depresija, REBT se preporucujue prvenstveno kao
treman disfunkcionalnih kognicija koje mogu uticati na istrajnost i pridrzavanje rezima
lijecenja medikamentima. Tu prije svega spada ohrabrivanje klijenta dokazivanjem da se
mogu izlijeciti, a zatim i pokazivanje kako mogu bezuslovno prihvatiti sebe uprkos

simptomima.

Etiologija depresivnih poremecaja

Obuhvatan pregled literature (prema Hart, Craighead, & Craighead, 2001)
sugeriSe sledece znaCajne prediktore depresivnih poremecaja: broj prethodnih velikih
depresivnih epizoda, negativni Zivotni dogadaji (pojedina¢no 1 u interakciji sa
kognitivnim faktorima), eksplanatorni stil za pozitivne Zivotne dogadaje, negativna
porodi¢na interakcija, patologija licnosti na osi II prema DSM 1V i perzistentni bioloski
disbalansi. Pregledi ukazuju na razlicite rezultate za prethodno postojanje distimi¢nog
poremecaja, istoriju tretmana depresije, vrijeme odgovora na tretman i ozbiljnost epizoda
depresije. Iznenaduju¢e malo studija je istrazivalo prediktorske efekte drugih dijagnoza
na osi I prema DSM IV. Medutim, navedeni prediktori ne objasnjavaju uzroke
depresivnih poremecaja. Uzroci depresivnih poremecaja, kao i veéine psiholoskih
poremecaja, veoma su kompleksni. Valen i Reder (Wallen & Rader, 1991) predlozili su
jedan obuhvatan 1 prihvatljiv etioloski model depresivnih poremecaja koji pretpostavlja
interakciju tri faktora: biologije-genetike, ranog razvoja i aktuelnih sredinskih okolnosti.
Uticaj bilo kojeg od nabrojanih faktora varira od osobe do osobe, ali varira i tokom
vremena kod jedne iste osobe. Moguce je zamisliti osobu koja dolazi iz zdrave primarne

porodice, ali ima genetsku predispoziciju, tako da zdrave poruke koje su dolazile iz njene
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porodice mogu biti ugradene u njenu Zivotnu filozofiju i imati zastitnu funkciju onda
kada se aktivira depresivni poremecaj zbog bioloskih faktora. S druge strane, djete moze
odrasti u porodici sa depresivnim roditeljima i primati vrlo nezdrave poruke, ali biti
genetiCki preskoceno kada su u pitanju bioloski faktori. Takode, osoba moze biti bez
genetske predispozicije, odrasti sa zdravim roditeljima, a ipak u sadasnjosti imati
preplavljujue negativne zivotne dogadaje koji rezultiraju razvijanjem depresivnog
kognitivnog stila. Kombinacije su razli¢ite, a situacija u realnosti je rijetko jednostavna

jer se navedeni faktori preklapaju i u stalnoj su interakciji.

Navedeni etioloSki model sugeriSe da osoba moze dozivljavati razliCite vrste
negativnih afektivnih reakcija, koje mogu biti manje ili vise preplavljujuce. Na primjer,
kada je sadasnji stres povecan, emotivna reakcija moze biti tuga ili zaljenje, Sto je
normalna reakcija poSto gotovo svaka osoba dozivljava takvu emocionalnu reakciju na
gubitak, uskracenost ili zivotnu neprijatnost. Ukoliko je negativan Zivotni dogadaj
ozbiljna uskracenost ili gubitak, reakcija je intenzivnija i produzenog, ali ipak vremenski
ograni¢enog trajanja. lako je osoba u takvom stanju nesre¢na i nezadovoljna, ovo
emocionalno stanje nije patolosko. Medutim, kada je reakcija u odnosu na negativan
dogadaj nesrazmjerna po intenzitetu i trajanju, radi se o reaktivnoj depresiji. Osoba ima
zna¢ajno iskrivljeno razmiSljanje o gubitku (generalizacija, personalizacija,
katastrofiziranje, itd.), uti€u¢i na taj na€in na intenziviranje depresivne reakcije. Prema
ovom modelu, moze se pretpostaviti da na ovakvu emocionalnu reakciju uti€u razvojna
iskustva, posto je osoba vjerovatno tokom odrastanja naucila da se tako ponaSa u odnosu
na stresne situacije, ¢ine¢i tako loSu situaciju jo§ loSijom pojacavajuci negativitet
depresivne reakcije. Ukoliko se ovakva reakcija nastavi dovoljno dugo i ako u porodi¢noj
istoriji postoje depresivni poremecaji, moze se pretpostaviti da se radi o biolosko-

genetskom faktoru.

Etiologija depresivnih poremecaja prema kognitivnim modelima. U okviru
kognitivnih modela, najznaajnije izvore teorija depresivnosti predstavljaju dva
psihoterapijska pravca: Bekova kognitivna terapija (Beck, 1976) i Elisova racionalno-
emotivno-bihejvioralna terapija (Ellis, 1994). Bekovom teorijom inspirisana su

istrazivanja uloge iskrivljenih misli 1 disfunkcionalnih stavova u depresivhom
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raspolozenju 1 depresivnom sindromu. Elisova teorija pokrenula je istraZivanja uloge
samoporazavaju¢ih vjerovanja i "vrelih" evaluacija u emocionalnim poremecajima i
disfunkcionalnim ponaSanjima (Mari¢, 2003b). Bekova (Beck, 1976) konceptualizacija
depresivnih poremecaja ne razmatra detaljno prvenstveni uzrok, niti nudi teoriju koja se
odnosi na moguéi krajnji uzrok depresivnog poremecaja. On smatra da uzroci leze u
genetskoj predispoziciji, ucenju, osteenju mozga, biohemijskim abnormalnostima 1
drugim moguéim uzrocima, kao i u njihovoj kombinaciji, te da je zbog toga depresija
heterogena grupa poremecaja s obzirom na etiologiju. U prvom redu se bavi
razmatranjem specificnosti kognitivnih organizacija koje doprinose osjetljivosti na
depresivni poremecaj. Otkrio je da su disfunkcionalne kognitivne organizacije prisutne
kod vecine depresivnih poremecaja, ali ne vjeruje da se one stvaraju svaki put iz pocetka

kada osoba dozivi depresivnu epizodu.

Bek (Beck, 1976) smatra da se radi o relativno trajnoj anomaliji u obliku
latentnih disfunkcionalnih kognitivnih struktura koje su vjerovatno formirane ranije u
zivotu 1 osobu Cine osjetljivom za depresivni poremecaj. One bivaju aktivirane pod
uticajem stresora, biohemijskih disbalansa, hipotalami¢kom stimulacijom ili nekim
drugim agensom. Prema tome, kauzalni nivo Bekovog modela depresije polazi od
pretpostavke da osobe koje imaju iskrivljena gledista ili disfunkcionalne stavove, imaju
veci rizik za depresiju onda kada se nadu suocene sa zivotnim stresom. Disfunkcionalni
stavovi ili gledista konceptualizovani su kao kognitivne Seme koje predstavljaju trajne
reprezentacije znanja 1 iskustva, obi¢no formirane u djetinjstvu. One usmjeravaju i
odreduju nacin procesovanja situacionih informacija u sadasnjosti (Mari¢, 2003b). Na taj
nacin je Bek potpuno obrnuo osnovnu pretpostavku klasi¢ne psihijatrije da su depresivni
kognitivni sadrzaji samo simptom u ¢ijoj osnovi stoji afektivni poremecaj, sa implicitnom
pretpostavkom bioloskog poremecaja. On je tvrdio da u osnovi depresije leze kognitivni
poremecaji, a da je afekt posljedica, a ne uzrok. Ipak, istrazivanja nisu dala pouzdan
odgovor na ovo pitanje, a sve veca saglasnost postoji oko etioloSkog pitanja na taj nacin

Sto se prihvata multietioloska uzro€nost depresivnog poremecaja (Biro, 2001).

Elis (Ellis, 1994) takode nije izloZio elaboriranu teoriju o etiologiji depresivnih

poremecaja i smatra da su uzroci mnogostruki i da obuhvataju bioloske, razvojne i
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sredinske faktore. Disfunkcionalne kognicije mogu pratiti, ali ne moraju nuzno
prouzrokovati depresiju posto su kompletni uzroci depresije toliko slozeni da se o njima
moze samo spekulisati i vjerovatno ih ni godine terapije i istrazivanja nece otkriti. Ipak,
za razliku od Beka, Elis (Ellis, 1994) jasno istice da su osobe sa ozbiljnim poremecajima
viSe urodeno predisponirane da misle iskrivljeno i rigidno od onih sa slabijim
poremecajim, ¢ime viSe naglaSava bioloske uzro¢nike u odnosu na razvojne i sredinske.
Za razliku od drugih teorija koje naglasavaju uticaj vaznih zivotnih dogadaja na razvoj
psihickih poremecaja, on pretpostavlja da postoje dvije osnovne bioloSki zasnovane
sklonosti. Jedna je samopomazuéa i ima svoj izraz u sposobnosti ljudi da djeluju
unapredujuce u odnosu na sebe i svoj zivot, a druga je samoosujecujuca i izrazava se kroz

razmiSljanja, osjecanja i ponasanja putem kojih ljudi rade protiv svog najboljeg interesa.

Takode pretpostavlja da je najopstiji cilj ljudskih bi¢a u osnovi hedonisticki, Sto
zna¢i da ljudi teze da prezive i da Sto zadovoljnije provedu svoj zivot, te polazi od
pretpostavke da su ljudska bi¢a najsre¢nija kada sebi postave vazne ciljeve i aktivno se
trude da ih postignu. Zbog toga su ljudi prirodno motivisani i imaju sposobnost da
mjenjaju sebe 1 sve oko sebe u pravcu koji ¢e im omoguditi duzi zivot sa vise
zadovoljstva, a manje patnje. Samoosujecujuce sklonosti su prirodna i uobic¢ajena pojava
za veéinu ljudi, barem izvjestan dio vremena. Pretpostavlja se da ona ve¢im dijelom
proisticu iz same ljudske prirode, a manjim dijelom iz uticaja sredine ili ranog razvoja, a
osnova ovakvog stanovista je u lako¢i kojom ljudi pogreSno misle i u raSirenosti
iracionalnog razmisljanja. Neki od dokaza u prilog ovoj tvrdnji su to Sto ve¢ina ljudi ima
tendenciju da se ponasa samoosujecuju¢e u odnosu na ciljeve koje Zeli da ostvari.
Iracionalnosti koje nalazimo u osnovi poremecaja u jednoj kulturi, mogu se pronaéi i u
drugim kulturama. Mnoga autodestruktivha ponasanja protive se onome S$to nas uce

roditelji, a mi im se lako vra¢amo i lakSe ih u¢imo od samopomazucih.

Na osnovu ovih ¢injenica Elis je zakljuc¢io da se radi o bioloski uslovljenoj
ljudskoj tendenciji, tako da osobe koje boluju od endogene depresije, zbog biohemijskih
ograniCenja, pocinju da produkuju disfunkcionalne kognicije u odsustvu bilo kakvih
aktiviraju¢ih dogadaja. Medutim, iako polazi od stajaliSta da ljudi imaju izrazitu biolosku

sklonost da misle iracionalno, REBT takode podrazumjeva da oni imaju konstruktivnu
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sposobnost odabira da rade na promjeni iracionalnog miSljenja 1 njegovih
autodestruktivnih posljedica. Obzirom na urodene bioloske tendencije pojedinaca,
kapaciteti za promjenu iracionalnih vjerovanja u racionalna su individualni (Ellis &
Dryden, 2002).U prilog zadnjoj navedenoj pretpostavci o individualnim razlikama u
kapacitetima za promjenu iracionalnih vjerovanja u racionalna govore i novija
istrazivanja (Sheppard & Teasdale, 2000) koja ukazuju da se kod osoba sa velikim
depresivnim  poremecajem radi o deficitu u metakognivnom monitoringu
disfunkcionalnih kognitivnih produkata. Zbog toga osobe sa velikim depresivnim
poremecajem imaju smanjenu sposobnost da sagledaju nerealisti¢nost, nelogi¢nost i
disfunkcionalnost svojih misli. Medutim, iako su disfunkcionalne kognicije gotovo uvijek
sastavni dio depresivnog poremecaja koji je pokrenut bioloSkim procesima, one su takode
i faktor pojaCavanja tih bioloskih procesa. Naime, kada osobu iznenada preplave
depresivni simptomi prouzrokovani bioloskim procesima, odnosno bez aktivirajuceg
dogadaja 1 uznemirujuc¢ih kognicija, sama depresija postaje za nju aktivirajuce iskustvo i
ona pocinje razmis$ljati disfunkcionalno o tim svojim simptomima kao o aktivirajuéem
dogadaju. Na taj nacin depresivna osoba moze pojacati i/ili produziti svoje depresivno

stanje (Ellis, 1999, prema Mari¢, 2003a).

Prema tome, najopstije postavke Elisove teorije vrlo su slicne Bekovom modelu,
jer takode isticu ulogu disfunkcionalnog misljenja u nastajanju i odrzavanju depresije.
Elisova teorija polazi od pretpostavke da je depresivno raspolozenje emocionalna
posljedica interakcionog uticaja opazenih negativnih Zivotnih dogadaja i Covjekovih
disfunkcionalnih ili iracionalnih vjerovanja u vezi sa tim dogadajima. Sto se ti¢e samih
kognitivnih aspekata depresivnih poremecaja, znaCajnu razliku u odnosu na Bekovu
kognitivnu teoriju depresije predstavlja pretpostavka da najznacajnije elemente
disfunkcionalnih vjerovanja ¢ine znacCenja ekstremnih evaluacija, koja su izrazena u

"vrelim" evaluativnim mislima. (Mari¢, 2003b).

Tretman depresivnih poremecaja

U ovom dijelu prvo ¢u kratko objasniti opSte principe i metode u tretmanu
depresivnih poremecaja, a zatim ¢u se detaljno posvetiti razmatranju kognitivno-

bihejvioralne terapije. NajviSe paznje posveti¢u pravcu unutar KBT koji je u savremanim
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podjelama sistematizovan pod nazivom terapije kognitivnom restrukturacijom (Mahoney
& Arnkoff, 1978, prema Ziv&ié, 2003; Scott & Dryden, 1998). Poseban naglasak bi¢e na
racionalno-emotivno-bihejvioralnoj  terapiji  koja  predstavlja  najstariju 1
najprimjenjivaniju formu KBT (Ellis & Dryden, 2002), a njene osnovne pretpostavke su
prihvaéene od strane svih formi KBT (Macavei, 2005). Poslednje navedeno posebno se
odnosi na ABC model ljudskog funkcionisanja koji je kljucan za sve intervencije u
okviru KBT. Pored razmatranja osnovnih teorijskih principa KBT, takode ¢u objasniti
videnje (1) terapijske promjene, (2) uvida 1 (3) terapijskog odnosa iz ugla KBT, (4)
upotrebu kognitivno-bihejvioralnih terapijskih tehnika, kao i (5) ograni¢enja u primjeni

KBT kod depresivnih poremecaja.

Opsti principi i metode u tretmanu depresivnih poremeéaja. TeZina
depresivnog poremecaja odreduje kompleksnost tretmana, a prema Mari¢u (2000)
kompleksan  tretman  depresivnih  poremecaja  podrazumjeva  psihoterapiju,
psihofarmakoterapiju, biolosku terapiju, hospitalizaciju i okupaciono-radnu terapiju.
Postoji veoma mnogo raznovrsnih psihoterapijskih tehnika koje se sve viSe usavrSavaju.
Stara podjela psihoterapijskih tehnika na povrsinske i dubinske uglavnom je odbacena, a
neke od moguc¢ih podjela su na suportivne, reedukativne i rekonstruktivne (ibid) ili
dinamicke, kognitivno-bihejvioralne, humanisti¢ko-egzistencijalisticko-fenomenoloske,
integrativne 1 socioterapijske (Eri¢, 2001). Prema istrazivanjima (Elkin et al., 1989;
Beckman, 1990; Shea et al., 1992), najefikasnije forme psihoterapije za depresivne
poremecaje su kognitivno-bihejvioralna i interpersonalna terapija. Psihofarmakoterapija
depresivnih poremecaja podrazumjeva lijeCenje antidepresivima i primjenjuje se kao
udarna terapija kod psihoti¢nih formi depresija, dok je kod psihogeno uslovljenih
depresija (distimija, pa donekle i1 psihoti¢na depresivna reakcija) to samo potporna
metoda lijeCenja osnovnom psihoterapijskom postupku (Mari¢, 2000). Veéina studija
koje su se bavile efeikasno¢éu tretamana depresivnih poremecaja sugeriSu prednost
kombinovanih tretmana (psihoterapija i psihofarmakoterapija), naroCito za ozbljne,
rekurentne, hroni¢ne i gerijatrijske forme. Medutim, profesionalna edukacija psihologa,
psihijatara 1 socijalnih radnika zna biti pod uticajem konflikata izmedu tradicionalnih
medicinskih modela i razli¢itih psihoterapijskih pristupa. Ovi konflikti ¢esto izlaze na

povrSinu tokom profesionalnog treninga i poslije, tokom primjene tretmana. Prihvatanje
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razli¢itih validnih pristupa je od klju¢nog znacaja (Winston, Been & Serby, 2005). U
lijecenju rezistentnih formi depresija se i dalje veoma Siroko i intenzivno primjenjuje
bioloska terapija koja podrazumjeva aplikaciju elektrokonvulzivne terapije.
Hospitalizacija je neophodna kada postoji rizik od samoubistva, kada je ona obavezna 1
eticki opravdana (prisilna hospitalizacija). Na kraju, okupaciono-radna terapija pomaze
depresivnoj osobi da bude u kontaktu sa realnos¢u i poboljSava joj izgubljeno osjecanje
samopostovanja, tako da moze da bude izvor pozitivnih zivotnih stimulacija, znacajnih u

tretmanu depresivnih poremecaja (Mari¢, 2000).

Tretman zasnovan na kognitivnim modelima depresivnih poremecaja.
Osnovna pretpostavka kognitivnih modela emocionalnih poremecaja je da ljudi u
prilicnoj mjeri sami stvaraju 1 usvajaju samoosujecujuéa ponasanja i emocije,
iskrivljenim, nelogi¢nim i nerealistiénim razmisljanjem. Specifi¢an kapacitet ljudi da
misle o sopstvenom misljenju i sposobnost da misle o svom misljenju o svom misljenju,
omogucava im da shvate da oni u stvari ne saobracaju sa realitetom kao takvim, ve¢ sa
svojim videnjem realiteta. Takode su u stanju da shvate da su njihove Zivotne filozofije u
osnovi hipoteze o (1) njima samima, (2) drugim ljudima i (3) svijetu i uslovima zivota. Te
hipoteze se mogu provjeriti, jer ljudi imaju sposobnost da misle racionalno o razli¢itim
aspektima svog razmi$ljanja. Elis je pretpostavio da je ta sposobnost osnova za efikasno
koris¢enje kognitivne psihoterapije (Mari¢, 2002). Za razliku od drugih psihoterapijskih
Skola koje psihopatoloski proces posmatraju kao rezultat skrivenih sila koje osoba ne
moze da kontroliSe, kognitivna terapija ukazuje na ulogu zdravog razuma u suocavanju
covjeka sa psiholoskim problemima, koji se umece izmedu stimulusa i reakcije, izmedu
opazaja i emocionalnog odgovora. Oslanja se na logicke komponente ljudskog bica i
razradene tehnike rjeSavanja svakodnevnih problema, te ih koristi u borbi sa
psihopatoloskim fenomenima. Jednostavnost i razumljivost, kako teorije, tako i tehnike,
velika je wvrlina ovog pristupa. Nema nikakve mistifikacije, nerazumljivih i
neprovjerljivih konstrukata, tako da tokom citavog tretmana klijent ima potpun uvid u
zbivanjima u kojima ucestvuje (Biro, 2001). Tretmani zasnovani na kognitivnom modelu
pripadaju Sirem krugu psihoterapija koje u svojoj osnovi imaju model teorije ucenja, te su

objedinjeni pod nazivom kognitivno-bihejvioralna terapija.
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Kognitivno-bihejvioralna terapija. 1z ugla KBT, ljudsko iskustvo vidi se kao
produkt Cetiri elementa koja su u interakciji: fiziologije, kognicije, ponasanja i emocije

(Scott & Dryden, 1998), kao S$to je prikazano na Figuri 1 na slede¢oj strani.

kognicija

fiziologija ‘—‘% emocije

ponasanje

Figura 1: kognitivho-bihejvioralni model

Takode, moze se govoriti o dva razli¢ita nivoa (Figura 2. na sledecoj stranici),
izmedu kojih postoji reciprocna interakcija (Person, 1989). Prvi nivo ti¢e se vidljivih
teSko¢a osobe, sa prepoznatljivim kognicijama, emocijama i ponaSanjem koji su u
reciprocnoj interakciji. Drugi nivo ti¢e se prikrivenijih teSkoca osobe, tj. jezgrovnih,
duboko ukorjenjenih vjerovanja koja ljudi imaju o sebi i svojim odnosima prema svijetu
koja su rijetko kada verbalizovana, obi¢no dejstvuju na rubu svjesnosti i oblikovana su

tokom djetinjstva.

Kognicije <« » Emocije <« » Ponasanja

Jezgrovno
uvjerenje

Figura 2: Personsov model klijentovih teskoca

Unutar kognitivno-bihejvioralne tradicije, primarni naglasak u terapiji stavljen je
na prekidanje negativnih ciklusa disfunkcionalnih kognicija, emocija i ponasanja preko

kognitivnih 1 bihejvioralnih "kanala." Terapeut se temeljno fokusira na razliCite
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kognitivne sadrzaje (prvog ili drugog nivoa) ili kognitivne distorzije, sa ciljem da
pomogne klijentu da ih postane svjestan, razmotri njihovu opravdanost, logicnost,
racionalnost 1 funkcionalnost, te da ih zatim zamjeni funkcionalnijim. On, takode, obi¢no
koristi ¢itav niz bihejvioralnih postupaka kao §to su, npr. razlicite tehnike izlaganja,
asertivni trening i sl. Moguce je, medutim, prekinuti negativne cikluse i preko fizioloSkog
"kanala" (npr. vjezbama relaksacije) ili emocionalnog "kanala" na koji se sve viSe obraca
paznja, posebno kada su u pitanju tretmani poremecaja li¢nosti. U sustini, KBT
predstavlja aktivan, direktivan, strukturisan i psihoedukativan pristup. Tri bazi¢ne
pretpostavke u osnovi KBT su: (1) emocije i ponasanja su odredena misljenjem, (2)
emocionalni poremecaji su rezultat negativnog i nerealisticnog misljenja i (3) mjenjajuci
negativno i nerealisticno misljenje moguce je smanjiti emocionalne poremecaje. Proces
kognitivno-bihejvioralne terapije podrazumjeva ucenje klijenta da: (1) nadgleda
emocionalne poremecaje i aktivirajuée dogadaje, (2) identifikuje maladaptivne misli 1
vjerovanja, (3) uvidi vezu izmedu misljenja, emocija i ponasanja, (4) festira maladaptivne
misli 1 vjerovanja ispituju¢i dokaze za i protiv njih i (5) zamijeni negativno sa realisticnim

misljenjem (Trower and Casey, 1988, prema Nichols, 2001).

Budu¢i da postoji viSe od 20 razli¢itih kognitivno-bihejvioralna terapija, Mahoni i
Arnkof (Mahoney & Arnkoff, 1978, prema ZivEié, 2003) su ih sistematizovali u tri
osnovna pravca: (1) terapije zasnovane na kognitivnoj restrukturaciji, (2) terapije
suocavanja i (3) terapije rjeSavanjem problema. Skot i Drajden (Scott & Dryden, 1998) su
ovoj podjeli dodali Cetvrti pravac vezan za strukturalnu kognitivnu terapiju i shema
terapiju koje se usmjeravaju na jezgrovne strukture, vjerovanja ili sheme kojih se osoba
drzi kao neporecivih tvrdnji o nekom znacajnom aspektu selfa i realnosti. Susreti se u
pravilu organizuju na sedmicnoj osnovi, osim kod teze depresivne reakcije ili u
prisutnosti jaeg suicidalnog rizika. Prosjecno trajanje tretmana je 16 susreta, Sto ne vaZzi
za poslednje navedene terapije koje tipi¢no traju oko 18 myjeseci, posto se primjenjuju
kod poremecaja li€nosti sa ciljem postizanja fundamentalnih promjena. Pri kraju
tretmana, susreti se mogu prorijediti na razmak od 2-3 sedmice s ciljem S$to boljeg
osamostaljivanja klijenta i podsticanja njegovog osjecaja samoefikasnosti u rjeSavanju
psihickih problema. Korisno je dogovoriti kontrolne susrete nakon Sest mjeseci ili godinu

dana, zavisno od problema, s ciljem pracenja postignutih efekata. Jedna od perspektiva
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koja se takode otvara poslednjih godina bazirana je na prepoznavanju da je, u nekim
slu¢ajevima, znacajnije postaviti kao cilj mjenjanje disfunkcionalnih kognicija porodice

ili para nego izolovane osobe.

REBT predstavlja najstariju i najuticajniju kognitivno-bihejvioralnu terapiju, a
njene osnovne pretpostavke su prihvacene od strane svih formi KBT (Macavei, 2005).
Pored toga, prema njenom tvorcu Albertu Elisu, opsti principi REBT se preklapaju sa
principima ostalih KBT, s tim da "elegantni" REBT ide korak dalje u oblast filozofske
promjene (Weinrach, 1996). Studije psihoterapijskog ishoda podrzavaju efikasnost ove
vrste terapije sa razli¢itim klinickim poremecajima (DiGiuseppe, Miller, & Trexler, 1977;
Haaga & Davison, 1989; Kendall, Haaga, Ellis, Bernard, DiGiuseppe, & Kassinove,
1995; Lyons & Woods, 1991). Primjena REBT-a je takode detaljno opisana u obliku
priru¢nika (Ellis & Dryden, 2002).

Terapijska promjena. Bekova KT je usmjerena na razli¢ita ocekivanja, procjene,
atribucije uzrocnosti ili odgovornosti. Klijenta se podstice da svoje stavove razmatra kao
hipoteze (moguce, ali ne i nuzno tacne), te se tretman ¢esto svodi na eksperimentisanje,
odnosno na zajedni¢ko provjeravanje klijentovog naéina mi§ljenja (Ziv¢ié, 2003). Prema
Elisu (Ellis, 1994, 1996), najtrajnije su promjene koje uklju¢uju evaluacione misli,
odnosno opstu filozofsku promjenu iracionalnih vjerovanja. Takve promjene
podrazumjevaju usvajanje jednog neapsolutistiCkog stava o pozeljnosti ili nepozeljnosti u
odnosu na sebe, druge i dogadaje u zivotu uopste, te prihvatanje zivota takvog kakav je.
To, naravno, ne podrazumjeva pasivan stav i apatiju, ve¢ prihvatanje zivota i aktivnost u

skladu sa svojim preferencijama o pozeljnosti odredenih aspekata Zivota i ciljeva.

Uvidi u REBT. Pri rjeSavanju svojih problema, ljudi moraju imati sljedeca tri

uvida (prema Mari¢, 2000, str. 190):

1. Psiholoski poremecaj je pretezno odreden iracionalnim evaluacijama koje
ljudi imaju o negativnim Zivotnim dogadajima, a ne samim tim dogadajima.
Bez ovog uvida, ljudi su skloni da pokuSavaju da izmjene situaciju, a ne svoja

vjerovanja o njoj.
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2. Nije nuzno saznati kako i kada je poremecaj nastao da bi se prevazisao. Bez
ovog uvida, ljudi tragaju za uzrocima i krivcima, umjesto da se usredsrede na
promjenu svojih vjerovanja, takvih kakva su sada.

3. Samo uporno i snazno dovodenje u pitanje svojih iracionalnih vjerovanja na
kognitivni, emotivni i bihejvioralni nacin moze prekinuti kruzni tok
psiholoskog poremecaja. Bez ovog uvida, ljudi ocekuju da im kognitivno
uvidanje bude dovoljno da proizvede pozitivhu promjenu na emotivhom i

bihejvioralnom planu.

Terapijski odnos. U KBT se naglasava vaznost dobrog i pouzdanog odnosa, ali i
da on nije dovoljan za terapijsku promjenu. PoSto je KBT aktivan, direktivan,
strukturisan 1 psihoedukativan pristup, terapeut pita, raspravlja, opovrgava, diskutuje,
nekada izade izvan svoje kancelarije i sprovodi eksperimente u prirodnim uslovima.
Ovakav tretman podrazumjeva ucenje klijenata / pacijenata kako da budu svoji sopstveni
terapeuti, kada se formalne seanse zavrSe. REBT terapeuti svojim klijentima pruzaju
specificnu empatiju, koja pored emotivne, podrazumjeva 1 filozofsku empatiju. Na taj
nacin, oni pokazuju da razumiju filozofiju koja je iza njihovih samoodmazuch i bolnih
emocija. Jo§ jedna vazna karakteristika odnosa je bezuslovno prihvatanje klijenta od
strane terapeuta. To znaci da terapeut uocava kada se klijent ponaSa na samoodmazuci
nacin, ali ga ne vrijednuje na osnovu tih postupaka i ne smatra ga sustinski ni dobrim ni
loSim bi¢em (prema Mari¢, 2000). Kada je klijent ekstremno depresivan, izrazita
terapeutova toplina i podrska je pozitivna u jednom ograni¢enom periodu, nakon kojeg
slijede standardne aktivno-direktivne intervencije uz opisano pruzanje empatije, koja
pored emotivne, podrazumjeva i filozofsku empatiju (Ellis & Dryden 1987, prema Maric,

2000).

Ogranicenja. Neki pokusaji kritike tretmana zasnovanih na kognitivnom modelu
odnose se na nedostatak istrazivanja nesvjesnih konflikata, zanemarivanje emocija,
usmjerenost na eliminisanje simptoma, prejednostavnost, orijentisanost na tehniku uz
zanemarivanje osobe i odnosa sa terapeutom (Ziv¢ié, 2003), kao i na intelektualiziranje i

previSe rijeCi u terapiji, pretjeranu sugestivnost, direktivnost 1 autoritarnost,
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antiduhovnost, te neprimjenjivost na teze poremecaje (Ellis, 1994). Mi ¢emo se zadrzati

na razmatranju ogranic¢enja u radu sa tezim depresivnim poremecajima.

Mari¢ (2003a) navodi da iako u tretamanu velike depresivne epizode psihoterapija
nije kontraindikovana, samokontrola misli i emocija Cesto nije moguéa. U bioloski
pokrenutim 1 odrzavanim depresijama postoji fiksirani, rigidni i deluzioni kvalitet
misljenja koji nije uzroCnik poremecaja, ve¢ je sam poremecaj. Ipak, rezultati nekih
istrazivanja govore u prilog kognitivnom modelu za ozbiljne depresivne poremecaje.
Velika i iznenadna smanjenja depresivne simptomatologije tokom tretmana povezana su
sa prethodnim kognitivnim promjenama (Tang & DeRubeis, 1999). Takode, promjena u
ekstremnosti misSljenja 1 disfunkcionalnim stavovima predstavlja prediktor manjeg
povratka depresivnih simptoma kod osoba koje su imale ozbiljne forme depresivnih

poremecaja (Beevers, et al., 2003)

Postoje takode studije koje nisu pronaSle ove veze izmedu disfunkcionalnih
stavova i buducih depresija (Hart, Craighead, & Craighead, 2001; Teasdale et al., 2001).
Mari¢ (2003a) istice da se kognitivni model depresivnih poremecaja tumaci krajnje
pojednostavljeno kada se krajnjim uzro¢nicima smatraju kognicije. Iako taj model moze
biti djelimi¢no tacan i ne narocito Stetan kod distimi¢nih poremecaja, odnosno
depresivnih poremecaja minor ili laksih depresija, veoma je rizi¢na ideja primjeniti taj
model u slucajevima velikog depresivnog poremecaja, odnosno depresivnog poremecaja
major ili endogenih depresija. Psihoterapija jeste zna¢ajno pomoc¢no paralelno sredstvo u
tretmanu velike depresivne epizode pod uslovom da terapeut ili savjetnik vodi racuna da
je cilj psihoterapije u ovoj fazi da klijentu / pacijentu pomogne da stekne i odrzi nadu u
mogucénost poboljSanja njegovog trenutnog depresivnog stanja i da dosljedno postupa u
skladu sa nadom. U ovoj fazi cilj nije promjena disfunkcionalnih kognicija koje se
odnose na razlicite aspekte klijentovog / pacijentovog zivota, njega samog ili druge ljude,
bilo u proslosti, sadaSnjosti ili buduénosti, ve¢ ispravljanje distorzija koje se odnose na

mogucnost lijecenja depresije i eventualnih neprihvatanja tretmana.

U principu, Sto je bioloSki faktor depresije izrazeniji u odnosu na faktore
aktuelnih sredinskih uticaja i ranog ucenja, to je depresija manje pristupacna za

kognitivno-bihejvioralni tretman. Najznacajnija funkcija kognitivno-bihejvioralnog
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tretmana u ovoj fazi je pomo¢i klijentu / pacijentu da ne bude prestrasen ili depresivan
zbog svog stanja (anksioznost ili depresija povodom depresije), odnosno da depresivno
stanje ne bude povod za dodatno disfunkcionalno razmisljanje o sebi i zivotu. Najbolja
uloga koju terapeut ili savjetnik moze imati u odnosu sa depresivnom osobom je ona koja
je adekvatna u odnosu sa svakim klijentom: briga, toplina, zainteresovanost i edukacija.
Do depresivne osobe terapeut ili savjetnik treba da dopre porukama koje on moze

protumaciti na slede¢e nacine:

= da ga terapeut ili savjetnik razumije i saosjeca sa njegovim trenutnim stanjem

= da ima dovoljno iskustva da prepozna i imenuje klijentovo / pacijentovo stanje
kao poznato i blisko

= da je dovoljno strucan da objasni senzacije, iskustva i dozivljaje koje
klijent/pacijent ima

* da ima u svom profesionalnom iskustvu osnova za nadu da ¢e se klijentovo /
pacijentovo stanje promjeniti na bolje uz adekvatan tretman

= da je terapeutova ili savjetnikova prostorija mjesto u kojem moze slobodno da
se prepusti svojim osjecanjima i simptomima, te da otvoreno govori o njima

= da moZe imati njegovu podrsku tokom medikamentoznog lijecenja, sve dok ne

bude zadovoljan dejstvom lijekova i svojim psihofizickim stanjem

Ovaj koncept uloge psihoterapije u pocetnoj fazi tretmana velike depresivne
epizode proistice iz uvazavanja mogucénosti djelovanja bioloske komponente u razvoju i
toku poremecaja. Slejter i Rut (Slater & Roth, 1969, prema Mari¢, 2003a) navode da je
svaki pokuSaj sistematske psihoterapije u ovoj fazi kontraindikovan jer vodi u
produbljivanje klijentovog / pacijentovog osjecaja bezvrijednosti, ali da je od sustinske
vaznosti probijenje barijere koja je stvorena njegovim samotorturama i o¢ajavanjem, te
uspostavljanje toplog odnosa sa njim, $to predstavlja tezak zadatak koji zahtjeva dosta
strpljenja 1 vjestine. Uloga empatije i terapeutove topline u KBT je u odredenoj mjeri
kontraverzna. Ipak, istrazivanja su pokazala da su pacijenti ¢iji su terapeuti bili najtopliji 1
najempaticniji imali ve¢i napredak, ¢ak i kada je kontrolisana tezina inicijalne depresije,
izvrSavanje domacih zadataka i drugi faktori, $to ukazuje da i u visoko tehni¢koj formi

tretmana depresije kao Sto je KBT, empatija i terapeutova toplina imaju znacajan uticaj
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na oporavak (Burns & Nolen-Hoeksema, 1992). Ukoliko je terapijska toplina i empatija u
korelaciji sa uspjehom KBT, efekti bi mogli biti direktni ili indirektni. Empatija po sebi
moze dovesti do podizanja raspolozenja kod klijenata. S druge strane, empatija moZze
mobilizirati pacijentovu motivaciju da pomogne sebi, Sto dalje vodi oporavku od

depresije.

Mari¢ (2003a) dalje navodi da depresivne osobe neminovno prave interpretativne
hipoteze o svom stanju i da ih treba pazljivo saslusati i pomo¢i klijentu / pacijentu da ih
stavi u referentni okvir koji ¢e mu biti od pomo¢i. Stavljanje depresivnih iskustava u
drugi referentni okvir u kojem se depresivni poremecaj smatra poremecajem raspolozenja
koji je u velikoj mjeri bioloski odreden i izvan voljne kontrole moze donijeti olakSanje,
ali 1 dovesti osobu do daljeg obezvrijedivanja sebe, npr. jer je njegova bioloska podloga
loseg ili slabog kvaliteta ili zato Sto je njegovo tijelo tako slabo da proizvodi bolest. U
tom smislu, koncept bezuslovnog prihvatanja sebe moze biti klju¢an za uspjeSan tretman

simptom stresa, odnosno depresije povodom depresije.
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RUMINIRANJE

Ruminiranje je privuklo veliki teorijski i empirijski interes u proteklih 15 godina.
U doslovnom prevodu s engleskog jezika znaci prezivanje, odnosno prezvakavanje.
Predstavlja istaknutu kognitivhu komponentu depresivnih poremecaja u vidu upornog i
ponavljajuceg depresivnog razmisljanja (Papageorgiou & Wells, 2004). U savremenoj
psiholoskoj literaturi postoji generalno slaganje da je ruminiranje vazno (1) kao element
kognitivne teorije negativnog afekta, (2) kao prediktor depresije i emocionalnih
poremecaja u empirijskim studijama i (3) kao klini¢ki simptom koji bi mogao zahtjevati
tretman (Matthews & Wells, 2004). Prvo ¢u iznijeti definicije ruminiranja kroz opis
razvoja teorijskih i empirijskih saznanja o ovom fenomenu, te objasniti disfunkcionalnost
ovog kognitivnog procesa, odnosno negativne efekte ruminiranja, uprkos tome Sto
depresivne osobe vjeruju da ruminiranjem postizu uvid u sebe i svoje probleme. U
drugom dijelu paznju ¢u posvetiti poredenju ruminiranja sa drugim kognitivnim
procesima i produktima. Utvrdivanje distinkcije izmedu ruminiranja i ostalih slicnih
disfunkcionalnih kognitivnih fenomena moze igrati vaznu ulogu kako za naucno-
istrazivacki rad, tako i1 za izbor i kreiranje individualiziranih tretmana psihickih

poremecaja, narocito onih tretmana koji su zasnovani na koginitivnim modelima.

lako je uloga ruminiranja u produzavanju i intenziviranju depresije empirijski
podrzana (Nolen-Hoeksema, 1991, 2000, Nolen-Hoeksema, & Morrow, 1991, 1993),
prema nekim gledistima (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1993; Nolen-Hoeksema, Larson
& Grayson, 1999) uzrocna struktura ove empirijski utvrdene povezanosti je i dalje
nepoznata. Medutim, neka novija istrazivanja (Spasojevi¢, et al. 2004) ukazuju da
ruminiranje vodi u klini¢ki znacajne depresivne epizode. Tre¢i dio ovog poglavlja
posvecen je razmatranju uloge ruminiranja u okviru depresivnih poremecaja, a u etvrtom
dijelu objasniCu na koji nacin distrakcija predstavlja adaptivnu i instrumentalnu
alternativu ruminiranju. Za razliku od upornog "vréenja" negativnih misli bez
poduzimanja akcije, distrakcija predstavlja upotrebu prijatnih ili neutralnih misli s ciljem
podizanja raspoloZenja i dozivljavanja olakS$anja od prisutnih depresivnih simptoma, a tek

onda, ukoliko je potrebno, poduzimanja akcija u pravcu rjeSavanja problema. U principu,
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radi se o tome da se ve¢na ljudi fokusira na negativne misli koje zasluzuju paznju, a
otklanjaju nevazne negativne misli. Medutim, neke osobe ne uspjevaju da postignu ovu
vrstu mentalne kontrole, ve¢ se fokusiraju na sve negativne misli, a kad ih preplave
pokusavaju daih potisnu, ¢ime ulaze u depresivni krug potiskivanja misli i ruminiranja
(Wenzlaff, 2004). U petom dijelu ¢u predstaviti odnos izmedu mentalne kontrole i1
ruminiranja, te sa njim povezanu teoriju ironi¢nih procesa (ironic processes theory;
Wegner, 1994), kao 1 razliku izmedu adaptivnog izrazavanja nezeljenih misli 1
depresivnog ruminiranja (Pennebacker, 1997), Sto moze imati vaznu ulogu u kreiranju
psiholoskih tretmana ruminiranja. Naime, iako su u prethodnom poglavlju o depresiji
opsirno opisani tretmani depresije terapijom kognitivne restrukturacije, oni su usmjereni
na negativne automatske misli i iracionalna vjerovanja. Navedena vrsta tretmana dobro je
utvrdena i1 smatra se jednim od najefikasnijih tretmana za prevazilazenje depresije. Ipak,
postoje¢i KBT protokoli tipiéno nisu usmjereni na ruminiranje (Purdon, 2004). Na kraju
ovog poglavlja o ruminiranju, predstavicu u osnovnim crtama psiholoske tretmane

kreirane specifi¢no za disfunkcionalni kognitivni proces ruminiranja.

Definicija ruminiranja

Ruminiranje se moZe definisati kao uporno, ponavljajuce depresivno razmisljanje.
Predstavlja relativno uobicajenu reakciju na negativno raspoloZenje 1 sastavni je
kognitivni dio disforije i velikog depresivnog poremecaja (Papageorgiou & Wells, 2004).
Primjeri ruminativnih razmiSljanja su: "ZaSto sam ja takav gubitnik?", "Moje
raspolozenje je lose?", "Zasto se ponasam ovako negativno?", "Ne mogu nista rijesiti?",
"Zasto mi se niSta ne radi?" Lanac ruminativnih misli moZe biti simptom disforije ili
klini¢ke depresije, ali moZe imati i funkciju dolaska do Zeljenog cilja. Martin & Tesser
(1989, 1996, prema Papageorgiou & Wells, 2004) vide ruminaciju kao instrument
postizanja ciljeva, ali ne podrazumjevaju da se njom to uvijek postize. Prema teoriji
stilova reakcija (response styles theory; Nolen-Hoeksema, 1991) ruminiranje pomaze
osobama da se fokusiraju na unutra i evaluiraju svoja osje¢anja i problemati¢ne situacije s
ciljem postizanja uvida. Medutim, u eksperimentalnoj studiji (Lyubomirsky & Nolen-
Hoeksema, 1993) otkriveno je da iako disfori¢ne osobe vjeruju da ruminiranjem postizu
uvid u sebe i svoje probleme, one su u stvari dolazile do slabih rjeSenja problema.

Ovakvo uvjerenje o ruminiranju kao instrumentu postizanja ciljeva kod osoba sa
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depresivnim poremecajem bitno je za ovo istrazivanje, poSto moja iskustva u
psihoterapijskom radu sa depresivnim pojedincima koji se bave tretmanom depresivnih
klijenata, kao i teorija REBT-a (Ellis, 1972, 1976, 1994), ukazuju da su ljudi koji imaju
nizak nivo bezuslovnog prihvatanja sebe aktivno usmjereni na procjenjivanje sebe. Posto
je prema ovoj teoriji procjenu sebe nemoguce objektivizirati (Ellis, 1994; Ellis & Dryden,
2002), ja sam u ovom istrazivanju pretpostavio da osobe koje donose uopstenu procjenu o
sebi kada im se dese negativni Zivotni dogadaji, pozitivno vrijednuju ruminiranje jer ga
dozivljavaju kao instrument procjenjivanja sebe. Prakti¢no, to bi prema ovoj pretpostavci
znacilo da postoji povezanost izmedu niskog nivoa bezuslovnog prihvatanja sebe i
visokog nivoa pozitivnih vjerovanja o ruminiranju, kao i da ¢e ova povezanost dovesti do

veceg nivoa ispoljavanja ruminativnih reakcija.

Pored toga $to je ruminiranje kao reakcija na depresivno raspoloZenje povezano
sa slabim rjeSavanja problema, povezano je 1 sa brojnim drugim negativnim
posljedicama: produzen i mnogo izrazeniji negativan afekt, greske u misljenju, snizena
motivacija, blokiranje instrumentalnog ponasanja, sniZzena koncentracija, povecanje stresa
i problema, kao i usporen oporavak od velike depresije tretirane kognitivno-
bihejvioralnom terapijom (Nolen-Hoeksema & Davis, 1999; Nolen-Hoeksema, Parker, &
Larson, 1994; Papageorgiou & Wells, 2004; Spasojevi¢ & Alloy, 2001). Naime, posto
uporno 1 ponavljajue usmjerava paznju na negativne misli i emocije, ruminiranje
zaokupira resurse paznje i spre€ava nove, pozitivne ili korektivne informacije da budu
procesirane, pojacavajuci i odrzavaju¢i depresiju (Purdon, 2004). Brojne studije (Nolen-
Hoeksema, Larson & Grayson, 1999; Nolen-Hoeksema, McBride & Larson, 1997;
Nolen-Hoeksema & Morow, 1993; Nolen-Hoeksema et al. 1994) su takode pokazale da
namjerno ruminiranje pogorSava depresivno raspolozenje i podsti¢e maladaptivne
obrasce razmisljanja. Definicije (Conway et al., 2000) ukazuju da su ruminativna
razmiSljanja (1) povezana sa onim $§to je prethodilo ili sa samom prirodom negativnog
raspolozenja, (2) nisu usmjerene prema cilju i ne motiviSu osobu da pravi planove u
pravcu akcija koje bi dovele do rjeSenja problema i (3) nisu socijalno djeljive dok je

osoba angazovana oko ruminiranja, odnosno osoba ih zadrzava za sebe.

38  Igor Krnetié¢: KruZna razmisljanja i uopstena vjerovanja o sebi koja vode u depresiju



Nolen-Hoeksema (1991) ruminativne reakcije na depresivno raspolozenje definiSe
kao "ponaSanja i razmi$ljanja koja fokusiraju paznju osobe na njene depresivne simptome
i na implikacije tih simptoma" (str. 569). Prema ovoj definiciji, ruminiranje ukljucuje
ponavljaju¢e fokusiranje na Cinjenicu da je osoba depresivna, na njene simptome i na
uzroke, znacenje i posljedice depresivnih simptoma. Dalja istrazvanja su dovela do
nalaza da se ruminiranje javlja kao reakcija na dvije vrste aktiviraju¢ih dogadaja: trenutna
osje¢anja tuge, odnosno "ruminiranje povodom tuge," s jedne strane, i ruminiranje o
negativnim zaklju¢cima povodom stresnih Zivotnih dogadajima, odnosno "stres-reaktivno
runimiranje," s druge strane (Papageorgiou & Wells, 2004). Zbog toga je predlozena
konceptualna ekstenzija teorije stilova reakcija (response styles theory; Nolen-Hoeksema,
1991) u kojoj je razvijen koncept "stres-reaktivnog ruminiranja" da bi se naglasila
tendencija da se ruminira povodom negativnih zakljuaka u vezi stresnih Zivotnih
dogadaja (Robinson & Alloy, 2003). Prema ovom konceptu, "stres-reaktivno
ruminiranje" se pojavljuje prije javljanja depresivnog raspoloZenja, dok se "ruminiranje
fokusirano na emocije" javlja kao odgovor na depresivno raspoloZzenje. U tom smislu,

"stres-reaktivno ruminiranje" igra klju¢nu ulogu u nastanku depresije.

U svakom sluc¢aju, postoji generalno slaganje da je ruminiranje vazno (1) kao
element kognitivne teorije negativnog afekta, (2) kao prediktor depresije i emocionalnih
poremecaja u empirijskim studijama 1 (3) kao klinicki simptom koji bi mogao zahtjevati

tretman (Matthews & Wells, 2004).

Ellis (1972) pretpostavlja da globalno procjenjivanje sebe, Sto je kognitivni proces
karakteristi¢an za osobe koje imaju nizak nivo bezuslovnog prihvatanja sebe, vodi ka
ruminiranju kada se dese negativni zivotni dogadaji. Pretpostavljaju¢i da bezuslovno
prihvatanje sebe ima negativan uticaj na ruminiranje kada se dese negativni Zivotni
dogadaji, on kao jedno od elegantnih rjeSenja problema ruminiranja vidi u odbacivanju
procjenjivanja sebe, a umjesto toga predlaze rad na bezuslovnom prihvatanju sebe. Moja
zapazanja u psihoterapijskoj praksi u skladu su sa ovom Elisovom pretpostavkom, a
primjena navedenog principa terapijske promjene u prihvatanju sebe pomocu REBT
tehnika u psihoterapijskom radu sa depresivnim pojedincima koji imaju izrazenu

tendenciju ka ruminiranju, dala je pozitivne psihoterapijske efekte. Ovo istrazivanje
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trebalo bi da da empirijski odgovor na pitanje da li bezuslovno prihvatanje sebe ima

negativan uticaj na ruminativne reakcije.

Poredenje ruminiranja sa drugim kognitivnim procesima i produktima

Postoje sli¢nosti, ali i razlike izmedu depresivnih ruminacija i drugih kognitivnih
procesa i produkta kao Sto su negativne automatske misli ili briga (Papageorgiou &
Wells, 2004). Tako su takode tipi¢ne za depresiju, negativne automatske misli karakteriSu
teme proslih licnih gubitaka i neuspjeha, te predstavljaju relativno kratke procjene tih
gubitaka i neuspjeha, dok ruminiranje sadrzi duze lance ponavljaju¢ih, negativnih
samofokusiranih misli koje se mogu javiti i kao odgovor na inicijalne negativne
automatske misli. Studije su takode pokazale da ruminativha razmiSljanja predvidaju

depresiju iznad i preko varijanse koju djele sa razli¢itim vrstama negativnih kognicija.

Briga je uobicajena karakteristika poremecaja anksioznosti. DefiniSe se kao lanac
misli 1 slika nabijenih negativnim afektom i relativno neknotrolabilnih. Predstavljaju
pokusaj mentalnog rjeSavanja problema c¢iji su ishodi neizvjesni, ali sadrze moguénost
jednog ili viSe negativnih ishoda (Borkovec, Robinson, Pruzinsky & DePree, 1983,
prema Papageorgiou & Wells, 2004). Istrazivanja (Starcevic, 1995) ukazuju da se
povecavaju i kod osoba koje su depresivne. Ipak, depresivna i anksiozna razmisljanja se
razlikuju po sadrzaju. Za anksiozna razmisljanja su karakteristicne teme anticipacije
prijetnje ili opsanosti u buduénosti, dok su za depresivna razmisljanja karakteristicne
teme licnih gubitaka i neuspjeha. Pored sadrzaja, razlika je i u tome §to je briga vise
verbalna, orijentisana na buduénost, podstice ulaganje napora u rjesavanje problema i
rezultira povecanjem impulsa da se djeluje, tako da je u odnosu na ruminiranje u vecoj
mjeri povezana sa kompulzijom da se djeluje, dok je ruminiranje viSe orijentisano na
proslost, duze traje i smanjuje pouzdanje u svoje sposobnosti (Papageorgiou & Wells,

1999, prema Purdon, 2004).

Ruminiranje se, takode, teorijski i empirijski razlikuje od depresivnog samo-
fokusirajuceg stila (depressive self-focusing style; Pyszczynski et. al., 1987, prema
Lyubomirsky & Tkach, 2004) koji se odnosi na usmjerenost na nesklad izmedu idealne i

realne slike o sebi nakon dozivljaja neuspjeha. Ovaj fokus na nesklad slika o sebi, takode,
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mozZe uticati na odrzavanje depresije, ali se razlikuje od ruminiranja jer ono predstavlja
jednostavano misli i ponasanja koje odrzavaju paznju osobe na postoje¢i poremecaj
raspolozenja ili depresivne simptome, te ne moraju ukljucivati zaokupiranost licnim

neuspjehom (Lyubomirsky & Tkach, 2004).

Slicno prethodnom, privatna samosvjesnot (private self-counsciousness;
Fenigstein et al. 1975, prema Lyubomirsky & Tkach, 2004) predstavlja opstu tendenciju
osobe da se hroni¢no samoanalizira bez obzira na rasploZenje, dok se ruminiranje
definiSe specificno kao odgovor na postoje¢e negativno raspolozenje. Na kraju,
depresivno ruminiranje se razlikuje od traumatskog ruminiranja koje predstavlja
intruzivne misli o specificnoj traumi i strategija prevazilaZzenja koje su fokusirane na
emocije, a obuhvataju kolekciju pomjesanih reakcija na negative zivotne dogadaje kao
Sto su distrakcija, mastanje i potiskivanje ili negiranje negativnih misli (Lyubomirsky &

Tkach, 2004).

Ruminiranje vodi u depresiju

Povezanost izmedu ruminiranja i depresije je utvrdena u brojnim istrazivanjima,
ali uzrocna struktura te povezanosti je prema nekim autorima i dalje nepoznata (Nolen-
Hoeksema & Morrow, 1993; Nolen-Hoeksema, Larson & Grayson, 1999). Moguca su
razli¢ita kauzalna objaSnjenja znacajne povezanosti izmedu ruminiranja i depresije. Prvo,
ruminiranje moZze biti uzrok depresije, odnosno ruminiranje bi moglo voditi ka povecanju
depresije. Drugo, depresija bi mogla biti uzrok ruminiranja. Trece, ruminiranje i depresija
mogu imati recipro¢an uzro¢ni efekat, jedno pojacavajuéi drugo. Cetvrto, ne postoji
uzrocna veza izmedu ruminiranja i depresije, a povezanost izmedu njih bi mogla biti
rezultat neke druge varijable ili varijabli sa simultanim uzro¢nim efektom na oboje.
Kombinacija navedenih uzroc¢nih veza je takode moguca (Arnow, Spangler, Klein &
Burns, 2004). U svakom slucaju, uloga ruminiranja u produZavanju i intenziviranju
depresije je empirijski podrzana (Nolen-Hoeksema, 1991, 2000, Nolen-Hoeksema, &
Morrow, 1991, 1993). U sustini, empirijski dokazi ukazuju da je ruminiranje odrzavajuc¢i
faktor depresivnog raspolozenja i faktor pogorSanja postojeeg tuznog raspolozenja.
Medutim, prema Spasojevi¢ i kolegama (Spasojevi¢, et al. 2004), novija istraZivanja
ukazuju da ruminiranje vodi i u klini¢ki znacajne depresivne epizode posto inicijalni
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intenzitet ruminiranja predstavlja prediktor pojave depresivnih epizoda tokom narednih
18 mjeseci, €ak i kada su kontrolisani ostali kognitivni faktori rizika, te je povezano sa
ozbiljnos¢u prospektivnih depresivnih epizoda (Just & Alloy, 1997). Inicijalni nivo
ruminiranja predstavljao je prediktor i za pojavu velikih depresivnih epizoda
(dijagnostikovanih dijagnosti¢kim intervjuom) u toku godinu dana, ¢ak i kada je
kontrolisana inicijalna depresivna simptomatologija (Nolen-Hoeksema, 2000). Prema
tome, ruminiranje ne samo da odrzava i intenzivira depresivno raspolozenje, veé
predstavlja faktor vulnerabilnosti za razvijanje klinicki znaCajne depresivne

simptomatologije i epizoda.

Distrakcija kao alternativna reakcija na negativno raspoloZenje

Kada su depresivni ili disfori¢ni, neki ljudi se izoluju da bi "mozgali" o
problemima koji su u korijenu njihovog poremecaja (npr. "Moja djeca su previse za
mene.") bez poduzimanja akcije da rijeSe probleme, ili razmisljaju o uzrocima i
posljedicama svojih depresivnih simptoma (npr. "Zasto ne mogu jednostavno da se
izvucem iz ovoga?") bez poduzimanja konstruktivnog rada da se oslobodi ovih simptoma
(Lyubomirsky, Tucker, Caldwell & Berg, 1999). Drugi primjeri podrazumjevaju
razmiSljanje osobe o tome kako je sama, nemotivisana, letargi¢na i beznadezna (npr. "Ne
mogu nastaviti."), kao i brigu o implikacijama ovakvog stanja (npr. "Sta ako ne nadem
snagu da sutra odem na posao?"). lako se ovakve misli prirodno javljuju kada ljudi
dozive depresivno raspolozenje, neki ljudi uporno misle ove misli, odnosno ruminiraju
(prevod glagola ruminate sa engleskog jezika doslovno znaci prezivati ili prezvakavati),
dakle prezvakavaju o znacenju, uzrocima i posljedicama njihovih osjecanja i simptoma,
bez poduzimanja akcije da procjene sadasnju situaciju ili da se distraktuju, odnosno

skrenu svoju paznju sa tih osjec¢anja i simptoma (Lyubomirsky & Tkach, 2004).

Adaptivna 1 instrumentalna alternativa ruminiranju je upotreba prijatnih ili
neutralnih distrakcija s ciljem podizanja raspolozenja i dozivljavanja olakSanja od
prisutnih depresivnih simptoma, a tek onda, ukoliko je potrebno, poduzimanje akcija u
pravcu rjeSavanja problema. Distraktivne reakcije su misli i ponasanja koja pomazu osobi
da odvrati paznju od depresivnog raspolozenja i njegovih posljedica, te da je usmjeri u

pravcu prijatnih ili neoptere¢ujuc¢ih misli aktivnosti koje su za osobu apsorbujuce,
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zaokupiraju¢e 1 dovode do pozitivnhog osnazivanja osobe (Nolen-Hoeksema, 1991).
Primjeri takvih aktivnosti su odlazak na tréanje ili voznju biciklom, gledanje filmova sa
prijateljima ili koncentrisanje na projekat na poslu ili na kuéne obaveze. Efikasne
distrakcije ne ukljucuju aktivnosti koje su u svojoj sustini opasne ili samodestruktivne,
kao §to su brza voZznja, opijanje, drogiranje ili agresivno ponasanje. Ovakve aktivnosti
mogu biti kratkoro¢no distraktujuée, ali su dugoro¢no Stetne. U stvari, angazovanje u
takvim aktivnostima je znacajno povezano sa ruminiranjem, a ne sa distrakcijom (Nolen-

Hoeksema & Morrow, 1991).

Empirijski nalazi na nekliniCkim uzorcima sugeriSu da je ruminiranje
eksperimentalno indukovanom raspoloZenju povezano sa odrzavanjem negativnog
raspolozenja, negativnih greSaka u interpretacijama situacija i smanjenim sposobnostima
rjeSavanja problema, dok je distrakcija povezana sa boljim raspolozenjem, manjim
brojem negativnih greSaka u interpretacijama 1 boljim rjeSavanjem problema
(Lyubomirsky, Caldwell & Nolen-Hoeksema, 1998; Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema,
1995; Trask & Sigmon, 1999). Istrazivanja o uticaju ruminiranja i distrakcije na
raspolozenje kod klinickih uzoraka nisu dovela do potpuno konzistentnih nalaza. Prema
nekim istrazivanjima, ruminiranje je dovelo do pogorsanja depresivnog raspolozenja kod
blago do umjereno depresivnih osoba, dok je distrakcija povezana sa poboljSanjem
raspolozenja (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1993), upotreba distrakcije povezana je sa
boljim reagovanjem na kognitivno-bihejvioralnu terapiju (Burns & Nolen-Hoeksema,
1991) i sa smanjivanjem depresije (Reynolds & Wells, 1999). Neka istrazivanja ukazuju
da ni ruminiranje ni distrakcija nisu povezani sa brojem proslih depresivnih epizoda ili
duzinom trenutnih epizoda, ali da veca upotreba distrakcije jeste prediktor pozitivne
promjene u ozbiljnosti depresije tokom tretmana, kao i opsSteg ishoda tretmana (Bagby et
al. 1999). Na osnovu ovih nalaza, ipak, mozemo zakljuciti da istrazivanja sugeriSu da
distrakcija jeste korisna strategija za prevazilazenje depresivnog raspolozenja (Purdon,

2004).

Odnos mentalne kontrole i ruminiranja

Kod ljudi postoje suprotna glediSta kada su u pitanju negativna razmisljanja. S

jedne strane, uznemirujucée je misliti o licnim neadekvatnostima, neostvarenim ciljevima,
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interpersonalnim problemima ili drugim neprijatnim stvarima koje ugrozavaju
emocionalno blagostanje. S druge strane, ukoliko uklonimo ova razmisljanja, rizikujemo
gubljenje potencijalno vaznih informacija koje nam mogu pomo¢i da identifikujemo
problem koji treba rijesiti. Ve¢na ljudi razumno rjeSava ovu dilemu konstruktivno
koriste¢i negativne misli koje zasluzuju paznju, a otklanjaju nevazne negativne misli.
Neke osobe, medutim, ne uspjevaju da postignu ovu vrstu mentalne kontrole i ulaze u
depresivni krug potiskivanja misli i ruminiranja (Wenzlaff, 2004). Mentalni Zivot
depresivnih osoba je opterecen kognitivnim greSkama koje podstiCu intruzivne negativne
misli. Pokusaji da se potisnu ove neZeljene misli mogu imati povratni efekat ¢ine¢i ih jo$
intruzivnijim i emocionalno destruktivnijim. Jednom pokrenuto depresivno raspolozenje
¢ini negativne misli prisutnijim i pristupacnijim, smanjujuci resurse potrebne za mentalnu
kontrolu. Frustrirani svojom nesposobno$¢u da potisnu nezeljene misli, depresivne osobe
pocinju preispitivati negativne misli, Sto predstavlja pogresno usmjeren napor da se
postigne uvid. Na taj nacin ovakav mentalni manevar pojaava negativno razmisljanje i

proizvodi jos§ viSe depresivnog raspoloZenja.

Navedeni problemi mentalne kontrole mogu biti prevazideni strategijama koje
zaobilaze potiskivanje misli, istiCu¢i u prvi plan pozitivne ciljeve i1 dozvoljavajuéi pri
tome adaptivno izrazavanje nezeljenih misli (Wenzlaff, 2004). Naime, prema teoriji
ironicnih procesa (ironic processes theory; Wegner, 1994), kada je u pitanju
funkcionisanje mentalne kontrole, postoji vazna razlika u izmedu pokusavanja da se misle
pozitivne misli i pokuSavanja da se ne misle negativne misli. Kada je cilj mentalne
kontrole da se misle pozitivne misli, automatski kognitivni monitoring proces je osjetljiv,
bilo na neutralne, bilo na negativne misli. Nasuprot tome, kada je cilj mentalne kontrole
da ne misli negativne misli, potiskivanje negativnih misli usmjerava monitoring proces da
bude osjetljiv isklju¢ivo na negativne misli. lako oba cilja (da se misle pozitivne misli i
da se ne misle negativne misli) ukljucuju napor u pravcu preusmjeravanja paznje na
pozitivne misli, monitoring proces povezan sa potiskivanjem misli u vecéoj mjeri

provocira negativne misli, proizvodeci ironi¢an efekat.

Pored toga, postoji bitna razlika izmedu adaptivnog izrazavanja nezeljenih misli i

depresivnog ruminiranja (Pennebacker, 1997). Ruminiranje ukljuuje besplodno
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obnavljanje negativnih misli s ciljem da se postigne uvid vezan za problemati¢ne misli i
osjecanja, te da se postigne rjeSenje problema. Posto besplodno obnavljanje negativnih
misli ne dovodi do uvida, kao ni do rjeSenja problema, osoba je kontinuirano fokusirana
na negativne misli i osje¢anja, a bez dozivljavanja olaksanja kroz ventiliranje. Adaptivno
izrazavanje nezeljenih misli, s druge strane, omogucava ventiliranje negativnih misli i
osjecanja bez pritiska da se postigne uvid ili rjeSenje problema. Ovakvo izrazavanje moze
biti u obliku verbalizovanja vlastitih negativnih misli 1 osjecanja ili u obliku jednostavnog
zapisivanja ovih sadrzaja bez pritiska da se osoba rjesi problemati¢nih misli i osjecanja.
Na taj nacin osoba postaje manje optereena njima, a ovakav nacin izrazavanja
negativnih misli 1 osje¢anja ima pozitivne efekte i na emocionalno i na fizicko
blagostanje osobe. Adaptivno izraZzavanje nezeljenih misli 1 osje¢anja kao terapijski
proces ima pozitivne efekte posto (1) umanjuje neproduktivno ruminiranje i izbjegava
ironi¢ni efekat potiskivanja negativnih misli, (2) ruminiranje i potiskivanje negativnih
misli dovodi do povecanja opazene vaznosti negativnih misli, dok adaptivno izrazavanje
dovodi do desenzitizacije osobe na njih, (3) za razliku od ruminiranja koje izaziva
pritisak da se stekne uvid i pronade rjeSenje, adaptivno izrazavanje dozvoljava postepeno

stvaranje uvida i vece integrisanje ispoljenih perspektiva o sebi.

Psiholoski tretmani ruminiranja

Jedna od primarnih Zalbi osoba koje pate od razli¢itih psiholoSkih poremecaja su
negativna, nezeljena razmisljanja. Kod ljudi sa generalizovanim poremecajem
anksioznosti, istaknuta kognitivna karakteristika je uporna briga i dugi periodi
katastrofiziranja o dogadajima koji bi se mogli desiti u buduénosti. Katastrofiziranja,
takode, mogu biti sekundarna karakteristika svih drugih anksioznih poremecaja (npr.
osobe sa pani¢nim napadima ¢esto brinu o selede¢em napadu panike, osobe sa socijalnom
anksiozno$¢u mogu brinuti o slede¢em drustvenom dogadaju, osobe sa hipohondrijom
brinu o zdravlju). Kod opsesivno kompulzivhog poremecaja, osobe dozivljavaju
ponavaljanje nezeljenih i uznemiruju¢ih misli koje obi¢no zahtjevaju kompleksne,
ponavljajuce strategije koje oduzimaju vrijeme i energiju. Osobe sa ovim poremecajem
mogu ruminirati o tome zasto se osjecaju prisiljeno da izvode rituale i zaSto doZivljavaju
opsesivne misli. Za posttraumatski stresni poremecaj je krakteristicno nametanje slika ili

misli o traumatskim dogadajima i Cesto je praceno ruminiranjem o tome zaSto se
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traumatski dogadaj desio i/ili o osveti. Kod depresivnih poremecaja, ruminiranje se
odnosi na prosle negativne dogadaje i trenutno depresivno stanje osobe. Kognitivno-
bihejvioralna terapija depresije je usmjerena na negativne automatske misli i iracionalna
vjerovanja. Ova vrsta tretmana dobro je utvrdena i smatra se jednim od najefikasnijih
tretmana za prevazilaZzenje depresije. Ipak, postoje¢i KBT protokoli tipicno nisu

usmjereni na ruminiranje (Purdon, 2004).

Zaustavljanje misli ("stop-tehnika'). "Stop-tehnika" je forma averzivnog
treninga koji je baziran na pretpostavci da ¢e uvodenje averzivnog stimulusa proizvesti
odgovor koj je drugaciji od nezeljenog emocionalnog odgovora (Wolpe, 1973, prema
Purdon, 2004). U proceduri zaustavljanja misli, terapeut vikne: "Stop!" ili zada bolan Sok
kada individua signalizira da su se pojavile nezeljene misli. U nekim adaptacijama,
klijent / pacijent dobija instrukciju da naglas govori uobicajene neZeljene misli dok ne
indukuje kod sebe osjecanja do kojih takva razmisljnja uobicajeno dovode, a zatim
iznenada vikne: "Stop!" Jo§ jedna adaptacija je da klijent / pacijent dobije instrukciju da
zamjeni nezeljene misli sa pozitivnim mislima ili da primjeni distrakciju nakon
zaustavljanja nezeljenih misli. Prema nekim autorima (npr. Rachman & Hodgson, 1980,
prema Prudon, 2004), smanjenje ucestalosti intruzivnih misli koje je povezano sa ovom
tehnikom je vjerovatno uzrokovano opazenom sposobnos¢u klijenta / pacijenta da
kontroliSe miSljenje i smanjenjem zabrinutosti u vezi pojavljivanja nezeljenih misli, prije
nego sa razvezivanjem intruzivnih misli i nezeljenih osje¢anja. Prema Prudon (2004),
zaustavljanje misli je najviSe primjenjivano za tretman anksioznih poremecaja, narocito
za opsesivno kompulzivni 1 posttraumatski stresni poremecaj, ali je u stvari
kontraindikovano prema vode¢im modelima anksioznih poremecaja, te ima negativan
uticaj na ucestalost nezeljenih misli. Jedno od objasnjenja predstavlja teorija ironi¢nih

procesa (ironic processes theory; Wegner, 1994).

Ipak, Prudon (2004) navodi da ova tehnika ima kratkoro¢ne pozitivne efekte na
nezeljene misli povezane sa depresijom, ali da je nedovoljno kao dugorocna strategija za
upravljanje depresivnim ruminacijama. Pored toga, isti autor navodi tehnike izlaganja in
vivo 1 u imaginaciji, kao i trening relaksacije 1 sistematsku desenzitizaciju kao tehnike za

upravljanje intruzivnim mislima i slikama. Medutim, iako su se pokazale kao efikasne za
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upravljanje nezeljenim mislima kod anksioznih poremecaja, autor ne navodi rezultate

istrazivanja efekata ovih tehnika primjenjenih na depresivno ruminiranje.

Kognitivna terapija bazirana na punoj svjesnosti. Protokol koji je razvijen za
prevenciju relapsa kod osoba sa rekurentnom depresijom nazvan je kognitivna terapija
bazirana na punoj svjesnosti (mindfulness-based cognitive therapy, skra¢eno: MBCT;
Segal, Williams & Teasdale, 2002; Teasdale et al. 2002). Zasnovana je na modelima koji
smatraju da osobe koje su dozivjele depresivne epizode stvaraju jake veze izmedu
depresivnog raspoloZenja i obrazaca negativnog razmi$ljanja na brojnim nivoima. Ove
veze ostavljaju osobu vulnerabilnom na ponovno razvijenje depresije jer nakon
dozivljavanja depresivne epizode i stvaranja navedene veze izmedu raspoloZenja i
kognicija, ¢ak 1 najmanji pad raspoloZenja moze aktivirati obrasce negativnhog
razmiSljanja, koji povratnom spregom pojacavaju depresivno raspolozenje. Negativno
raspolozenje ¢ini negativne misli jo§ priutnijim i pristupacnijim, Sto dalje snizava
raspoloZenje. Ovaj zatvoreni krug moze pretvoriti blazu disforiju (koja bi inace bila
prolaznog karaktera) u veliku depresivnu epizodu. Svrha MBCT je da prekine ovaj
zatvoreni krug pomazudi vulnerabilnoj osobi da nauci da identifikuje svoja negativna
raspolozenja i razmis$ljanja, te da na njih reaguje tako S§to ¢e se dezangazovati u vezi
opisanog ruminativnog depresivnog procesa. MBCT osposobljava ljude da razviju
"nesudecu svjesnost" ("non-judgemental awareness") o svojim tjelesnim senzacijama,
mislim 1 osje¢anjima, s ciljem da razviju "decentriranu" perspektivu u smislu da se
navedene pojave posmatraju kao prolazni dogadaji u umu. Ovakav pristup dozvoljava
osobi da identifikuje negativne misli i osje¢anja u ranoj fazi i da se dezangazuje u vezi
ruminativnih procesa. U odsustvu ovakve "nesudee svjesnosti,”" negativne misli i
osjeCanja se procesirju na automatski negativan nacin, odnosno preko prethodno
stvorenih veza izmedu negativnog raspolozenja i razmiSljanja (npr. negativne automatske
misli bi bile automatski prihvac¢ene kao "istinite," koje bi dovele do negativnih osjecanja,
koja bi dalje dovele do gresaka u procesuiranju informacija, itd.). Sustina je u tome da se,
za razliku od standardnih kognitivnih terapija, od klijenta ne ocekuje da izaziva,
provjerava ili osporava sadrZaje negativnih misli, ve¢ da ih jednostavno postane svjestan i

da se dezangazuje u vezi njih.
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Tretman treningom paznje. Vels (Wells, 2000, prema Purdon, 2004) kritikuje
model na kojem je zasnovan MBCT 1 navodi da je povecana svjesnost (koja je cilj
MBCT) nespecificni sastavni dio emocionalnih poremecaja koji odrzava poremecaj
sprecavaju¢i procesuiranje informacija koje bi mogle modifikovati maladaptivna
vjerovanja. On se slaze da je razvijanje stanja "nesudece svjesnosti" pozeljno, ali ne i
dovoljno, te naglaSava vaznost razvijanja vjeStina za smanjivanje ekscesivne i
nekontrolabilne paznje fokusirane na sebe. Zbog toga je razvio tehniku kojom bi se ovo
postiglo i nazvao je tretman treningom paznje (attention training treatment, skraceno:
ATT; Wells, 1990, prema Prudon, 2004; Wells & Papageorgiou, 2004) koji osposobljava
osobu za selektivnhu paznju, pomjeranje paznje i podjeljenu paznju. Karakteristika
emocionalnih poremecaja je nefleksibilnost, ekscesivnost i nekontrolabilnost paznje
fokusirane na sebe, kao i1 na brige i ruminiranja, te aktiviranja negativnih vjerovanja,
naro¢ito onih u metakognitivnom domenu. Ovaj "sindrom" paznje je odgovoran za
odrzavanje svih vrsta emocionalnih poremecaja, tako da je ATT primjenjiv na isti nacin
za sve poremecaje. Klijentu se pruza trening u fokusiranju paznje na razliite stimuluse,
pomjeranje paznje i djeljenju paznje na vise od jednog stimulusa odjednom. Zatim se daje
instrukcija da se nau¢eno vjezba najmanje dva puta dnevno. Ukoliko se tokom vjezbanja
pojave negativne misli ili osjecanja, oni se ignoriSu i posmatraju kao "buka." Rezultati
istrazivanja ukazuju na znacajno smanjenje depresivnih simptoma, negativnih misli i
ruminiranja, a sli¢ni rezultati dobijeni su kada je ATT koriSten u tretmanu panike i
hipohondije. Obzirom na njegovu relativnu jednostavnost, zanimljivo je i obe¢avajuce u
vezi ovog tretmana to da su znacajne promjene dobijene na razli¢itim indikatorima ishoda

ovog tretmana (Prudon, 2004).
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POZITIVNA VJEROVANJA O RUMINIRANJU

Ruminiranje nije uvijek voljno pokrenuto, odnosno moze biti automatsko u smislu
da je refleksno aktivirano ulaznim stimulusom, npr. prema teoriji stilova reakcija
(response styles theory; Nolen-Hoeksema, 1991), stimulusom koji za osobu signalizira
simptome depresije. Medutim, model samo-regulatorne izvrSne funkcije (Self-Regulatory
Executive Function, skraceno: S-REF; Wells & Matthews, 1994, prema Papageorgiou &
Wells, 2004) objasnjava da je izbor ruminiranja, kao strategije za prevazilazenje
depresije, rezultat metakognitivnih vjerovanja osobe koja specifikuju upotrebu
ruminiranja kao strategiju za prevazilazenje depresije i strategiju za samoregulaciju. U
ovom poglavlju prvo ¢u opisati ovaj kognitivni model koji se sastoji iz tri nivoa i
objasniti njegovu ulogu u pokretanju i odrzavanju ruminiranja kao disfunkcionalnog
procesa za prevazilazenje depresije. Model samo-regulatorne izvr$ne funkcije smatra se
obecavaju¢im za razumijevanje kako depresije, tako i depresivnih relapsa (Purdon, 2004).
Razmatranje ovog modela vazano je za ovo istrazivanje posto je iz njega proizasla
empirijski dokazana hipoteza (Papageorgiou & Wells, 2003) da su pozitivna vjerovanja o
ruminiranju usko povezena sa tendencijom da se po¢ne sa ruminiranjem kao reakcijom na
depresivno raspoloZenje, dok negativna vjerovanja sluze kao klju¢na funkcija u

medijaciji izmedu ruminiranja i depresivnih simptoma.

U ovom istrazivanju pretpostavio sam da pozitivna vjerovanja o ruminiranju, u
interakciji sa filozofijom bezuslovnog prihvatanja sebe (Ellis, 1972, 1976, 1991, 1994),
predstavljaju kognitivni prediktor u odnosu na ruminiranje i depresiju. Zasnovan na
modelu samo-regulatorne izvrSne funkcije i tehnikama koje su razvijene za tretman
hroni¢ne brige kod generalizovane anksioznosti (Wells, 1997, prema Wells &
Papageorgiou, 2004), kreiran je tretman pod nazivom metakognitivna terapija. Ovaj
metakognitivni pristup imlicira da bi bilo korisno tretirati ruminiranje direktno, ne
usmjeravajuci se na sadrzaj ruminiranja i testiranje tih sadrzaja u realnosti, ve¢ umjesto
toga na mijenjanje metakognitivnitivnih vjerovanja koja dovode do ruminativnog stila
reagovanja na depresiju (Wells & Papageorgiou, 2004). U drugom dijelu ovog poglavlja

posveticu se objaSnjenju ovog tremana.
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Model samo-regulatorne izvrSne funkcije

Kada postanu depresivni ili disforicni, mnogi ljudi vjeruju bi trebali da se
fokusiraju na unutra i procjenjuju svoja osjecanja i situaciju s ciljem da bi postigli uvid u
sebe 1 pronasli rjeSenja koja bi ih mogla osloboditi problema i njihovih depresivnih
simptoma (Lyubomirsky & Tkach, 2004). Pretpostavka modela samo-regulatorne izvr$ne
funkcije (Wells & Matthews, 1994, prema Papageorgiou & Wells, 2004) je da vjerovanja
koja emocionalno vulnerabilne osobe imaju o ruminiranju predisponiraju osobe za
ruminiranje. Ovaj model povezuje ruminiranje sa samoregulacijom unutar kognitivne
arhitekture sa viSe nivoa, te istice ulogu metakognitivnih vjerovanja i procesa
prevazilaZzenja problema u iniciranju i odrZavanju ruminativnih misli. Model takode
podrzava dinamicku perspektivu o negativahm posljedicama ruminiranja na postizanje
znanja o sebi. Na kraju, ovaj model istie da je ruminiranje uobiCajena za razliCite
emocionalne poremecaje i da bi ruminiranje trebalo razumijeti kao genericki

disfunkcionalni proces, a ne kao kvalitet iskljucivo depresije (Matthews & Wells, 2004).

Tri su nivoa modela samo-regulatorne izvr$ne funkcije (Matthews & Wells,
2004): (1) mreza procesuiranja nizeg nivoa, (2) supervizijski izvrsni sistem i (3) nivo
znanja o sebi koji predstavlja vjerovanja o sebi i generiSe plan za prevazilazenje
problema. Prvi i najnizi nivo, koji predstavlja mrezu procesuiranja, je automatski u
smislu da je refleksno aktiviran ulaznim stimulusom. Predstavlja razliCite vrste
informacija, ukljucujuci kodiranje stimulusa, opisivanje unutrasnjeg kognitivnog stanja i
reprezentacije somatskih stanja. Vecina rutinskih procesuiranja operiSe na ovom nivou
koji ima asocijativni, Sematski kvalitet. Procesuiranje na ovom niovu moZe biti
dozivljeno kao "negativno automatsko razmisljanje" karakteristicno za depresiju, a koje

se namece u svijest bez ociglednog razloga.

Motivirajuée znacajan spoljasnji stimulus i namecuce misli sa najnizeg nivoa
aktiviraju slede¢i nivo. Ulazni stimulus prvo mora biti procjenjen u odnosu na li¢ne
ciljeve ili socijalna ogranicenja. U slucaju neusaglasenosti izmedu stimulusa i li¢nih
ciljeva ili socijalnih ogranicenja, dolazi do kognitivne potrage za koping opcijama,
odnosno za opcijama prevazilazenja navedenih neusaglasenosti, te se bira odredena

strategija prevazilazenja, a zatim se ta strategija primjenuje i nadgleda. Tokom primjene
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odabrane strategije prevazilazenja postoji dinamican odnos izmedu mreZa procesuiranja
nizeg nivoa i supervizijskog izvr$nog sistema, a koji traje dok se nesaglasnost ne rijesi
tako da epizoda moze da se zavr$i. Prevazilazenje fokusirano na emocije odnosi se na
procesiranje 1 modifikaciju unutrasnjih reprezentacija, dok prevazilazenje fokusirano na
problem inicira odgovore usmjerene na mijenjanje spoljaSnje realnosti. Ove procesirajuce
operacije zavise od interakcije izmedu opisanog drugog nivoa ovog modela i tre¢eg

nivoa, koji se sadrzi znanja o sebi.

Naime, 1 procjena i prevazilazenje zahtjevaju pristup vaznim znanjima o sebi.
Procjena ulaznog stimulusa u odnosu na li¢ne ciljeve ili socijalna ograni¢enja zahtjeva
znanje o sebi kao referentni okvir za procjenu trenutnog i Zeljenog stanja. Prevazilazenje
neusaglasenosti izmedu ulaznog stimulusa i1 liénih ciljeva ili socijalnih ograni¢enja
zahtjeva pristup moguéim strategijama za prevazilazenje, koje se modifikuju u pravcu

primjene na trenutni problem.

Prema ovom modelu, ruminiranje je ishod metakognitivnih vjerovanja osobe koja
specifikuju upotrebu ruminiranja kao strategiju za prevazilaZzenje 1 strategiju za
samoregulaciju. Ova vjerovanja egzistiraju u obliku implicitnih planova koji vode
samoregulatorno procesiranje, kao i u obliku eksplicitnih, deklarativnih vjerovanja koja
su pristupacna verbalnom izvjeStavanju (npr. "RazmiSljanje o proSlosti mi pomaze da
sprijeim buduce greske i neuspjehe."). Ruminiranje nije uvijek voljno pokrenuto. Kao
S$to ovaj model ukazuje, ruminiranje moZze biti pokrenuto procesima na nizim nivoima, ali
izbor ruminiranja kao strategije za prevazilazenje predstavlja posljedicu prisutnosti i
pristupacnosti znanja o sebi. Naime, Stetne posljedice ruminiranja su usko povezane sa
metakognitivnim vjerovanjima koja usmjeravaju osobu da bira ruminiranje kao strategiju
prevazilazenja, a ovakav izbor odvraca resurse osobe od drugih procesnih operacija,
odnosno od drugih strategija rjeSavanja neusaglasenosti izmedu ulaznog stimulusa i licnih
ciljeva ili socijalnih ograni¢enja. Jednom aktivirane, samo-regulatorne izvrSne funkcije su
vodene zatvorenim krugom poSto ruminatorne samoregulatorne aktivnosti imaju
tendenciju da stvaraju maladaptivne obrasce interakcije sa spoljasnjim svijetom. Na
primjer, jedan oblik prevazilazenja depresije je izbjegavanje problematicnih situacija, a

ovakva strategija spreCava razvijanje sposobnosti koje su usmjerene na zadatak i na
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upravljenje problemati¢nim situacijama, odrzavaju¢i dozivljaj bespomocnosti. Druga
strategija prevazilazenja tipicna za depresivne osobe je samokritikovanje koje dovodi i do
ponasajnog izbjegavanja i do ventiliranja negativnih emocija, te na taj nacin dovodi do
toga da drugi ljudi izbjegavaju ovakvu depresivnu osobu. Ovakvi obrasci interakcije sa
spolja$njim svijetom odrzavaju svijest o licnoj neuskladenosti. Dakle, ovakve strategije
prevazilazenja (1) pojacavaju negativne povratne informacije iz spoljasnjeg svijeta, (2)
odrzavaju negativne kognicije, ukljuuju¢i i ruminiranje, te (3) blokiraju razvijanje
uspjesnijih strategija, kao $to je sposobnost profitiranja iz interakcije sa drugim ljudima

(Matthews & Wells, 2004).

Empirijski je utvrdeno (Papageorgiou & Wells, 2003) da su pozitivna vjerovanja
o ruminiranju usko povezena sa tendencijom da se po¢ne sa ruminiranjem kao reakcijom
na depresivno raspoloZenje, dok negativna vjerovanja sluze kao klju¢na funkcija u
medijaciji izmedu ruminiranja i depresivnih simptoma. Drugim rije¢ima, pozitivna
vjerovanja o ruminiranju motiviSu ljude da ruminiraju (npr. "razmisljanje o mojoj
depresiji mi pomaze da razumijem greske i neuspjehe iz proslosti"). Kada je ruminiranje
pokrenuto, ljudi ga procjenjuju kao nekontrolabilno i Stetno (negatina vjerovanja 1, npr.
"nemoguce je ne razmisljati o loSim stvarima koje su se desile u proslosti"), kao i Stetnim
za interpersonalne odnose (negativna vjerovanja 2, npr. "svi bi me napustili kada bi znali
koliko razmiSljam o sebi"). Prema ovom modelu, brojni zatvoreni krugovi ruminiranja,
depresije 1 metakognicije odgovorni su za odrzavanje i ponavljanje depresivnih iskustava.
Potrebna su dodatna istrazivanja da bi se utvrdila uloga pozitivnih vjerovanja o
ruminiranju, ali se ovaj model smatra obecavajuéim za razumijevanje kako depresije,
tako i depresivnih relapsa (Purdon, 2004). Model samo-regulatorne izvr$ne funkcije istice
da je ruminiranje uobiajeno za razliite emocionalne poremecaje i da bi trebalo biti
shvaceno kao genericki disfunkcionalni proces, a ne kao kvalitet samo depresije
(Matthews & Wells, 2004). Posto je empirijski je utvrdeno da su pozitivna vjerovanja o
ruminiranju usko povezena sa tendencijom da se po¢ne sa ruminiranjem kao reakcijom na
depresivno raspolozenje (Papageorgiou & Wells, 2003), odlu¢io sam da ovim
istrazivanjem utvrdim da li pozitivna vjerovanja o ruminiranju pored toga Sto uti€u na

povecanje nivoa ruminiranja kao reakcijom na depresivno raspoloZenje, utiCu na
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povecanje nivoa ispoljavanja ruminativnih reakcija kao reakcijom na negativne Zivotne

dogadaje.

Metakognitivna terapija ruminiranja

Kognitivno-bihejvioralna terapija depresivnih poremecaja usmjerena je na
automatske misli o sebi, drugima i budu¢nosti, kao i na iracionalna vjerovanja o sebi
drugima i uslovima zivota. Ovaj tretman je dobro utvrden i smatra se jednim od
efikasnijih, ako ne i najefikasniji tretman za prevazilazenje depresije. Ipak, postojeci
KBT protokoli se u pravilu ne odnose na ruminiranje ili na negativne samogenerisuce,
elaboriraju¢e lance misli o neuspjehu ili o depresivhom stanju kao takvom (Purdon,
2004). Metakognitivni pristup imlicira da bi bilo korisno tretirati ruminaciju direktno,
neusmjeravajuéi se na sadrzaj ruminiranja i testiranje tih sadrzaja u realnosti, ve¢ na
mijenjanje metakognitivnitivnih vjerovanja koja dovode do ruminativnog stila
prevazilazenja depresije (Wells & Papageorgiou, 2004). Pozitivna vjerovanja o
ruminiranju igraju ulogu u razvoju i odrzavanju depresije, kao i u njenom relapsu.
Kognitivna restrukturacija ovih vjerovanja moze biti korisna za smanjivanje upotrebe
ruminranja kao strategije prevazilazenja depresije, a time moZe smanjiti i depresivnu

simptomatologiju.

Model samo-regulatorne izvrSne funkcije vidi ruminaciju kao stil procesuiranja
koji je povezan sa individualnim metakognitivnim Semama (planovima i vjerovanjima o
samim kognicijama) koja su predstavljena odvojeno od disfunkcionalnih i iracionalnih
vjerovanja o sebi. Vjerovanja o sebi koja nisu metakognitivna (npr. “Ja sam gubitnik.” ili
“Ja sam bezvrijedan.”) nisu direktno odgovorna za stil procesuiranja i prevazilaZenja.
Medutim, prema modelu samo-regulatorne izvrSne funkcije, prolazni poremecaji
raspolozenja povezani sa negativnom procjenom zivotnih dogadaja i negativnim
vrjednovanjem sebe, pojacani su do klini¢ki depresivnih iskustava time §to osoba poseze
sa ruminativnim stilom prevazilazenja i ponaSanjima, jer ruminativni stil zadrzava osobu
u njenom depresivnom stanju tako $to je usmjerava na samo-ponavljajue prezvakavanje
negativnih misli. Tokom vremena i sa ponavljaju¢im aktiviranjem ovakvih reagovanja,
povecava se vjerovatnoca da ¢e osoba razviti stabilnije obrasce ovakvih negativnih

reagovanja. Zbog toga bi tretman trebao da se sastoji od rada na dovodenju ruminiranja
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pod kontrolu, osporavaju¢i maladaptivna metakognitivna vjerovanja i omogucavajuci
vecu fleksibilnost u koriStenju strategija prevazilazenja. PoSto se metakognitivna
vjerovanja u ovom modelu vide kao odvojena od opstih negativnih vjerovanja o sebi,
fokus standardne kognitivno-bihejvioralne terapije ostaje na mijenjanju sadrzaja
vjerovanja koja nisu metakognitivna, a vulnerabilnost za relaps ostaje visoka posto je
osoba razvila stabilnije obrasce negativnih reagovanja na bilo kakve, pa cak i na
svakodnevne prolazne poremecaje raspolozenje. Direktna modifikacija ruminativnog stila
1 metakognicija koje su u korijenu aktiviranja i odrZzavanja ruminativnog procesa mogla
bi doprinijeti vecoj otpornosti na relaps u tretmanu depresije. Problem na koji se u
pocetku tretmana depresivnih poremecaja moze naici, jeste taj da klijenti vjeruju da je
ruminiranje nekontrolabilno i u nekim sluc¢ajevima nisu motivisani da u potpunosti
prekinu ovu aktivnost. Nakoliko faktora doprinosti teSko¢ama u kontroli ruminiranja

(Wells & Papageorgiou, 2004):

(1) ljudi mogu biti nedovoljno svijesni pervazivnosti ove aktivnosti, tako da ih treba
uvjezbavati u prepoznavanju pojavljivanja ruminiranja

(2) ljudi pogresno vjeruju u nekontrolabilnost ruminiranja i ovo uvjerenje treba
promijeniti kroz verbalne 1 bihejvioralne reatribucione strategije

(3) postoji otpor da se u potpunosti odustane od ruminiranja posto se ta aktivnost
smatra korisnom; drugim rije¢ima, pozitivna vjerovanja o ruminiranju kao o
efikasnoj strategiji podrzavaju njenu kontinuiranu upotrebu

(4) neki ljudima nedostaje fleksibilna metakognitivna kontrola potrebna da se
prestane sa samo-fokusirajuéim ruminiranjem, S§to moZe biti rezultat
produbljivanja depresije i/ili razvoja jake povratne inicijacije ruminiranja zbog

njegovog ponavljajuceg koriStenja.

U svakom slucaju, postoje strategije za izlazenje na kraj sa ovim problemima, a
koje su usmjerene na metakognitivhe mehanizme ukljucene u ove probleme. Ciljevi

metakognitivne terapije su:

(1) priblizavanje klijentima ideje da je ruminativni stil misljenja izvor problema
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(2) posredovanje u odbacivanju ruminativnog misljenja i postizanje fleksibilne
kontrole nad kognicijama
(3) osporavanje i mijenjanje metakognitivnih vjerovanja

(4) dekatastrofiziranje emocija

Posto ruminativni stil razmisljanja dovodi do depresije, te se aktivira i pojacava sa
depresijom, prvi cilj je priblizavanje klijentima ideje da su ruminativni stil misljenja 1
paznja usmjerena na monitoring unutrasnjih prijetnji (npr. pretjeran fokus na simptome)
izvor problema. Ukoliko postoje multiple epizode depresije, terapeut se raspituje o svakoj
epizodi da bi kod klijenta razvio svijest o konzistentnosti promjena stila misljenja koje su
se pojavljivale u ovim epizodama. Terapeut se takode raspituje da li je bilo promjena u
ponaSanju tokom depresivnih epizoda. Ovaj proces sluzi za ukazivanje na to kako
smanjivanje u ponaSajnim aktivnostima i povecavanje ruminiranja ne vode efikasnom
rjeSenju problema i doprinose jo§ vecem fokusiranju na unutra, negativhim i
ponavljaju¢im stilom misljenja. Takve epizode se korise kao ilustrativni primjeri iz licnog
iskustva klijenta s ciljem ukazivanja na na¢in na koji ruminiranje vodi odrzavanju
poremecaja raspolozenja. Bihejvioralni eksperimenti koji ukljucuju raspored aktivnosti
mogu ukazati klijentu kako angaZovanje u aktivnostima umjesto ruminiranju mogu
dovesti do promjena u raspolozenju. Na taj nacin, raspored aktivnosti je upotrebljen da
prekine ruminiranje u pocetnoj fazi uz tehniku priblizavanja koja ilustruje ulogu
ruminiranja i ponasanja u odrzavanju problema. Drugi korak je posredovanje u
odbacivanju ruminativnog miSljenja i postizanje fleksibilne kontrole nad kognicijama,
posto su osobe koje su sklone ruminiranju uvjerene da ruminiranje doprinosti rjeSevanju
poremecaja raspolozenja. Nakon priblizavanja klijentima ideje da je ruminativni stil
misljenja u stvari izvor problema, moze da se uradi pismena analiza prednosti i
nedostataka ovakvog stila miSljenja. U cilju postizanja fleksibilne kontrole nad
kognicijama koristi se tretman treningom paznje uz upotrebu vjezbi zaustavljanja
angazovanja u ruminiranju kroz identifikovanje ranih znakova ruminiranja i vjezbi

nepristrasne pomnosti ("detached mindfulness").

Klijenti skloni ruminiranju imaju pogre$na vjerovanja o nekontrolabilnosti

ruminiranja, §to predstavlja negativna vjerovanja o ruminiranju. Zbog toga se, kao treci
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korak u metakognitivnoj terapiji, testiraju ova vjerovanja upotrebom vjezbi zaustavljanja
angazovanja u ruminiranju kroz identifikovanje ranih znakova ruminiranja, kao i
eksperimentima odgadanja ruminiranja do nekog unaprijed odredenog perioda tokom
dana. Upotrebom ovih vjezbi klijenti uvidaju ¢injenicu da su uspjesno prekinuli proces i
to se koristi kao dokaz kontrolabilnosti ruminativnog procesa. Negativna vjerovanja ticu
se tumacenja afektivnih simptoma i ruminiranja kao "nervnog sloma", licne inferiornosti i
preosjetljivosti na psihicke poremecaje. Takva vjerovanja dovode do tendencije da se
katastrofizira povodom minornih simptoma i da se oni interpretiraju kao znak relapsa.
Terapeut u takvim slu€ajevima normalizuje pojavu simptoma objaSnjavajuci kako i drugi
ljudi takode dozivljavaju promjene raspoloZenja, nivoa energije, optimizma, itd. Pojava
simptoma moze biti stavljena u drugaciji okvir, odnosno preuokvirena (eng. reframed) u
smislu da je to prilika da se vjezbaju alternativne strategije miSljenja i prilika da se
promjeni fokus paZznje na spoljasnje aktivnosti i zadatke, umjesto na samo-fokusirajuce
ruminiranje. Pozivina vjerovanja o ruminiranju odnose se na korisnost ove kognitivne
strategije u smislu razumijevanja problema, pronalaZzenja rjeSenja i prevazilazenja
depresije. Za osporavanje ovih vjerovanja koriste se strategije verbalne reatribucije kroz
preispitivanje koliko dugo je klijent ruminirao s ciljem da razumije problem i pronade
rjeSenje od kad je postao depresivan. Nakon ovoga slijedi istraZivanje dokaza koji
podrazavaju vjerovanje da je ruminiranje uspjeSna strategija, a zatim istrazivanje

kontradokaza.

Zadnji korak odnosi se na dekatastrofiziranje emocija. PoSto je emocionalni
poremecaj povezan sa negativnim vjerovanjima o ("negativnim") emocijama, kao
ugrozavaju¢im znakom povratka depresije, osobe sklone depresivnom poremecaju su
preosjetljive na rane znake i simptome depresije i sklone su da ih interpretiraju kao
siguran znak relapsa. Takva sklonost moze reaktivirati obrasce ruminiranja, fokusiranja
na sebe 1 povlacenja kao maladaptivne strategije koje doprinose razvoju depresije i
anksioznosti. Zbog toga ovaj korak podrazumjeva mijenjanje negativnih vjerovanja o
emocijama koja doprinose pretjeranoj zaokupljenos¢u sobom i strahu od relapsa, odnosno
tretman na simptom stresa ("depresije povodom depresije”). Prvi se radi na
normaliziranju promjena raspolozenja (npr. "Promjene u raspoloZenju, nivou energije i

sli¢no, uobicajeno su ljudsko iskustvo."), a zatim ucenje prepoznavanja greSaka u
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misljenju tipa katastrofiziranja (npr. "Osje¢am se umorno ili neraspolozeno §to znaci da
postajem depresivan.") s ciljem distanciranja klijenta od ovakvih misli. Osnovni zadatak
je osposobiti klijenta da dozivi razliite vrste emocija bez potrebe da djeluje u odnosu na

njih ili da ih evaluira na neki odreden nacin.

Ovaj tretman zasnovan je na primjeni modela samo-regulatorne izvrSene funkcije
i tehnika koje su razvijene za tretman hroni¢ne brige kod generalizovane anksioznosti
(Wells, 1997, prema Wells & Papageorgiou, 2004). Metakognitivna terapija u sustini
predstavlja psiholoski tretman koji naglasava mijenjanje odnosa koji pojedinci imaju
prema procesima miSljenja i uspostavljanje kontrole nad maladaptivnim kognitivhim
stilovima kao S§to je ruminiranje. Zasnovan na modelu samo-regulatorne izvrSene
funkcije, ovaj tretman sastoji se iz treninga fleksibilne izvrSne kontrole, vjezbi
nepristrasne pune svjesnosti, zaustavljanja ruminiranja, osporavanja pogresnih pozitivnih

1 negativnih vjerovanja o ruminiranju i mijenjanja negativnih vjerovanja o emocijama.
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BEZUSLOVNO PRIHVATANJE SEBE

Koncept bezuslovnog prihvatanja sebe ti¢e se odnosa osobe prema samoj sebi.
Odnos prema sebi podrazumjeva svjest o sebi i misljenje o sebi (Ellis, 1994). Misljenje o
sebi, kao 1 svako drugo, moze biti logi¢no, realisticno i pragmati¢no, kao i nelogic¢no,
iskrivljeno i samoodmazuce. Najrasprostranjenije greSke u misljenju o sebi spadaju u red
pretjeranih uopStavanja. Pored toga S§to su veéinom tokom djetinjstva nauceni da
uopsteno misle o sebi kao stabilnim cjelinama sac¢injenim od dijelova, ljudi su takode
najvjerovatnije bioloSki predisponirani za pretjerano generalizovano misljenje koje
rezultira uopStenim zakljuccima o sebi i drugim ljudima. Socijalno stecena i bioloski
ukorijenjena sklonost ka pretjeranim uopstavanjima ispoljava se na planu generalizovanja
samoopisa i donosenja zaklju¢aka o sebi, kao i1 na planu stvaranja vrijednosnih sudova o
sebi. Ova sklonost je ukorijenjena u jeziku, tako da unutrasnje verbalizacije otkrivaju u
kojoj mjeri su pretjerane generalizacije prisutne u samoopisima i vrijednosnim
samoprocjenama. Na primjer, samoopisi tipa "Ja sam smiren ¢ovjek (djete)" ili " "Ja sam
nervozan covjek (djete)" sadrze pretjerano uopsStavanje, jer se opis jedne osobine
pretvara u opis ili sliku cijele osobe. Vrlo slicno, sklonost uopstenim vrijednosnim
samoprocjenama vidljiva je u unutra$njim iskazima tipa "Ja sam dobar covjek (djete),
jer sam uradio to i to dobro djelo" ili "Ja sam /os ¢ovjek (djete), jer sam uradio to i to
lose djelo (ili nisam uradio to i to dobro djelo)". Ovi primjeri pokazuju da je sklonost ka
uopsStenom samodeskriptivnom i samoevaluativnom misljenju ukorijenjena u jeziku kao

verbalna navika (Mari¢, 2004).

Za psihoterapijsku praksu kljuéno pitanje je da li mentalna navika globalnog
procjenjivanja sebe, na osnovu pojedinih dimenzija, uvijek vodi korisnim posljedicama.
Klini¢ko iskustvo i empirijska istrazivanja pokazuju da takva mentalna navika nije uvijek
korisna. Alternativu samoodmazucoj filozofiji uopStenog opisivanja sebe, te
procjenjivanja cijele svoje licnosti na osnovu takvih uopstenih opisa samog sebe, Elis
(Ellis, 1972, 1976, 1991, 1994) vidi u ljudskoj sposobnosti da samopomazuée razmislja, a
kao samopomazucu filozofiju preporucuje bezuslovno prihvatanje sebe. Ova filozofija
predstavlja alternativnu opciju konceptualizovanja sebe, koja pociva na ideji odustajanja

od uopsStenog procjenjivanja vrijednosti svoje li¢nosti, jer su ljudi kompleksna,
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promjenljiva i pogrijeSiva bica - autenti¢ne jedinke koje ne mogu biti uopsteno opisana i
vrjednosno procjenjena. Iz ovoga proizilazi da davanje opste ocjene sebi i drugim nije ni
logi¢no ni prakti¢no. U prvom dijelu ovog poglavlja predstaviéu osnovnu ideju Elisovog
koncepta bezuslovnog prihvatanja sebe, u drugom, naucnu i filozofsku utemeljenost ovog
koncepta, a u treem, zasto ovaj koncept predstavlja psihicki zdraviju alternativu od
uopstene samoprocene. REBT postupak pruzanja pomoci klijentu da odustane od
uopstene samoprocene koja ga vodi u depresiju (onda kada pogrijesi ili ruminira o svojim
greSskama) ili u anksioznost (onda kada postoji mogucénost da pogrijesi i brine o toj
mogucnosti), usmjeren je na promjenu odnosa klijenta prema samom sebi. Bezuslovno
prihvatanje sebe, koje se moze internalizovati marljivim radom, podrazumjeva fleksibilnu
filozofiju odnoSenja prema sebi, prihvatanje pogrijeSivosti i izbjegavanje uopstavanja, Sto
vodi konstruktivnijem djelovanju i smanjenju depresivnosti i anksioznosti. Zadnji dio
ovog poglavlja posveticu primjeni filozofije bezuslovnog prihvatanja sebe u

psihoterapijskom tretmanu.

Filozofija bezuslovnog prihvatanja sebe

Misljenje o sebi se u akademskoj psihologiji sre¢e pod raznim nazivima, kao §to
su self koncept, samopostovanje, slika o sebi, itd. Obzirom da se u REBT misljenje o
sebi razmatra sa stanoviSta deskriptivne i evaluativne konceptualizacije sebe, izgleda da
je termin self koncept najsrodniji po stepenu terminoloske obuhvatnosti. Akademska
teoretisanja o ovom konceptu Cesto se svode na pitanje odnosa deskriptivne i evaluativne
komponente, te dilemu da li je poimanje sebe bolje definisati kao globalnu samoprocjenu
ili kao skup ocjena specificnih domena ponaSanja (Vazi¢, 2005). Sa stanoviSta teorije
psihoterapije, kakva je teorija REBT, nije sporno pitanje da li ljudi o sebi misle
deskriptivno ili evaluativno, niti da li vrijednuju sebe globalno ili prema pojedinim
dimenzijama, jer najverovatnije ¢ine i jedno i drugo (Ellis, 1994). Klinicko iskustvo
pokazuje da kada ljudi spontano iznose pojedine znacajne deskriptivne podatke o sebi,
njihova saopstenja obi¢no sadrze implicitno vrjednovanje tih deskriptivnih aspekata sebe
1 izvedeno globalno vrjednovanje sebe kao osobe. Medutim, ljudi su takode u stanju da
misle o svom deskriptivnom ili evaluativnom misljenju o sebi i svjesno odvoje
deskripciju od evaluacije. Zbog toga je za psihoterapijsku praksu klju¢no pitanje da li

mentalna navika globalnog procjenjivanja sebe, na osnovu pojedinih dimenzija, uvijek
59

Igor Krneti¢: Kruzna razmisljanja i uopsStena vjerovanja o sebi koja vode u depresiju



vodi korisnim posljedicama. Klini¢ko iskustvo i empirijska istraZivanja pokazuju da
takva mentalna navika nije uvijek korisna. Nisko samovrjednovanje, koje je direktna
posljedica filozofije globalnog obezvredivanja sebe na osnovu svojih losih postupaka i

iskustava, u pozitivnoj je vezi sa depresijom (Beck, 1987, Ellis, 1994).

Alternativa samoodmazucoj filozofiji globalnog samovrijednovanja je u ljudskoj
sposobnosti da samopomazuce razmislja. Tradicionalni humanisti¢ki koncepti odnos
prema sebi definiSu kao proces koji nuzno sadrzi neku formu ocjenjivanja sopstvene
globalne vrijednosti. Teorija REBT definiSe odnos prema sebi kao arbitrarni izbor osobe,

koji se moze sagledati preko najmanje tri razli¢ite opcije:

1) odnos prema sebi koji sadrzi uslovno pozitivnu procenu sebe
2) odnos prema sebi koje sadrzi bezuslovno pozitivnu procenu sebe

3) odnos prema sebi bez procene svoje vrijednosti

Umjesto da nagada o tome da li je sustinski vrijedan ili bezvrijedan kao ljudsko
bice, ¢ovijek moze da posmatra svoje spoljasnje ponasanje kao korisno ili nekorisno za
postizanje zeljenih ciljeva. Ljudska bi¢a mogu birati izmedu vrjednovanja i
nevrjednovanja sebe, te u skladu s tim mogu izabrati da smatraju svoje spoljasnje akcije 1
osobine kao pozeljne ili nepozeljne, ali se uzdrzati od posStovanja ili osudivanja sebe kao
cjeline. Dakle, bezuslovno prihvatanje sebe, kao individualna opcija konceptualizovanja
sebe, pociva na ideji odustajanja od globalnog ocjenjivanja svoje vrijednosti (Ellis, 1994).
Odustajanje od globalnog vrijednovanja sebe mozda nije bioloski i socijalno ukorijenjena
sklonost kao §to je generalizovana evaluacija sebe, ali isto se moze re¢i i za filozofiju
bezuslovno pozitivnog vrijednovanja sebe. Postoji vise takvih filozofija ukorijenjenih u
humanistickim shvatanjima, poput RodZersovog koncepta bezuslovno pozitivne procene

sebe (Rodzers, 1985) i Harisovog koncepta "OK osobe" (Haris, 1999).

RodZersov koncept bezuslovnog vrijednovanja sebe podrazumjeva da osoba sebe
vrijednuje visoko ili pozitivno bez obzira na svoje ponasanje i osobine. Medutim, ljudima
je tesko da vrijednuju sebe pozitivno onda kada su svjesni svojih greSaka. Vecini ljudima
zvu¢i paradoksalno ideja da globalno negativno vrijednovanje sebe predstavlja

kognitivnu distorziju, dok isti mentalni postupak nije kognitivna distorzija onda kada se
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uopStavanje vrSi u pozitivnom smjeru. Ljudi su svjesni da globalno pozitivno
vrjednovanje sebe predstavlja samo drugi pol iste mentalne aktivnosti koja se odvija onda
kada sebe globalno negativno vrijednuju na osnovu pozitivnih postupaka, te zbog toga
tesko usvajaju koncept bezuslovno pozitivnog vrijednovanja sebe. I Harisova poruka "Ja
sam OK", odnosno "Vrijedim zato Sto sam ljudsko bice," takode podrazumjeva pozitivno
vrjednovanje sebe kao cjeline. Medutim, Elis (Ellis, 1991; Mills, 1993) navodi da bilo ko
moze re¢i: "Ali ja mislim da si bezvrijedan zato Sto si ljudsko bice," te smatra da je
ovakav nacin vrijednovanja sebe u stvari arbitrarno definisanje ljudi kao vrijednih ili
bezvrijednih, "dobrih" ili "loSih." Zbog toga Elis (Ellis, 1972, 1976, 1991, 1994) smatra
da su navedena rjeSenja za problem negativnog ljudskog samovrijednovanja vrlo
prakti¢na i mogu biti korisna, ali su nau¢no 1 filozofski neelegantna poSsto takve definicije
nije moguce niti dokazati niti opovrgnuti. Zbog toga on predlaze koncept odustajanja od

globalne procjene sebe kao jednako legitiman, ali nau¢no 1 filozofski elegantniji izbor.

Naucna i filozofska utemeljenost

Koncept bezuslovnog prihvatanja sebe (Ellis, 1994) pociva na principima
nau¢nog misljenja. Bezuslovno prihvatanje sebe predstvlja realisticno, logi¢no i
samopomazuce ili psihicki zdravo razmiSljanje o sebi. Realnost je takva da se unutrasnja
vrijednost covjeka ne moze meriti jer se njegovo bice stalno razvija. On je proces koji se
neprestano menja. Ideje 1 osjeanja o samovrijednosti su arbitrarna i ne mogu se
empirijski potvrditi ili opovrgnuti. U stvari, mi sami biramo da prihvatimo ili da
degradiramo sebe, kao i1 da pogresno pretpostavimo da mozemo da ocjenjujemo sebe u
cjelini zato Sto smo u stanju da prili€no tacno ocjenimo nase postupke kao "dobre" ili

"lose" (onda kada odredimo ciljeve i svrhu u odnosu na koje ¢emo ih procjenjivati).

Takode, samovrijednost ne treba mjeSati sa konceptom samoefikasnosti, posto
prema ovom konceptu, kada ljudi znaju ili osje¢aju da su efikasni (u Skoli, na poslu, u
sportu ili gotovo u svemu), obicno imaju viSe uspeha i drugi ih radije prihvataju.
Medutim, ljudi mogu biti samoefikasni, a da ipak ne prihvataju sebe jer uprkos tome Sto
postizu uspjehe 1 znaju da ¢e tako nastaviti, ipak i dalje misle "Moram da budem

uspjesniji" i zato ne vjeruju i ne osjecaju da su dovoljno dobri. Ne treba mijesati ni
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samoprocjenu i sreu. lako sreéniji ljudi mogu voditi bolji Zivot od manje sre¢nih, to ne

znaci da su oni bolje osobe.

Na kraju, ovome se moze dodati argument koji se svodi na odnos osobe prema
kritici. Osobe koje ne prihvataju sebe bezuslovno osjetljivije su na kritiku posto ona
podstiCe osjecanje bezvrijednosti. Jedan od nacina da se sacuva ugrozena samovrijednost
je da se na neki na¢in umanji vrijednost kriti€ara, posebno njegovo pravo da donosi
sudove. S druge strane, Covjek koji sebe prihvata nema potrebu da se brani od kritika i u
stanju je da prizna validnost kritike kada je ona na mjestu. Ljudi koji se u vecoj mjeri
samoprihvataju objektivniji su prema sopstvenom ponasanju i osobinama, te ¢es¢e koriste
negativne povratne informacije o sebi kao priliku da koriguju svoje ponaSanje kako bi bili
efikasniji, ali ne da bi bili vrijedniji ljudi. Prema tome, oni viSe uzivaju u zivotu, a manje

se dokazuju (Ellis, 1994).

Psihic¢ki zdravija alternativa

Na osnovu navedenog, moze se zakljuciti da ne postoji objektivan nacin
definisanja licne ili unutrasnje vrijednosti. Ljudima se moZe pokazati da su sami sebe
definisali kao bezvrijedne zato §to tako misle o sebi. Sa stanovista mentalnog zdravlja,
teznja ka visokom i niskom globalnom vrijedovanju sebe i samopoStovanju je Stetna
sklonost jer kod ljudi potkrepljuje samoodmazucu tendenciju da od sebe samih zahtjevaju
dokaze sopstvene vrijednosti. Ljudi od sebe apsoutisticki zahtjevaju da se uvijek i u
svakoj situaciji ponasaju pametno, ispravno i kompetentno ili imaju rigidan apsolutisticki
zahtjev prema sebi da svojim ponasanjem uvijek i u svakoj prilici zasluze poStovanje,
odobravanje ili ljubav drugih ljudi. Pretvaranjem preferencija ka uspehu i prihvatanju od
strane drugih u apsolutistiCke zahtjeve za uspjehom 1 prihvatanju od strane drugih, ljudi
sami sebe uvode u osjecanje bezvrijednosti i depresiju jer pogresno zakljucuju: "Zato Sto
moram da budem uspjesan, a u stvari sam neuspesan, ja sam lo§ i manje vrijedan". Sta
viSe, do neprihvatanja sebe dolazi ne samo zato $to ljudi vjeruju: "Ne vrijedim ako sam
neuspjesan”, ve¢ 1 zbog osudivanja sebe zbog depresije koja pristi¢e iz samooptuzivanja,
tako S$to sebi govore: "Ja sam lo$ i ne vrijedim niSta jer sam depresivan". Na taj nain

ljudi stvaraju dupli osje¢aj samobezvrijednosti, odnosno samoobezvrijeduju sebe
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povodom samoobezvrijedivanja i razvijaju depresiju povodom depresije uvodeci sebe u

zatvoren krug samoobezvrijedivanja i depresije.

TezZnja ka bezuslovnom prihvatanju sebe predstavlja zdraviju alternativu u odnosu
na teznju ka postizanju samopoStovanja. Bezuslovno prihvatanje sebe postize se
sagledavanjem sebe kao osobe kompetentne u jednoj oblasti i nekompetentne u nekoj
drugoj, uz potpuno odustajanje od procjene svoje globalne kompetentnosti ili
nekompetentosti. U interpersonalnoj oblasti, bezuslovno samoprihvatanje postize se
odustajanjem od globalne procjene sebe na osnovu koli¢ine posStovanja, divljenja,
odobravanja ili ljubavi koju osoba dobija od drugih ljudi. Istrazivanja na neklinickom
uzorku pokazala su da osobe koje sebe bezuslovno prihvataju u vecem stepenu,
ispoljavaju manji nivo depresije i anksioznosti, a veci stepen srece i opste dobrobiti
(Chamberlain & Haaga, 2001a). Sli¢ni rezultati dobijeni su istrazivanjem na neklinickom
uzorku studenata sa podrucja Srbije kojim je potvrdeno da osobe sa ve¢im bezuslovnim
prihvatanjem sebe imaju veée zadovoljstvo Zzivotom, osjecaj srece 1 psiholoskog
blagostanja, a manji nivo anksioznosti (Vazi¢, 2005). Nase istrazivanje dizajnirano je sa
ciljem provjere hipoteze da bezuslovno prihvatanje sebe negativno utice na depresiju 1
ruminiranje, te da je kao kognitivni prediktor ovih varijabli negativno povezano sa
pozitivnim uvjerenjim o ruminiranju, polaze¢i od pretpostavke da osobe koje sebe ne
prihvataju bezuslovno, odnosno procjenjuju sebe u cjelini kada se dese negativni zivotni
dogadaji, pozitivnho vrijednuju ruminiranje jer ga doZivljavaju kao instrument

procjenjivanja sebe.

Psihoterapijska primjena

REBT podrazumjeva pruzanje pomo¢i klijentu da odustane od globalne
samoprocjene koja ga vodi u depresiju onda kada pogrijesi ili u anksioznost onda kada
postoji moguénost da pogrijesi. Postupak je usmjeren na promjenu filozofije klijenta.

Postoje dvije vrste filozofskih promjena samoprocjene: neelegantna i elegantna.

Neelegantna podrazumjeva pozitivno vrjednovanje sebe. Elis (Ellis, 1994) nudi

dva rjeSenja za pozitivno vrjednovanje sebe:
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1) pozitivno vrjednovanje sebe oslanjanjem na kriterijjume postojanja, Zivota i
potencijala za srecu; vjerovanje u filozofiju "dobra sam osoba zato $to postojim, zato §to
sam Ziv, zato S§to mogu da pronadem neko zadovoljstvo u Zivotu i zato Sto biram da
definiSem sebe kao dobrog umjesto kao loseg", omoguci¢e ljudima da ne brinu oko
samoprocjene jer ¢e biti losi ili bezvrijedni samo onda kada ne mogu da nadu nikakvo

zadovoljstvo u Zivotu ili kada budu mrtvi

2) pozitivno vrjednovanje sebe uz odluku da osoba sebe smatra dobrom bez
obzira na okolnosti; osoba moze sebi re¢i "prihvatam sebe u potpunosti kao dobro,
vrijedno ljudsko bice, bilo da sam uspjesan ili neuspjeSan, bilo da me prihvataju ili ne
prihvataju znacajne osobe u mom zivotu", i to je takode prakticna filozofija i imace

uspeha jer ¢e osobu "uciniti dobrim" i kada joj ne ide sve od ruke.

Medutim, svi koncepti o tome koliko je dobra ili loSa ukupna, globalna, trenutna
vrijednost diskutabilni su, ¢ak i ako se ljudi slazu oko vrijednosti odredenog postignuca
ili ponasanja osobe. Ta postignuca variraju od dana do dana, od nedelje do nedelje, a
ponekad i od trenutka do trenutka. Ukoliko klijent zaista Zeli stabilan osjecaj prihvatanja
sebe, Elis (Ellis, 1994) preporucuje elegantnu filozofiju bezuslovnog prihvatanja sebe
kroz procjenjivanje sopstvenih postupaka, djela, misli, osjeanja i drugih ponasanja, ali
odustajanje od procjenjivanja sebe u cjelini, svog bica, svoje sustine, svog totaliteta. On
navodi da se negativna samoevaluacija klijenata moZe promijeniti na razli¢ite nacine, kao
$to su davanje bezuslovno pozitivnog postovanja (Karl Rodzers), direktno podrzavanje
(Sandor Ferenci) ili pruzanje podrske na druge nacine kao $to je suportivna terapija (Luis
Volberg), ali da on preferira aktivno direktivnu diskusiju klijentovih bazi¢nih filozofija.
Tokom terapije on klijentima izlaZe deset principa na kojima pociva koncept bezuslovnog
prihvatanja sebe kako bi se na racionalan i logic¢an nacin potpomogla filozofska promjena

(Ellis, 1965). Jedan od mogucéih nacina izlaganja ovih koncepata je sledeci:

1. Ljudskim bi¢ima se ne moze dati jedna opsta ocjena, odnosno ne mogu se
procjeniti kao cjelina, kao licnost. Nisko samopostovanje ukljuuje davanje jedne
negativne opste ocjene osobi, dok visoko ukljucuje davanje sebi opste pozitivne ocjene.

Prema REBT teoriji, nemoguce je dati osobi jednu opstu ocjenu, bilo negativnu, bilo
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pozitivnu, jer je Covjek suviSe kompleksan i jer je trajan proces, dakle neprestano se
mijenja. S druge strane, bezuslovno prihvatanje sebe ne ukljucuje bilo kakvu uopStenu
ocjenu ili procjenu, ali dopusta ocjenu razli¢itih aspekata sebe. Na taj nacin omogucéava
osobi da se fokusira na svoje negativne aspekte i ucini nesto da ih poboljSa bez

samooptuzivanja sebe kao cjeline.

2. Ljudska bica su, u sustini, pogrijeSiva. Elis je primjetio da se ljudi vrlo lako
uznemire, a vrlo teSko smire. Samoprihvatanje zna¢i potvrdu da je naSa suStina

pogrijesivost 1 da nismo savrSeni.

3. Svi ljudi su jednaki po ljudskoj prirodi, ali nejednaki po svojim razli¢itim
aspektima. Ovaj princip proizilazi iz prethodna dva. Ako je sustina ljudske prirode
pogrijesivost, onda su svi ljudi jednaki po svojoj ljudskoj prirodi; a buduéi da se ljudska
bi¢a ne mogu ocjenjivati, iz tog proizilazi da ni jedan Covjek nije vrijedniji od drugog.
Ovaj princip ne pori¢e postojanje razlike medu ljudima s obzirom na njihove razlicite

aspekte.

4. Osnovni problem u vezi s pojmom ljudske vrijednosti je Sto ljudi obino
stvaraju svoju ukupnu vrijednost na varijablama koje su promjenjive. Cak i ako osoba
ispuni uslove vrijednosti u bilo kom trenutku, ona je ipak podlozna emocionalnim
poremecajima ako se ti uslovi stalno ne zadovoljavaju. Jedini nacin na koji osoba moze
primjeniti pojam ljudske vrijednosti na racionalan nacin jeste da stvara svoju ukupnu
vrijednost na jednoj od dvije konstante: ona moze reci da je vrijedna zato $to je ljudsko

bice 1/ili zato $to je Ziva.

5. Bezuslovno samoprihvatanje izbjegava greske pretjeranog uopsStavanja. Kada
ljudi primenjuju pojam samopoStovanja, oni prave greSku pretjeranog uopStavanja.
Drugim re¢ima, ocjenjuju sebe na osnovu ocjene jednog dijela sebe. Primjenjujuci pojam
bezuslovnog samoprihvatanja, osoba moze zakljuciti da nije uspjela da postigne neki cilj
1 ocjeniti taj uspjeh negativno, ali ¢e zakljuciti da je pogrijeSivo ljudsko bice i prihvatiti

sebe sa svojim greskama, sa svojom pogrijesivoscu.
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6. Bezuslovno samoprihvatanje zasniva se na fleksibilnoj preferencijalnoj
filozofiji. Na primjer, ako osoba vjeruje da ne valja, jer je postupila na drustveno
neprihvatljiv nacin, tada ovo samoponizavajue uverenje obi¢no poti¢e od krutog
vjerovanja: "Ne smijem se ponasati neprihvatljivo u druStvenom kontekstu."
Samoprihvatajuée alternativno uvjerenje ukljucivalo bi prihvatanje sebe kao pogrijesivog
ljudskog bi¢a i1 poticalo bi od fleksibilnog vjerovanja: "Volio bih da ne postupam na

drustveno neprihvatljiv na¢in, ali nema razloga zasto to apsolutno ne smijem uraditi."

7. Bezuslovno samoprihvatanje podsti¢e konstruktivno djelovanje, a ne
rezignaciju, apatiju i prepustanje. Ako mozemo sebe da prihvatimo kao pogrijeSiva
ljudska bi¢a, imamo vece Sanse da smanjimo svoje greske i psiholoske probleme. Ovo ne
podrazumjeva rezignaciju, ve¢ podstice naSa konstruktivna nastojanja da ucimo iz
greSaka i smanjimo nasSu sklonost ka uznemiravanju, posto se samoprihvatanje zasniva na

fleksibilnoj filozofiji preferencija, Zelje da se Zivi §to je moguce sreénije.

8. Bezuslovno samprihvatanje je navika koja se moze steci (ali nikada savrSeno,
niti zauvijek). Bihejvioralni terapeuti ¢esto tumace autodestruktivno ponaSanje kao losu
naviku koja se moze otkloniti. I na bezuslovno samoprihvatanje se moze gledati kao na
naviku koja se moze steci, ali se mora uzeti u obzir i to da je u prirodi pogrijeSivih

ljudskih bica da se vracaju samoponizavanju kada su pod stresom.

9. Internalizacija filozofije bezuslovnog samoprihvatanja je teSka i ukljucuje
marljiv rad. Razumijeti pojam bezuslovnog samoprihvatanja nije tesko, ali internalizovati
filozofiju bezuslovnog samoprihvatanja tako da ona ima pozitivan uticaj na na¢in na koji
mislimo, osje¢amo i djelujemo, jeste tesko. Klijent ¢e morati da podnese jedan period u
kome ¢e se “osjecati potpuno pogresno” dok nastoji da usvoji filozofiju koja ima smisla,

ali u koju jos ne veruje.

10. Bezuslovno samoprihvatanje zahtjeva snagu i energiju. Internalizacija se
moze posti¢i na dva nacina: (a) na mlitav i bezvoljan nacin i (b) snagom i energijom, $to
je uspeSan nacin jer se ljudi obi¢no drze svojih samoponizavaju¢ih vjerovanja prilicno

kruto.
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Prvih pet principa se odnosi na Elisovo shvatanje ljudske prirode i vrijednosti u
svjetlu kriterijuma logi¢nosti, realistiCnosti i pragmatizma. Ljudska bic¢a su kompleksna,
promjenljiva, pogrijesiva, ali i autenticne jedinke. 1z ovoga proizilazi da davanje opste
ocjene sebi 1 drugim nije logi¢no niti prakti¢no. Drugih pet principa odnosi se na
pozitivne aspekte koncepta bezuslovnog prihvatanja sebe. Bezuslovno prihvatanje sebe,
koje se moze internalizovati marljivim radom, podrazumjeva fleksibilnu filozofiju,
prihvatanje pogrijeSivosti 1 izbjegavanje generalizacije, $to vodi konstruktivnijem

djelovanju i smanjenju depresivnosti i anksioznosti.
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ISTRAZIVANJE



Cilj istrazivanja

Istrazivanje je dizajnirano da provjeri hipoteze da, kada se dese negativni Zivotni
dogadaji, uslovno vrjednovanje sebe (Ellis, 1972, 1976, 1994, 2004) i pozitivna
vjerovanja o ruminiranju (Papageorgiou & Wells, 2001, 2003, 2004) uti¢u na povecan
nivo ruminiranja i depresije, kao 1 da utvrdi povezanost izmedu ova dva pretpostavljena
prediktorska faktora ruminiranja i depresije, te povezanost izmedu zavisnih varijabli

(ruminativne i depresivne reakcije).

Zavisne varijabla depresivne reakcije nazvana je tako posto upitnikom koriStenim
u istrazivanju (Bekov inventar depresivnosti) ispitujemo nivo ispoljavanja navedenih
reakcija, ali ne svrstavamo preko rezultata na upitniku ispitanike u dijagnosticku
kategoriju depresivnih poremecéaja. Naime, iako je Bekov inventar depresivnosti
pouzdana i validna mjera depresivnih simptoma, sama za sebe nije dovoljna za dijagnozu
depresije. Zbog toga se na normalnom uzorku koristi kao mjera depresivnih reakcija koji
ukazuju na emocionalno stanje disforije, a ne dijagnosticku kategoriju depresivni

poremecaj (Dykmn & Johll, 1998, prema Mari¢, 2002).

Nacrt istraZivanja

Za istrazivanje je koriStena prospektivna paradigma s ciljem otkrivanja interakcije
nezavisnih (bezuslovnog prihvatanja sebe, pozitivnih vjerovanja o ruminiranju i

negativnih Zivotnih dogadaja) i zavisnih varijabli (ruminativne i depresivne reakcije).

Hipoteze istraZivanja

1. Bezuslovno prihvatanje sebe 1 pozitivha vjerovanja o ruminiranju negativno

koreliraju.

Ellis (1972, 1976, 1994) smatra da su ljudi koji uslovno prihvataju sebe aktivno
usmjereni na procjenjivanje sebe. Posto je procjenu sebe nemoguce objektivizirati
(Ellis, 1994; Ellis & Dryden, 2002), nasa pretpostavka je da osobe koje ne prihvataju

sebe bezuslovno, odnosno procjenjuju sebe kada se dese negativni zivotni dogadaji,
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pozitivno vrijednuju ruminiranje jer ga dozivljavaju kao instrument procjenjivanja

sebe. Nisu nam poznata empirijska istraZzivanja kojima je provjeravana ova hipoteza.

2. Ruminativne i depresivne reakcije pozitivno koreliraju.

Brojna empirijska istrazivanja dokazala su da su ruminiranje i depresija pozitivno
povezani (prema Papageorgiou & Wells, 2004). Prema vecini autora, uzro¢na
struktura ove veze nije empirijski utvrdena (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1993,
Nolen-Hoeksema, Larson & Grayson, 1999). Medutim, prema Spasojevi¢ i kolegama
(Spasojevi¢, et al. 2004), novija istrazivanja ukazuju da ruminiranje ne samo da je
povezano sa depresivnim raspolozenjem, ve¢ predstavlja faktor vulnerabilnosti za
razvijanje klini¢ki znaCajne depresivne simptomatologije i epizoda, odnosno da

ruminiranje vodi u klinicki znacajne depresivne epizode.

3. Bezuslovno prihvatanje sebe negativno utiCe na depresivne reakcije kada se dese

negativni zivotni dogadaji.

Ellis (1972, 1976, 1994) pretpostavlja da je procjena sebe disfunkcionalna jer
predisponira ljude da se osje¢aju depresivno ukoliko je procjena sebe niska.
Postojanje procesa procjenjivanja sebe podrazumjeva evaluaciju globalne licne
vrijednosti (koja se u REBT smatra iracionalnom posto ne postoji objektivna osnova
za odredivanje vrijednosti ljudskih bica), te Ellis umjesto toga predlaze rad na
bezuslovnom prihvatanju sebe (BPS), pretpostavljaju¢i da BPS ima negativan uticaj
na depresiju kada se dese negativni zivotni dogadaji. Empirijski je potvrdeno na
neklinickom uzorku (Chamberlain & Haaga, 2001a) da viSi nivo bezuslovnog

prihvatanja sebe negativno uti¢e na nivo depresivnih simptoma.

4. Pozitivna vjerovanja o ruminiranju pozitivho uti¢u na depresivne reakcije kada se

dese negativni zivotni dogadaji.

Model samo-regulatorne izvrSne funkcije (Wells & Matthews, 1994, prema
Papageorgiou & Wells, 2004) isti¢e da bi ruminiranje trebalo razumijeti kao genericki

disfunkcionalni proces za razli¢ite emocionalne poremecaje, uklju¢ujuéi i depresiju,
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pri ¢emu vjerovanja koja emocionalno vulnerabilne osobe imaju o ruminiranju
predisponiraju osobe za ruminiranje (Matthews & Wells, 2004). Papageorgiou &
Wells (2001) empirijski su utvrdili znaCajno izrazenija pozitivha vjerovanja o

ruminiranju kod pacijenata koji pate od velikog depresivnog poremecaja.

Bezuslovno prihvatanje sebe negativno uti¢e na ruminativne reakcije kada se dese

negativni zivotni dogadaji.

Ellis (1972) pretpostavlja da procjena sebe vodi ka ruminiranju kada se dese
negativni Zivotni dogadaji. RjeSenje problema procjenjivanja sebe vidi u odbacivanju
procjenjivanja sebe, a umjesto toga predlaze rad na bezuslovnom prihvatanju sebe
(BPS), pretpostavljaju¢i da BPS ima negativan uticaj na ruminiranje kada se dese
negativni zivotni dogadaji. Nisu nam poznata empirijska istraZzivanja kojima je

provjeravana ova hipoteza.

Pozitivna vjerovanja o ruminiranju pozitivno uti¢u na ruminativne reakcije kada se

dese negativni zivotni dogadaji.

Pretpostavka na osnovu modela samo-regulatorne izvrsne funkcije (Wells &
Matthews, 1994, prema Papageorgiou & Wells, 2004) je da vjerovanja koja
emocionalno vulnerabilne osobe imaju o ruminiranju predisponiraju osobe za
ruminiranje. Papageorgiou & Wells (2003) empirijski su utvrdili da su pozitivna
vjerovanja o ruminiranju usko povezena sa tendencijom da se pocne sa ruminiranjem,

te pretpostavljaju da pozitivna vjerovanja o ruminiranju motivisu ljude da ruminiraju.

Varijable istraZivanja

Nezavisne varijable
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Bezuslovno prihvatanje sebe - numericka varijabla operacionalizovana preko skora

na revidiranoj verziji Upitnika bezuslovnog prihvatanja sebe (Chamberlain &
Haaga, 2001b), za potrebe ovog istrazivanja podijeljena je u dvije kategorije na

osnovu medijane dobijene u prvom mjerenju.
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2. Pozitivna vjerovanja o ruminiranju - numeric¢ka varijabla operacionalizovana preko

3.

skora na Skale pozitivnih vjerovanja o ruminiranju (Papageorgiou & Wells, 2001b),
za potrebe ovog istrazivanja podijeljena je u dvije kategorije na osnovu medijane
dobijene u prvom mjerenju.

Negativni zivotni dogadaji - numeri¢ka varijabla operacionalizovana preko skora na

Upitniku negativnih Zivotnih dogadaja (Saxe & Abramson, 1987), za potrebe ovog
istrazivanja podijeljena je u dvije kategorije na osnovu medijane dobijene u drugom

mjerenju

Zavisne varijable

1.

Depresivne reakcije - numeri¢ka varijabla operacionalizovana preko skora na
Bekovom inventaru depresivnosti (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979).

Ruminativne reakcije - numericka varijabla operacionalizovana preko skora na

Skali ruminativnih reakcija, subskali Upitnika stilova reakcija (Nolen-Hoeksema &

Morrow, 1991).

Eliminacione varijable

1.

Depresivne reakcije - prilikom prvog mjerenja iz istrazivanja su iskljuceni ispitanici

koji su na Bekovom inventaru depresivnosti (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979)
imali skor veéi od 9. Skor 9 na Bekovom inventaru depresivnosti je kriticki skor
depresivne simptomatologije, odnosno skor na ovom upitniku veé¢i od 9 indikator je

disforije.

Ruminativne reakcije - prilikom prvog mjerenja iz istraZivanja su iskljuceni
ispitanici koji su na Skali ruminativnih reakcija (Nolen-Hoeksema & Morrow,
1991) imali skor iznad medijane cjelokupnog uzorka. Koristili smo medijanu za

podjelu posto ne postoje standarde kategorije za Skalu ruminativnih reakcija.
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Instrumenti istraZivanja

1.
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Upitnik bezuslovnog prihvatanja sebe (u daljem tekstu: UBPS), revidirana verzija

(Chamberlain & Haaga, 2001b).

Originalna verzija UBPS (Chamberlain & Haaga, 2001a) se sastoji od 20 iskaza
koji imaju za cilj da odraze razliCite aspekte filozofije i1 prakse bezuslovnog
prihvatanja sebe izabrane iz REBT teorije. Ispitanici odgovaraju na pitanja koja su
rangirana od 1 ("skoro uvijek neta¢no") do 7 ("skoro uvijek ta¢no") u zavisnosti od
toga koliko je iskaz karakteristican za njih. Unutra$nja konzistentnost originalnog

upitnika je umjerena (alfa = 0.72).

Revidirana verzija (Chamberlain & Haaga, 2001b) je identitna UBPS uz
izmjene tri stavke koje su imale negativnu ajtem-total korelaciju. Unutrasnja
konzistentnost revidirane verzije UBPS je ovim izmjenama povecana na visoku (alfa

= 0.86). U naSem istrazivanju unutrasnja konzistenost ovog upitnika bila je visoka

(alfa = 0.90).

Skala pozitivnih vjerovanja o ruminiranju (u daljem tekstu: SPUR; Papageorgiou &

Wells, 2001D).

SPUR je skala sa 10 stavki koja procjenjuje pozitivna metakognitivna
vjerovanja o dobitima i prednostima ruminiranja. Od ispitanika se zahtjeva da
procjenje do koje mjere se slazu sa svakom stavkom na cetvorostepenoj skali

rangiranoj od 1 ("ne slazem se") do 4 ("potpuno se slazem").

Autori (Papageorgiou & Wells, 2004) navode da SPUR ima visoku unutrasnju
konzistentnost (alfa = 0.89) i test-retest pouzdanost (r = 0.85). U nasem istrazivanju

unutrasnja konzistenost ovog upitnika iznosila je 0.75.

Znacajna korelacija (r = 0.43) sa subskalom 1 (pozitivna vjerovanja o brigi)
Upitnika metakognicija sugeriSe konkurentnu validnost SPUR, dok znacajne

korelacije sa Skalom ruminativnih reakcija (r = 0.53), Bekovim inventarom
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depresivnosti (r = 0.45) i1 crtom depresivnosti (r = 0.43) podrzavaju konvergentnu

validnost skale.

Konacno, diskriminativna klini¢ka validnost je istrazivana na tri klinicke grupe
(rekurentna velika depresija, pani¢ni poremecaj sa agorafobijom i socijalna fobija) 1
neklini¢koj kontrolnoj grupi. Kao $to je i ocekivano, pacijenti sa rekurentnom
velikom depresijom imali su znacajno vece skorove u odnosu na druge grupe

pacijenata i kontrolnu grupu, a druge znacajne razlike nisu nadene.

3. Skala ruminativnih reakcija (u daljem tekstu: SRR), subskala Upitnika stilova
reakcija (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991).

SRR se sastoji od 22 stavke koje opisuju reakcije na depresivno raspoloZenje
koje su fokusirane na sebe, simptome ili moguée posljedice i uzroke takvog

raspolozenja. Unutrasnja konzistentnost SRR je visoka (alfa = 0.89).

Papageorgiou & Wells (2004) navode da je u brojnim istrazivanjima potvrdena
visoka unutrasnja konzistentnost SRR (koeficijent alfa od 0.89 do 0.92), kao i da je
utvrdena prediktivna validnost za nekliniCku populaciju sa blagom do srednje
depresije, dok su podaci za klinicku grupu kontradiktorni. U naSem istrazivanju

unutrasnja konzistenost ovog upitnika bila je visoka (alfa = 0.93).

Takode je provjeravana konvergentna validnost sa mjerama depresivnosti.
Korelacija izmedu skora na SRR i trenutnih depresivnih simptoma mjerenih
Inventarom za dijagnostikovanje depresije (u daljem tekstu: IDD) iznosila je od 0.53
do 0.57, najgorih Zivotnih depresivnih simptoma mjerenih Zivotnom verzijom IDD
iznosila je 0.61 1 neuroticizma mjerenog Ajzenkovim inventarom licnosti iznosila je

0.57 (Nolan i sar., 1998, prema Papageorgiou & Wells, 2004).

Istrazivanja su takode ukazala na diskriminativnu validnost. SRR negativno
korelira sa dispozicionalnim optimizmom (r = -0.30 do -0.36) i sa socijalnom

podrskom (r = -0.38 do -0.40).
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4.

76

Bekov inventar depresivnosti (u daljem tekstu: BID; Beck, Rush, Shaw & Emery,
1979).

BID se sastoji od 21 kategorije tvrdnji koje se ti¢u simptoma depresije. Svaka
kategorija sadrzi tvrdnje koje se mogu rangirati na ¢etvorostepenoj skali od 0 do 3
prema intenzitetu izraZzenosti simptoma. Ispitanik u svakoj kategoriji odabire tvrdnju

koja najviSe odgovara njegovom raspolozenju u poslednje dvije sedmice.

Unutrasnja konzistentnost BID je prilino visoka. Bek, Stir i Garbin (Beck,
Steer & Garbin, 1988, prema Mari¢, 2002) su dali prikaz 25 studija u kojima se
koeficijent alfa kre¢e od 0.73 do 0.95. U pomenutom pregledu Beka i saradnika (ibid)
podaci sugeriSu o validnosti skale. Korelacije sa drugim mjerama simptoma depresije
su visoke, a kre¢u se od 0.57 do 0.90. Poredenje sa procjenama depresije od strane

klini¢ara daje korelacije u rasponu 0.55 - 0.96 (ibid).

Alfa koeficijenti u pilot istraZzivanjima za provjeru BID na nasoj populaciji
iznosi 0.88 (N = 114) 1 0.87 (N = 99). U nasem istrazivanju unutrasnja konzistenost

ovog upitnika iznosila je 0.81.

lIako je BID pouzdana i validna mjera depresivnih simptoma, sama za sebe nije
dovoljna za dijagnozu depresije. Zbog toga se na normalnom uzorku koristi kao mjera
depresivnih reakcija koji ukazuju na emocionalno stanje disforije, a ne dijagnosticku

kategoriju depresivni poremecaj (Dykmn & Johll, 1998, prema Mari¢, 2002).

Upitnik negativnih zivotnih dogadaja

Upitnik negativnih Zivotnih dogadaja mjeri izloZenost negativnim Zzivotnim
dogadajima u odredenom vremenskom periodu. Originalna verzija (Saxe &
Abramson, 1987, prema Mari¢, 2002) je modifikovana vise puta, tako da poslednja
verzija obuhvata nekoliko kategorija dogadaja: rad, porodica, prijatelji, partner itd.
Ispitanici popunjavaju upitnik za vremenski period koji ¢ini poslednjih 14 dana,
odnosno dobijaju uputstvo da racunaju dogadaje koji su se desili "u poslednje dvije

nedelje". Dogadaji koji se ispituju su epizodni negativni dogadaji, a ispitanik biljezi
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broj javljanja u toku poslednje dvije nedelje, odredujuci koliko puta mu se desio
navedeni dogadaj na Cetvorostepenoj skali rangiranoj od 0 ("nijednom") do 4 ("tri ili
vise puta"). lako je nemoguce u potpunosti kontrolisati subjektivnost, odnosno uticaj
stavova 1 vjerovanja ispitanika na opazanje ucestalosti dogadaja, autori su pokusali
ublaziti ovu tendenciju instrukcijom: "Uracunajte svaki dogadaj ovog tipa, bez obzira

na to da li ga vi smatrate vaznim ili nevaznim."

Test-retest pouzdanost upitnika je 0.82, izracunata za dogadaje koji su ispitivani
sa razmakom od 2 nedelje, a nalazi koji ukazuju na validnost dobijeni su u nekoliko

longitudinalnih studija koje su ispitivale vulnerabilnost na depresiju.

Instrument je preveden i prilagoden (uz izostavljanje tvrdnji koje se odnose na
Skolovanje) za istrazivanje na naSoj populaciji (Mari¢, 2002) i utvrdena je
zadovoljavajuc¢a pouzdanost (alfa = 0.83). Pirsonovi koeficijenti korelacije sa Skalom
stanja bijesa, Skalom stanja anksioznosti i Bekovim inventarom depreivnosti krecu se

0d 0.37 do 0.41.

Za potrebe ovog istrazivanja upitnik je sadrzavao i tvrdnje koje se odnose na

Skolovanje.

Uzorak

Uzorak spada u tip prigodnog uzorka, a u vremenu prvog mjerenja sacinjavalo ga
je 411 studenata Univerziteta u Banjoj Luci. Nakon prvog mjerenja eliminacionim
postupkom iz istrazivanja su iskljuceni ispitanici koji su na Bekovom inventaru
depresivnosti (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979) imali skor ve¢i od 9, kao 1 ispitanici
koji su na Skali ruminativnih reakcija (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) imali skor

iznad medijane cjelokupnog uzorka, a koja je iznosila 41.

Za eliminisanje ispitanika na osnovu rezultata dobijenih na Bekovom inventaru
depresivnosti koristili smo skor 9 koji je kriticki skor depresivne simptomatologije,
odnosno skor na ovom upitniku veéi od 9 predstavlja indikator blagog depresivnog

poremecaja. Za eliminisanje ispitanika na osnovu rezultata dobijenih na Skali
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ruminativnih reakcija koristili smo medijanu dobijenu na prvom mjerenju, posto ne
postoje standardni kriticki skorovi za razvrstavanje ispitanika u kategorije po nivou
ispoljavanja ruminativnih reakcija. Ovakav postupak odredivanja kritickog eliminacionog
skora na osnovu medijane, kada ne postoje standardni kriti¢ki skorovi za razvrstavanje
ispitanika, koriSten je i u drugim prospektivnim istrazivanjima (Wenzlaff & Luxton,
2003) u kojima su ovakvim postupkom eliminisani uticaji varijabli sa prvog mjerenja na

nivo tih varijabli u vremenu drugog mjerenja.

Cilj ovakvog eliminacionog postupka bio je da proizvedemo grupe koje imaju
razliCit nivo bezuslovnog prihvatanja sebe i pozitivnih vjerovanja o ruminiranju, ali
jednako nizak nivo depresivnih i ruminativnih reakcija, ¢ime smo eliminisali uticaj
depresivnih i ruminativnih reakcija sa prvog mjerenja na nivo tih reakcija u vremenu

drugog mjerenja.

Na ovaj nain, nakon prvog mjerenja iz daljeg ispitivanja je eliminisano 203
ispitanika, odnosno ciljani uzorak nakon ovog eliminacionog postupka iznosio je 208
ispitanika. Kao $to smo i zeljeli, ovakav eliminacioni postupak proizveo je grupe
ispitanika koje su bile jednake po nivou ispoljavanja depresivnih i ruminativnih reakcija,
ali su se razlikovale po nivou bezuslovnog prihvatanja sebe i po nivou pozitivnih

vjerovanja o ruminiranju (Tabele 5.-10. u Prilozima na kraju rada).

Naime, rezultati na Upitniku bezuslovnog prihvatanja sebe (UBPS) za ispitanike
sa niskim (AS=57.96) 1 visokim (AS=94.54) nivoom bezuslovnog prihvatanja sebe, bili
su statisticki znacajno razli¢iti [t(121)= -18,319; p<0.01]. Takode, rezultati na Skali
pozitivnih vjerovanja o ruminiranju (SPUR) za ispitanike sa niskim (AS=21.21) i
visokim (AS=28.46) nivoom pozitivnih vjerovanja o ruminiranju, bili su statisticki

znacajno razliciti [t(121)=-13,827; p<0.01].

U isto vrijeme (Tabele 11.-14. u Prilozima na kraju rada), nije bilo statisticki
znacajnih razlika na Bekovom inventaru depresivnosti izmedu ispitanika sa niskim
(AS=3.53) i visokim (AS=3.85) nivoom bezuslovnog prihvatanja sebe [t(97,95)=-0.,627;
nz], kao ni na Skali ruminativnih reakcija izmedu ispitanika sa niskim (AS=34.71) i

visokim (AS=34.62) nivoom bezuslovnog prihvatanja sebe [t(104,21)=0,110; nz].
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Takode, nije bilo statistiCki znacajnih razlika na Bekovom inventaru depresivnosti
izmedu ispitanika sa niskim (AS=3.97) i1 visokim (AS=3.36) nivoom pozitivnih
vjerovanja o ruminiranju [t(112,85)= 1,251; nz], kao ni na Skali ruminativnih reakcija
izmedu ispitanika sa niskim (AS=34.27) i visokim (AS=35.22) nivoom pozitivnih

vjerovanja o ruminiranju [t(107,34)=-1,133; nz].

Osipanje ovog ciljanog uzorka tokom drugog mjerenja iznosilo je 85 (79
ispitanika nije se pojavilo na drugom ispitivanju, a 6 ispitanika nije u potpunosti ispunilo
testovni materijal), tako da je kona¢ni uzorak istrazivanja iznosio 123 ispitanika (36

muskaraca i 87 zena).

Postupak istraZivanja

Na sve upitnike ucesnici su odgovarali za vrijeme redovnih predavanja i vjezbi na
mati¢nom fakultetu. Vrijeme popunjavanja upitnika nije bilo ogranic¢eno. Ispitanici su bili
zamoljeni da navedu ime i prezime ili Sifru koju ¢e zapamtiti, kako bismo mogli uporediti
rezultate prvog i drugog testiranja. Receno im je da istraZivanje ima za cilj da provjeri

vezu izmedu razmisljanja i depresije.

Prvo ispitivanje (u daljem tekstu "T1") obuhvatalo je uputstvo za popunjavanje i
popunjavanje testovnog materijala: 1. Upitnik bezuslovnog prihvatanja sebe; 2. Upitnik
pozitivnih vjerovanja o ruminiranju; 3. Bekov inventar depresije; 4. Skalu ruminativnih
reakcija; 5. listu demografskih podataka (pol, starost, fakultet); a bilo je izvedeno u

oktobru 2005. godine, odnosno pocetkom prvog semestra skolske 2005/2006. godine.

Drugo ispitivanje (u daljem tekstu "T2") obuhvatalo je ponovljeno uputstvo za
popunjavanje i popunjavanje testovnog materijala: 1. Bekov inventar depresije; 2. Skalu
ruminativnih reakcija; 3. Upitnik negativnih zivotnih dogadaja; a bilo je izvedeno u

decembru 2005. godine, odnosno 10 sedmica nakon prvog kruga testiranja.
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Analiza podataka

Analiza podataka vrSena je pomocu programa "SPSS 11.0 for Windows," a
rezultati su prikazani u obliku grafikona i tabela. Za analizu podataka koriSteni su

statisti¢ki postupci u skladu sa hipotezama istrazivanja

Prva i druga hipoteza odnosile su se na povezanost varijabli, i to s jedne strane na
povezanost kognitivnih prediktora u nasem istrazivanju, odnosno nezavisnih varijabli
bezuslovnog prihvatanja sebe 1 pozitivnih vjerovanja o ruminiranju (H1), a s druge strane
na povezanost zavisnih varijabli depresivne i ruminativne reakcije (H2). U skladu sa tim,
koriStena statisticka metoda za utvrdivanje izraZenosti povezanosti navedenih varijabli

bila je korelaciona analiza.

Za provjeru ostalih hipoteza (H3, H4, H5 1 H6) o predikciji izrazenosti zavisnih
varijabli na osnovu nivoa nezavisnih varijabli, kao i1 radi detaljne analize prirode
interakcija nezavisnih varijabli, koriStena je univarijatna analiza varijanse (ANOVA).
Ovaj statisticki postupak omogucava dobijanje detaljne slike interakcija varijabli
istrazivanja. PoSto u naSem istraZivanju postoje tri nezavisne varijable, ova statisticka
metoda omogucila nam dobijanje detaljnih odgovora o uticaju nezavisnih varijabli na
zavisne, pruzaju¢i nam uvid u analize jednostrukih, dvostrukih i trostrukih interakcija.
Zbog prirode ove statisticke metode, nezavisne varijable istrazivanja tretirane su kao

klasifikacione kategoricke varijable sa po dva nivoa.

Takode, vrSena su i raCunanja iz oblasti deskriptivne statistike, a izraCunavanje
pouzdanosti instrumenata koriStenih u ovom istrazivanju vrSeno je pomocu statistickog
postupka analiza pouzdanosti. Dobijeni rezultati o pouzdanosti instrumenata u nasem
istrazivanju prikazani su u poglavlju u kojem su opisani instrumenti istrazivanja sa

psihometrijskim karakteristikama dobijenim u prethodnim istrazivanjma.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

Korelaciona analiza potvrdila je naSe hipoteze (H1 i H2) o medusobnoj
povezanosti kognitivnih prediktora bezuslovno prihvatanje sebe (u daljem tekstu: BPS) i
pozitivna vjerovanja o ruminiranju (u daljem tekstu: PUR) izmjerenih deset sedmica prije
mjerenja zavisnih varijabli (u daljem tekstu: T1), kao i o medusobnoj povezanosti
depresivnih i ruminativnih reakcija (u daljem tekstu: DR i RR) u vrijeme mjerenja
zavisnih varijabli (u daljem tekstu: T2). Rezultati su pokazali da izmedu kognitivnih
prediktora BPS 1 PUR u vremenu T1 postoji niska negativna statisticki znaCajna
korelacija [r=-0,280; p<0,01]. Takode, utvrdili smo da postoji visoka pozitivna statisti¢ki
znacajna korelacija [r=0,678; p<0,01] izmedu DR i RR u vremenu T2.

Tabela 1. Korelacije kognitivnih prediktora u vremenu T1 i depresivnih i
ruminativnih reakcija u vremenu T2

(BPS) (PUR) (DR) (RR)
Bezuslovno prihvatanje L
sebe (BPS)
Pozitivna vjerovanja o -
ruminiranju (PUR) 0,280 o
Depresivne _
reakcije (DR) 0,710 0,311 o
Rurninativne -0,590 0,464 0,678 —

reakcije (RR)

Napomena: sve vrijednosti korelacija statisticki su znacajne na nivou 0.001

Pored toga, u Tabeli 1. moze se vidjeti da postoji visoka negativna korelacija
izmedu BPS u vremenu T1 1 DR u vremenu T2, kao i srednja negativna korelacija izmedu
BPS u vremenu T1 i RR u vremenu T2. Takode, postoji umjerena pozitivna korelacija
izmedu PUR u vremenu T1 i DR u vremenu T2, kao i srednja pozitivna korelacija izmedu
PUR u vremenu T1 i RR u vremenu T2. Sve navedene korelacije su statisticki znacajne

na nivou 0,001.

Prikazani rezultati odnosili su se na medusobnu povezanost varijabli istraZivanja,
a dobijeni su koriStenjem statisticke metode korelaciona analiza. Ovim statistiCkim

postupkom, provjeravane su i potvrdene prve dvije hipoteze naseg istrazivanja (H1 1 H2).

Rezultati koji slijede odnose se na provjeravanje preostalih hipoteza istrazivanja
koristenjem statisticke metode ANOVA. Zbog prirode ove statisticke metode, nezavisne

varijable istrazivanja tretirane su kao klasifikacione kategoricke varijable sa po dva
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nivoa. ANOVA je pokazala da je trostruka interakcija nezavisnih varijabli BPS, PUR i
negativni Zivotni dogadaji (u daljem tekstu: NZD), statisti¢ki zna¢ajno uticala na obe
zavisne varijable (Tabela 17. u Prilozima na kraju rada): na zavisnu varijablu depresivne
reakcije (u daljem tekstu: DR) [F(1)=7,184; p<0,01] i na zavisnu varijablu ruminativne
reakcije (u daljem tekstu: RR) [F(1)=7,662; p<0,01]. Procenat ukupno objasnjene
varijanse u modelu je oko 63% (kvadrat R = 0,645; korigovani kvadrat R =0,616).

Radi preglednosti izlaganja dobijenih rezultata o predikciji izraZenosti zavisnih
varijabli na osnovu nivoa nezavisnih varijabli, kao i detaljne analize prirode interakcija
nezavisnih varijabli, prvo ¢emo izloziti rezultate istrazivanja koji se odnose na predikciju
depresivnih reakcija, a zatim rezultate koji se odnose na predikciju ruminativnih reakcija.

Na kraju ¢emo sve rezultate dobijene ovim istrazivanjem rezimirati u vidu zakljucaka.

Depresivne reakcije

Sve kategorije ispitanika koji su imali visok nivo BPS u vremenu T1, ispoljili su
nizak nivo DR u vremenu T2, bez obzira na broj NZD koji im se desio tokom dvije

sedmice prije mjerenja zavisnih varijabli i bez obzira na nivo izrazenosti PUR u vremenu

T1 (Tabela 2.).

Tabela 2. Skorovi na BID u vremenu mjerenja T2, kao
uticaj negativnih Zivotnih dogadaja tokom prethodne dvije
sedmice i nivoa bezuslovnog prihvatanja sebe i pozitivnih
vjerovanja o ruminiranju na mjerenju T1

Nivoi negativnih zivotnih Nivo pozitivnih
dogadaja i bezuslovnog vjerovanja o ruminiranju
prihvatanja sebe Nizak Visok

Nizak nivo NZD
Nizak nivo BPS

Aritmetic¢ka sredina 4.87 1.09

Standardna devijacija 0.95 1.76
Visok nivo BPS

Aritmetic¢ka sredina 2.30 2.01

Standardna devijacija 0.57 0.85

Visok nivo NZD
Nizak nivo BPS

Aritmetic¢ka sredina 8.58 12.92

Standardna devijacija 1.22 0.69
Visok nivo BPS

Aritmetic¢ka sredina 2.56 1.96

Standardna devijacija 0.88 1.54
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Ovaj podatak ukazuje da je interakcija PUR, NZD i visokog nivo BPS, prediktor
niskog nivoa ispoljavanja depresivnih reakcija i1 stabilnosti ispoljavanja depresivnih

reakcija.

U prilog ovog zakljucka govori i statisticki znacajan [F(1)=34.936, p<0,01]
osnovni efekat nezavisne varijable BPS na zavisnu varijablu DR (Grafik 2. u Prilozima
na kraju rada), kao i statisticki znacajan [F(1)=23,842; p<0,01] uticaj interakcije BPS i

NZD na zavisnu varijablu DR (Grafik 1. na sledec¢oj stranici).

Podatak o uticaju interakcije BPS i NZD na zavisnu varijablu DR, predstavlja
potvrdu nase hipoteze (H3) da bezuslovno prihvatanje sebe negativno utie na depresivne
reakcije kada se dese negativni dogadaji. Naime, iako postoji statisticki znacajan osnovni
efekat NZD na DR (Grafik 1. u Prilozima na kraju rada) u pravcu poveéanja intenziteta
DR kada se desi veéi broj NZD, ispitanici koji su u vremenu T1 imali visok nivo BPS
nisu doZivjeli promjene u ispoljavanju DR u vremenu T2 bez obzira na broj NZD koji im
se desio tokom prethodne dvije sedmice. Prema tome, mozemo zakljuciti da je visok nivo

BPS negativno uticao na intenzitet ispoljavanja DR kada se desio veéi broj NZD.
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Grafik 1. Intenzitet depresivnih reakcija u vremenu
mjerenja T2, kao uticaj negativnih Zivotnih dogadaja tokom
prethodne dvije sedmice i nivoa bezuslovnog prihvatanja
sebe na mjerenju T1
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S druge strane, ispitanici koji su imali nizak nivo BPS u vremenu T1, razlikovali
su se u nivou ispoljavanja DR u vremenu T2 s obzirom na broj NZD koji im se desio
tokom dvije sedmice prije mjerenja zavisnih varijabli i s obzirom na nivo izraZenosti

PUR u vremenu T1 (Tabela 2.).

Kao prvo, ispitanici koji su u vremenu T1 ispoljili nizak nivo BPS i nizak nivo
PUR, razlikovali su se u ispoljavanju DR u vremenu T2, s obzirom na broj NZD koji im
se desio tokom dvije sedmice prije mjerenja zavisnih varijabli: ispitanici kojima se desio
veéi broj NZD ispoljili su vi§i nivo DR u vremenu T2 u odnosu na ispitanike koji su

dozivjeli manji broj NZD tokom dvije sedmice prije mjerenja zavisnih varijabli.

Ovaj rezultat govori da je interakcija niskog nivoa PUR, niskog nivoa BPS 1 broja
NZD prediktor poveéanja nivoa izrazenosti depresivnih reakcija, s tim da veéi nivo NZD

dovodi do veceg nivoa izrazenosti DR (Tabela 2.).

Drugo, ispitanici koji su u vremenu T1 takode ispoljili nizak nivo BPS, ali visok
nivo PUR, razlikovali su se u jo§ vecoj mjeri u ispoljavanju DR u vremenu T2, s obzirom
na broj NZD koji im se desio tokom dvije sedmice prije mjerenja zavisnih varijabli.
Naime, ispitanici iz ove kategorije (nizak nivo BPS i visok nivo PUR u vremenu T1) koji
su dozivjeli manji broj NZD tokom dvije sedmice prije mjerenja zavisnih varijabli
ispoljili su izrazito nizak nivo DR u vremenu T2 (AS=1.09), dok su ispitanici iz ove
kategorije (nizak nivo BPS i visok nivo PUR u vremenu T1) koji su dozivjeli veéi broj
NZD tokom dvije sedmice prije mjerenja zavisnih varijabli, ispoljili najvi§i nivo DR u
vremenu T2 u odnosu na sve ostale kategorije ispitanika (AS=12.92). Prosjean nivo
ispoljavanja DR kod ovih ispitanika, mjeren Bekovim inventarom depresivnosti, bio je na
nivou koji implicira blagi depresivni poremecaj, odnosno disforiju (skor na BID preko 9;

Tabela 2.).

Prema tome, na osnovu ovog rezultata mozemo zakljuciti da su visok nivo PUR,
nizak nivo BPS i broj NZD u interakciji, prediktori visoko izrazenog osciliranja u
ispoljavanju depresivnih reakcija, i to od ekstremno niskog ispoljavanja DR kada se desi
mali broj NZD (AS=1.09), do ispoljavanja DR koji implicira blagi depresivni poreme¢aj,
kada se desi veliki broj NZD (AS=12.92).
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Pored toga, na osnovu analize uticaja dvostruke interakcije (Grafik 1.), ispitanici
koji su u vremenu T1 imali nizak nivo BPS i doZiveli veéi broj NZD tokom dvije semice
prije mjerenja zavisnih varijabli, ispoljili su u vremenu T2 nivo DR (skor na BID preko

9) koji implicira blagi depresivni poremecaj, odnosno disforiju (AS=10,75).

Ovaj podatak ukazuje da je interakcija niskog nivoa BPS i velikog broja NZD

prediktor ispoljavanja intenziteta DR do nivoa koji implicira blagi depresivni poremeca;.

Na kraju, da bismo provjerili hipotezu naSeg istrazivanja da pozitivna vjerovanja
0 ruminiranju pozitivno utiCu na depresivne reakcije (H4), analizirali smo uticaj
interakcije PUR i NZD na DR, te utvrdili da je ovaj uticaj statisticki znaGajan
[F(1)=5,903; p<0,05]. Ispitanici koji su imali visi nivo PUR u vremenu T1, (1) ispoljavali
su vece oscilacije u ispoljavanju DR u vremenu T2 u zavisnosti od broja NZD koji im se
desio tokom prethodne dvije sedmice (Sto je u skladu sa rezultatima dobijenim iz
prethodne analize uticaja trostruke interakcije nezavisnih varijabli na DR) i (2) ispoljavali
su visi nivo DR u vremenu T2, ukoliko im se tokom prethodne dvije sedmice desio vec¢i
broj NZD (Grafik 2.), ¢ime je potvrdena hipoteza (H4) da pozitivna vjerovanja o

ruminiranju pozitivno utiCu na depresivne reakcije kada se dese negativni zivotni

dogadaji.
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Grafik 2. Intenzitet depresivnih reakcija u vremenu
mjerenja T2, kao uticaj negativnih Zivotnih dogadaja tokom
prethodne dvije sedmice i nivoa pozitivhih vjerovanja o
ruminiranju na mjerenju T1
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Dakle, kada rezimiramo uticaj interakcije nezavisnih varijabli na depresivne
reakcije, mozemo zakljuciti da su osobe koje u manjoj mjeri bezuslovno prihvataju sebe,
sklone oscilacijama u ispoljavanju depresivnih reakcija u zavisnosti od broja negativnih
zivotnih dogadaja koji im se desi, bez uzimanja u obzir izrazenost izraZenosti pozitivnih

vjerovanja.

Osobe koje u manjoj mjeri bezuslovno prihvataju sebe, u jos ve¢oj mjeri su sklone
oscilacijama u izrazavanju depresivnih reakcija u zavisnosti od broja negativnih Zivotnih
dogadaja koji im se desi, ukoliko pri tome imaju i visoko izrazena pozitivna vjerovanja o
ruminiranju. Ove oscilacije kod njih ¢e se kretati od ekstremno niskog ispoljavanja
depresivnih reakcija kada se desi mali broj negativnih zivotnih dogadaja, do ispoljavanja
depresivnih reakcija koji implicira blagi depresivni poremecaj kada se desi veliki broj

negativnih Zivotnih dogadaja.

Za razliku od njih, osobe koje bezuslovno prihvataju sebe, stabilne su po pitanju
niskog nivoa ispoljavanja depresivnih reakcija bez obzira na broj negativnih Zivotnih

dogadaja 1 izraZenost pozitivnih vjerovanja o ruminiranju.

Potvrdene su hipoteze da bezuslovno prihvatanje sebe negativno (H3), a pozitivna
vjerovanja o ruminiranju pozitivno (H4) utiCu na depresivne reakcije kada se dese

negativni zivotni dogadaji.

Ruminativne reakcije

Kada je u pitanju interakcija nezavisnih varijabli (NZD, BPS i PUR) na
ruminativne reakcije (RR), ispitanici koji su u vremenu T1 imali nizak nivo PUR
ispoljili su priblizno jednak nivo RR na T2, bez obzira na nivo BPS u vremenu T1 i na
nivo NZD tokom dvije sedmice prije mjerenja zavisnih varijabli (Tabela 3.). Ovaj rezultat
govori da je interakcija niskog nivoa PUR, BPS i NZD, prediktor niskog nivoa

ispoljavanja ruminativnih reakcija 1 stabilnosti ispoljavanja ruminativnih reakcija.
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Tabela 3. Skorovi na SRR u vremenu mjerenja T2, kao
uticaj negativnih Zivotnih dogadaja tokom prethodne dvije
sedmice i nivoa bezuslovnog prihvatanja sebe i pozitivnih
vjerovanja o ruminiranju na mjerenju T1

Nivoi negativnih zivotnih Nivo pozitivnih
dogadaja i bezuslovnog vjerovanja o ruminiranju
prihvatanja sebe Nizak Visok

Nizak nivo NZD
Nizak nivo BPS

Aritmetic¢ka sredina 38.55 41.36

Standardna devijacija 2.12 3.87
Visok nivo BPS

Aritmetic¢ka sredina 35.91 37.61

Standardna devijacija 1.26 1.91

Visok nivo NZD
Nizak nivo BPS

Aritmetic¢ka sredina 39.79 56.54

Standardna devijacija 2.72 1.55
Visok nivo BPS

Aritmetic¢ka sredina 36.78 32.57

Standardna devijacija 1.96 3.43

U prilog ovog zakljucka govori i statisticki znacajan [F(1)= 6,094; p<0,05]
osnovni efekat nezavisne varijable PUR na zavisnu varijabli RR (Grafik 6. u Prilozima na
kraju rada): ispitanici sa visokim nivoom PUR u vremenu T1 ispoljili su vis$i nivo RR u

vremenu T2 u odnosu na ispitanike koji su u vremenu T1 ispoljili nizak nivo PUR.

Ispitanici koji su u vremenu T1 imali visok nivo PUR, ispoljili su razli¢ite nivoe
RR u vremenu T2. Prvo, ispitanici koji su imali visok nivo PUR i visok nivo BPS u
vremenu T1, a kojima se desio mali broj NZD tokom dvije sedmice prije mjerenja
zavisnih varijabli, ispoljili su priblizno jednak nivo RR (AS=37.61) kao 1 ispitanici iz
kategorija sa niskim PUR u vremenu T1. Prema tome, interakcija malog broja NZD,
visokog nivoa BPS 1 visokog nivoa PUR predstavlja prediktor prosjecnog nivoa

ispoljavanja RR.

Drugo, ispitanici koji su imali visok nivo PUR i visok nivo BPS u vremenu T1, a
kojima se desio veliki broj NZD tokom dvije sedmice prije mjerenja zavisnih varijabli,
vremenu T2 ispoljili su najmanji nivo RR u odnosu na sve ostale kategorije ispitanika u
cjelokupnom istrazivanju (AS=32.57). Ovaj rezultat govori da interakcija veceg broja
NZD, visokog nivoa BPS i visokog nivoa PUR predstavlja prediktor smanjenog nivoa

ispoljavanja RR.
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Trece, ispitanici koji su imali visok nivo PUR i nizak nivo BPS u vrijeme T1,
ispoljili su visi nivo RR u vremenu T2 u odnosu na sve ostale kategorije ispitanika, s tim
da su ispitanici kojima se tokom dvije sedmice prije mjerenja zavisnih varijabli desio veéi
broj NZD ispoljili najvisi nivo RR (AS=56.54) u vremenu T2 (preko treéeg kvartila koji
iznosi 47). Prema tome, interakcija veéeg broja NZD, visokog nivoa PUR i niskog nivoa

BPS predstavlja prediktor povecanja nivoa ispoljavanja RR.

Posto iz analize uticaja trostruke interakcije nezavisnih varijabli nismo mogli
provijeriti hipoteze naSeg istrazivanja da bezuslovno prihvatanje negativno, a pozitivna
vjerovanja o ruminiranju pozitivno uticu na ruminativne reakcije, direktno smo analizirali
uticaj dvostrukih interakcija na intenzitet ispoljavanja ruminativnih reakcija. Utvrdili smo
da interakcija BPS i NZD statisti¢ki zna¢ajno [F(1)=22,983; p<0,01] uti¢e na RR, ali da

ne postoji statisti¢ki znaajan uticaj interakcije PUR i NZD na RR.

Iz Grafika 3. vidi se da bezuslovno prihvatanje sebe negativno utiCe na
ruminativne reakcije kada se dese negativni Zivotni dogadaji, $to je u skladu sa hipotezom

(HS5) naSeg istrazivanja.
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Grafik 3. Intenzitet ruminativnih reakcija u vremenu
mjerenja T2, kao uticaj negativnih Zivotnih dogadaja tokom
prethodne dvije sedmice i nivoa bezuslovnog prihvatanja
sebe na mjerenju T1
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Posto ne postoji statisti¢ki znacajan uticaj interakcije NZD i PUR na RR, hipoteza
(H6) da pozitivna vjerovanja o ruminiranju pozitivno uti¢u na ruminativne reakcije kada

se dese negativni Zivotni dogadaji nije potvrdena nasim istrazivanjem.

Na kraju, utvrdili smo da postoji statisticki znacajan [F(1)=9,556; p<0,01] uticaj
interakcije nezavisnih varijabli BPS i PUR na zavisnu varijablu RR. Kao §to se vidi iz
Grafika 4. na sledec¢oj stranici, ispitanici koji su u vremenu T1 ispoljili nizak nivo BPS,
razlikovali su se u ispoljavanju RR u vremenu T2, s obzirom na nivo PUR u vremenu T1:
ispitanici koji su u vremenu T1 imali visi nivo PUR, ispoljili su vi$i nivo RR u vremenu

T2 u odnosu na ispitanike koji su u viemenu T1 imali nizi nivo PUR.
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Grafik 4. Intenzitet ruminativnih reakcija u vremenu
mjerenja T2, kao uticaj nivoa bezuslovnog prihvatanja sebe
i pozitivnih vjerovanja o ruminiranju na mjerenju T1

Ovaj podatak ukazuje da su nizak nivo BPS i PUR kognitivni prediktori veceg

nivoa ispoljavanja RR, s tim da ¢e intenzitet RR biti veéi ukoliko je ve¢i nivo PUR.

Analizirajuéi uticaj dvostrukih i trostrukih interakcija nezavisnih varijabli na

ruminativne reakcije, mozemo rezimirati da ¢e osobe koje u manjoj mjeri pozitivno
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vrijednuju ruminiranje, manje ruminirati u odnosu na osobe koje u ve¢oj mjeri pozitivno

vrijednuju ruminiranje.

Dalje, pozitivno vrjednovanje ruminiranja u vecoj mjeri uz nizak nivo
bezuslovnog prihvatanje sebe, ¢ini¢e osobe vulnerabilnim na ruminiranje, Cak i bez
uticaja spoljaSnjih negativnih dogadaja. Ukoliko se osobama sa navedenom kognitivnom
predispozicijom, desi i veci broj negativnih Zivotnih dogadaja, ispolji¢e znacajno izrazene

ruminativne reakcije i blagi depresivni poremeca;.

Najmanje ¢e ruminirati osobe kojima se desi veci broj negativnih Zivotnih
dogadaja, a koje uz bezuslovno prihvatanje sebe imaju i izraZena pozitivna vjerovanja o

ruminiranju.

Potvrdena je hipoteza da bezuslovno prihvatanje sebe negativno uti¢e na
ruminativne reakcije kada se dese negativni zivotni dogadaji (HS). Hipoteza da pozitivna
vjerovanja o ruminiranju pozitivno uti¢u na ruminativne reakcije kada se dese negativni

zivotni dogadaji nije potvrdena (H6).

Rezime rezultata istraZivanja

Sve izneSene rezultate istrazivanja mozemo rezimirati u obliku zakljucaka na

slede¢i nacin:
Analize korelacija

1. Izmedu bezuslovnog prihvatanja sebe i1 pozitivnih vjerovanja postoji niska
negativna korelacija. Ovim je prvi put, koliko je nama poznato, provjeravana i
empirijski potvrdena hipoteza (H1) da bezuslovno prihvatanje sebe i pozitivna
vjerovanja o ruminiranju negativno koreliraju.

2. Izmedu depresivnih i ruminativnih reakcija postoji visoka pozitivna korelacija.
Ovim rezultatom je potvrdena hipoteza (H2) da ruminativne i depresivne

reakcije pozitivno koreliraju.
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Prediktori depresivnih reakcija

3. Trostruka interakcija PUR, broja NZD i visokog nivo BPS, prediktor je niskog
nivoa ispoljavanja depresivnih reakcija 1 stabilnosti ispoljavanja depresivnih
reakcija.

4. Dvostruka interakcija niskog nivoa BPS i velikog broja NZD je prediktor
ispoljavanja veceg intenziteta depresivnih reakcija (Grafik 1.), Sto predstavlja
potvrdu naSe hipoteze (H3) da bezuslovno prihvatanje sebe negativno uti¢e na
depresivne reakcije kada se dese negativni dogadaji.

5. Trostruka interakcija niskog nivoa PUR, niskog nivoa BPS i broja NZD je
prediktor povecanja nivoa izrazenosti DR, s tim da veéi nivo NZD dovodi do
veceg nivoa izrazenosti DR.

6. Trostruka interakcija visokog nivoa PUR, niskog nivoa BPS i broja NZD
predstavlja prediktor visoko izrazenog osciliranja u ispoljavanju depresivnih
reakcija, i to od ekstremno niskog ispoljavanja DR kada se desi mali broj NZD
(AS=1.09 na BID), do ispoljavanja DR koji implicira blagi depresivni poremecaj
kada se desi veliki broj NZD (AS=12.92 na BID).

7. Dvostruka interakcija viSeg nivoa PUR i broja NZD predstavlja prediktor
oscilacija u ispoljavanju DR, a pri tome je interakcija viSeg nivoa PUR 1 veceg
broja NZD prediktor viSeg nivoa DR (Grafik 2.). Ovaj rezultat predstavlja
potvrdu hipoteze (H4) da pozitivna vjerovanja o ruminiranju pozitivno uticu na

depresivne reakcije kada se dese negativni Zivotni dogadaji.
Prediktori ruminativnih reakcija

8. PUR je kognitivni prediktor veéeg nivoa RR (kada se kontroli§u broj NZD i
BPS): ispitanici sa visokim nivoom PUR ispolji¢e visi nivo RR u odnosu na
ispitanike sa niskim nivoom PUR (bez obzira na broj NZD i BPS).

9. Ne postoji statisticki znadajan uticaj interakcije NZD i PUR na ruminativne
reakcije. Ovaj rezultat opovrgava hipotezu (H6) da pozitivha vjerovanja o
ruminiranju pozitivno utiu na ruminativne reakcije kada se dese negativni zivotni

dogadaji.
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10. Dvostruka interakcija broja NZD i nivoa BPS je prediktor izrazenosti RR (Grafik
3.): pri ve¢em broju NZD, visoko BPS je prediktor manjeg intenziteta RR u
odnosu na nisko BPS. Ovim rezultatom je potvrdena hipoteza (HS) da
bezuslovno prihvatanje sebe negativno uti¢e na ruminativne reakcije kada se dese
negativni zivotni dogadaji.

11. Trostruka interakcija veceg broja NZD, niskog nivoa BPS i visokog nivoa PUR
predstavlja prediktor povecanja nivoa ispoljavanja RR.

12. Trostruka interakcija broja NZD, visokog nivoa BPS i visokog nivoa PUR
predstavlja prediktor prosjecnog nivoa ispoljavanja RR.

13. Dvostruka interakcija PUR i niskog nivoa BPS predstavlja kognitivni prediktor
veéeg ispoljavanja ruminativnih reakcija (bez obzira na broj NZD), s tim da ée
intenzitet ruminativnih reakcija biti ve¢i ukoliko je ve¢i nivo PUR (Grafik 4.).
Dakle, bez obzira na broj negativnih Zivotnih dogadaja, osobe sa niskim BPS ¢e

viSe ruminirati, naroc€ito ukoliko imaju visi nivo PUR.

DISKUSIJA

Koliko je nama poznato, ovim istraZivanjem je prvi put provjeravana hipoteza da
izmedu bezuslovnog prihvatanja sebe i pozitivnih vjerovanja o ruminiranju postoji
negativna korelacija. Ova hipoteza je potvrdena i utvrdeno je da postoji niska negativna
korelacija izmedu bezuslovnog prihvatanja sebe i1 pozitivnih vjerovanja o ruminiranju

(Zakljugak 1).

Objasnjenje ovih rezultata zasnivamo na Elisovoj (Ellis, 1972, 1976, 1994)
pretpostavci da su ljudi koji sebe ne prihvataju bezuslovno, aktivho usmjereni na
procjenjivanje sebe. Medutim, posto je prema REBT teoriji (Ellis, 1994; Ellis & Dryden,
2002) procjenu sebe nemogucée objektivizirati, nase objasnjenje ove povezanosti je da

osobe koje sebe ne prihvataju bezuslovno (odnosno procjenjuju sebe u cjelini na osnovu
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svojih konkretnih osobina 1 postupaka), takode imaju tendenciju i da pozitivno vrjednuju

ruminiranje jer ga dozivljavaju kao instrument procjenjivanja sebe.
II

Pored ovog, naSim istrazivanjem su takode potvrdeni rezultati dobijeni u brojim
prethodnim studijama o povezanosti ruminiranja i depresije (Nolen-Hoeksema & Davis,
1999; Nolen-Hoeksema, Larson & Grayson, 1999; Nolen-Hoeksema, Parker, & Larson,
1994; Nolen-Hoeksema, McBride & Larson, 1997; Nolen-Hoeksema & Morow, 1993;
Nolen-Hoeksema et al. 1994; Papageorgiou & Wells, 2004; Spasojevi¢ & Alloy, 2001;
Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1993). Utvrdili smo da postoji visoka pozitivna

korelacija izmedu depresivnih i ruminativnih reakcija (Zakljucak 2).

lako je povezanost izmedu ruminiranja i depresije je utvrdena u brojnim
istrazivanjima, neki autori navode da je uzrocna struktura te povezanosti i dalje
nepoznata (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1993; Nolen-Hoeksema, Larson & Grayson,
1999). Moguca su razli¢ita kauzalna objaSnjenja znacCajne povezanosti izmedu
ruminiranja i depresije (vidjeti Arnow, Spangler, Klein & Burns, 2004). Prema teoriji
stilova reakcija (response styles theory; Nolen-Hoeksema, 1991) ruminiranje pomaze
osobama da se fokusiraju na unutra i evaluiraju svoja osjecanja i problemati¢ne situacije s
ciljem postizanja uvida. Ipak, istrazivanja su jasno ukazala da je ruminiranje povezano sa
slabim rjeSavanjem problema i brojnim drugim negativnim posljedicama: produzen i
mnogo izrazeniji negativan afekt, greske u misljenju, sniZzena motivacija, blokiranje
instrumentalnog ponasanja, snizena koncentracija, povecanje stresa i problema, kao i
usporen oporavak od velike depresije tretirane kognitivno-bihejvioralnom terapijom
(Nolen-Hoeksema & Davis, 1999; Nolen-Hoeksema, Parker, & Larson, 1994;
Papageorgiou & Wells, 2004; Spasojevi¢ & Alloy, 2001).

Ono §to je iz ugla psihoterapije sustinski vazno jeste da je uloga ruminiranja u
produzavanju i intenziviranju depresije empirijski podrzana (Nolen-Hoeksema, 1991,
2000, Nolen-Hoeksema, & Morrow, 1991, 1993). Posto uporno i ponavljajuée usmjerava
paznju na negativne misli i emocije, ruminiranje zaokupira resurse paznje i sprecava
nove, pozitivne ili korektivne informacije da budu procesirane, pojacavajuci i odrzavajuéi
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depresiju (Purdon, 2004). Prema Spasojevi¢ i kolegama (Spasojevié, et al. 2004), novija
istrazivanja ukazuju da ruminiranje vodi i u klini¢ki znacajne depresivne epizode. Zbog
svega navedenog, u savremenoj psiholoskoj literaturi postoji generalno slaganje da je
ruminiranje vazno (1) kao element kognitivne teorije negativnog afekta, (2) kao prediktor
depresije 1 emocionalnih poremecaja u empirijskim studijama 1 (3) kao klini¢ki simptom

koji bi mogao zahtjevati tretman (Matthews & Wells, 2004).

I1I

Interesantan generalni rezultat istrazivanja je da u svim interakcijama bezuslovno
prihvatanje sebe predstavlja prediktor stabilnog 1/ili niskog nivoa depresivnosti i
ruminiranja, a da uslovno prihvatanje sebe predstavlja prediktor visokog i/ili osciliraju¢eg

nivoa depresivnosti i ruminiranja.

Naime, kada su u pitanju depresivne reakcije, na osnovu rezultata dobijenih ovim
istrazivanjem mozemo predvidjeti da ¢e osobe koje u manjoj mjeri bezuslovno prihvataju
sebe (u odnosu na osobe koje u veéoj mjeri bezuslovno prihvataju sebe), imati vece
oscilacije u ispoljavanju depresivnih reakcija u zavisnosti od broja negativnih zivotnih
dogadaja koji im se desi, bez obzira na nivo pozitivnih vjerovanja o ruminiranju

(Zakljugak 4).

Slicna predvidanja mozemo imati i kada je u pitanju uticaj bezuslovnog
prihvatanja sebe u odnosu na ruminativne reakcije posto rezultati istrazivanja ukazuju da
kada se desi ve¢i broj negativnih Zivotnih dogadaja, kognitivni prediktor povecanja
ruminiranja je nizi nivo bezuslovnog prihvatanja sebe (Zakljucak 10). Uz to, osobe koje u
manjoj mjeri pozitivno vrjednuju ruminiranje, manje ¢e ruminirati u odnosu na osobe
koje u vecoj mjeri pozitivno vrjednuju ruminiranje (Zakljucak 8), ali to nije povezano sa

brojem negativnih dogadaja koji im se deSava (Zakljucak 9).

Drugim rije¢ima, kada je rije¢ o ruminativnim reakcijama, pozitivna vjerovanja o
ruminiranju sama po sebi dovode do povecanja ruminiranja (bez obzira na spoljaSnje
negativne dogadaje), dok nizak nivo bezuslovnog prihvatanja sebe dovodi do poveéanja

ruminiranja kada se desi ve¢i broj negativnih Zzivotnih dogadaja. Uz to, viSi nivo
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bezuslovnog prihvatanja sebe i manji broj negativnih Zivotnih dogadaja neutralisu
negativan uticaj viSeg nivoa pozitivnih vjerovanja o ruminiranju na izraZenost
ruminiranja, odnosno ruminiranje ostaje na prosjecnom nivou uprkos postojanju viseg

nivoa pozitivnih vjerovanja o ruminiranju (Zakljucak 12).

1Y%

Sljede¢i interesantan nalaz istraZivanja je da ispitanici sa niskim bezuslovnim
prihvatanjem sebe i izrazenim pozitivnim vjerovanjima o ruminiranju, a koji su dozivjeli
mali broj negativnih zivotnih dogadaja, imaju uz prosjecno izrazeno ruminiranje i
najmanje izrazene depresivne reakcije (prosjeCan skor na BID iznosio je 1.09), dok
ispitanici sa istim kognitivnim stilom (nisko bezuslovno prihvatanje sebe i izrazena
pozitivna vjerovanja o ruminiranju), a koji su dozivjeli veliki broj negativnih zivotnih
dogadaja, imaju najvise izraZzene depresivne reakcije (do nivoa koji implicira blagi
depresivni poremecaj, odnosno disforiju; prosje¢an skor na BID iznosio je = 12.92) 1
najvisi nivo ruminativnih reakcija u odnosu na sve ostale kategorije ispitanika u

istrazivanju.

Drugim rije¢ima, rezultati dobijeni ovim istrazivanjem sugeriSu da ¢e, u
zavisnosti od broja negativnih Zivotnih dogadaja koji im se desi, osobe koje imaju nizak
nivo bezuslovnog prihvatanja sebe i visok nivo pozitivnih vjerovanja o ruminiranju,
dozivljavati znacajne oscilacije u ispoljavanju depresivnih reakcija (od ekstremno niskog
nivoa, do blagog depresivnog poremecaja), a da ¢e nivo ruminiranja da se krece od
prosje¢nog do visoko izrazenog. Moguce objasnjenje za ove podatke je da osobe koje
uslovno prihvataju sebe ("Pod uslovom da sam uspjeSan, da me vole /ili da mi se ne
dogadaju negativni zivotni dogadaji, ja sam dobro i/ili vrijedno ljudsko bice."), a pri
tome pozitivno vrjednuju ruminiranje ("Da bih razumio svoja osjecanja, potrebno je da
razmi$ljam o svojim problemima."), u veéoj mjeri razmisljaju o svom stanju i
simptomima, kao i o uzrocima, znacenju i posljedicama tih simptoma ("Zasto se osjeCam

ovako lose?" "Necu biti u stanju da radim.").

Posto im se ne desava veliki broj negativnih Zivotnih dogadaja, moguce je da
razmiSljajué¢i o svom stanju i simptomima uvide da je njihovo stanje pozitivno i da
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nemaju simptome, te razmisljajuéi o uzrocima, znacenju i posljedicama nepostojanja
simptoma, procjenjuju sebe u cjelini kao vrijedno ljudsko bice, $to na kraju rezultira
uobicajenim nivoom ruminiranja 1 ekstremno nisko izrazenim manifestacijama
depresivnosti. Medutim, kada im se desi ve¢i broj negativnih Zivotnih dogadaja, osobe
koje pozitivno vrjednuju ruminiranje i ne prihvataju sebe bezuslovno, intenzivno ¢e
ruminirati o svom stanju i simptomima povodom negativnih Zivotnih dogadaja koji im se
deSavaju, te ¢e ruminirajuéi o uzrocima, znacenju i posljedicama tih simptoma,
procjenjivati i sebe globalno kao manje vrijedno ljudsko bice, Sto ¢e doprinijeti
ispoljavanju depresivnih reakcija do nivoa blagog depresivnog poremecaja, a koji

;. . . . . . .. .1
pokrece i odrzava disfunkcionalni mehanizam ruminiranja .

Navedeno objasnjenje proizilazi iz REBT teorije o medijatorskom uticaju
uslovnog prihvatanja sebe na izrazene emocionalne oscilacije 1 aktiviranje
disfunkcionalnih kognitivnih procesa u zavisnosti od spoljasnjih dogadaja. Rezultati
naseg istrazivnja potvrdili su ovu pretpostavku (Grafik 3): iako postoji razlika u broju
negativnih Zivotnih dogadaja koji im se desio, kod osoba koje bezuslovno prihvataju sebe
nije doslo do znacajne promjene u nivou ruminiranja. Prema Elisu (Ellis, 1994), osoba
moze opazati da je dobro uradila odredene zadatke ili da posjeduje neke pozeljne osobine
licnosti. Ova opazanja odredenih ponasanja ili osobina mogu biti prilicno realisticna i
tatna, ali ako osoba uslovno prihvata sebe, ona ¢e globalno vrjednovati sebe kao
superiornu licnost, umjesto da jednostavno vrjednuje sebe kao osobu ¢ije su akcije ili
osobine uspjesne ili pozeljne. Takva osoba ne vidi razliku izmedu sebe 1 svog ponasanja,
te su za nju ona i ispoljena ponaSanja jedno te isto. Takva osoba zakljucuje da ona postaje
dobra onda kada su njena ponaSanja dobra, tako da se zbog toga, neko vrijeme, osjeca

mnogo sretnije nego da je jednostavno zakljucila da su njena ponasanja dobra.

! Slijede¢i model samo-regulatorne izvrine funkcije, negativna vjerovanja o ruminiranju vjerovatno dalje
doprinose povecanju depresivnosti. NaSe istrazivanje, medutim, nije ispitivalo uticaj ove varijable, ali bi
buduca istrazivanja trebala biti dizajnirana u pravcu provjere hipoteze koja proizilazi iz modela samo-
regulatorne izvrSne funkcije i rezultata dobijenih nasim istrazivanjem - da negativna vjerovanja o
ruminiranju posreduju u odrzavanju ili povecanju ruminiranja i depresije kod osoba kojima se desio veci
broj negativnih Zivotnih dogadaja, a koje sebe ne prihvataju bezuslovno.
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Na zalost, samopostovanje osoba koje globalno procjenjuju liénu vrijednost na
osnovu ponaSanja ili osobina, ne traje dugo jer osobe koje sebe doZivljavaju vaznim i
superiornim zbog uspjeha, takode sebe dozivljavaju manje vrjednim i preziru sebe zbog
neuspjeha. Cjelokupna samoopazena "vrijednost" osobe kao ljudskog bica odredena je
postizanjem odredenih spoljasnjih ciljava i kriterijuma. Zbog toga, kada takve osobe ne
uspiju da dosegnu te spoljasnje kriterijume, kao Sto ¢e im se s vremena na vrijeme
desavati bez obzira na to koliko sposobne i talentovane bile, one same sebe dozivljavaju
bezvrjednim. Umjesto da dozive umjereno razocarenje povodom neuspjeha kada se dese
negativni zivotni dogadaji, takve osobe se osjecaju potpuno uniSteno zbog toga Sto su

"inferiorne" licnosti.

Nasa interpretacija dobijenih rezultata predstavlja integraciju REBT teorije (Ellis,
1994) o ulozi iracionalnih vjerovanja u stvaranju emocionalnih poremecaja, s jedne, i
modela samo-regulatorne izvrSne funkcije (S-REF; Wells & Matthews, 1994, prema
Papageorgiou & Wells, 2004) koji se odnosi na ulogu metakognitivnih vjerovanja u
intenziviranju postojeceg negativnog emocionalnog stanja, s druge strane. Integraciju
ovih modela izvrS§ili smo preko opsteprihvacenog ABC modela ljudskog ponaSanja, koji
je proizaSao iz REBT (Ellis, 1994). Iracionalna vjerovanja se u REBT vide kao
apsolutisticki zahtjevi o sebi, drugima i uslovima Zivota. Ljudi su skloni da lako pretvore
svoje zelje ili preferencije u zahtjeve da se ono §to je nepozeljno apsolutno ne smije desiti
i/ili da se ono S$to je pozeljno apsolutno mora desiti. Ovakva vjerovanja su iracionalna jer
ne ispunjavaju kriterijume racionalnosti (logicnost, uskladenost sa realnoséu 1
uskladenost sa ciljevima i vrijednostima osobe). Ako se neko drzi iracionalnih
vjerovanja, teSkoce i gubici ¢e voditi “neadekvatnim” negativnim emocijama kao Sto su
depresija, anksioznost i bijes. Jezicka formulacija iracionalnog vjerovanja u vidu
unutrasnje verbalizacije moze glasiti: “Ja apsolutno ne smijem biti depresivan jer je to
nepodnosljivo stanje, a posto jesam to je uzasno i ja sam zbog toga losa ili manje vrjedna
osoba.” Model samo-regulatorne izvrSne funkcije vidi metakognitivna vjerovanja kao
planove reagovanja na negativne emocije, koji su predstavljeni odvojeno od iracionalnih
vjerovanja koja su opisana u REBT teoriji. Prema modelu samo-regulatorne izvrSne
funkcije, prolazni poremecaji raspoloZenja povezani sa negativnom procjenom zivotnih

dogadaja, pojacani su do klinicki depresivnih iskustava jer osoba poseze sa ruminativnim
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stilom prevazilaZenja i ponaSanjima koja ju zadrzavaju u njenom na emocije fokusiranom
1 samo-ponavljaju¢em stanju (vidjeti Wells & Papageorgiou, 2004; Spasojevi¢, et al.
2004). Jezicka formulacija metakognitivnih vjerovanja u vidu unutraSnje verbalizacije
moze glasiti: “RazmiSljanje o loSim osjecanjima mi pomaze da bolje shvatim uzroke
svojih neuspjeha” ili “LakSe ¢u razumijeti svoje greske ako se fokusiram na svoja loSa

osjecanja.”

IntegriSu¢i ova dva kognitivna modela koja se odnose na vrstu disfunkcionalnih
vjerovanja, preko ABC modela REBT koji govori o primarnom i sekundarnom

poremecaju, rezultate dobijene nasim istrazivanjem mozemo predstaviti na slede¢i nacin:

PRIMARNI EMOCIONALNI PROBLEM

Al. Negativni zivotni dogadaji

B1. Iracionalno uvjerenje:
"Kada pogrijesim / doZivim odbacivanje,
osjeCcam da sam losa / manje vrjedna

osoba.” SEKUNDARNI EMOCIONALNI PROBLEM
C1. Depresivne reakcije A2. Depresivne reakcije
& > &
Ruminativne reakcije Ruminativne reakcije

B2. Pozitivha vjerovanja o ruminiranju:
"Razmisljanje o losim osjecanjima mi pomaZe da
bolje shvatim uzroke neuspjeha / odbacivanja.”

C2. Intenziviranje depresivnih reakcija

Intenziviranje ruminativnih reakcija

Figura 3. Integracija REBT i S-REF teorija o disfunkcionalnim vjerovanjima preko ABC modela REBT-a

Kao $to vidimo u Figuri 3., na osnovu rezultata dobijenih u nasem istraZivanju
mozemo pretpostaviti da, kada se desi veéi broj negativnih dogadaja (A;), osobe sa
niskim bezuslovnim prihvatanjem (B;), dozivje¢e povecanje nivoa depresivnih 1
ruminativnih reakcija (C;). Na ovaj nacin, zahvaljuju¢i medijatorskoj ulozi filozofije
uslovnog prihvatanja sebe koju postulira REBT, nastaje primarni emocionalni poremecaj
u kojem ispitanici iz koriStenog neklini¢kog uzorka tokom deset sedmica razvijaju
povisen nivo depresivnih i ruminativnih reakcija (Zakljucci 4 i1 10). Taj nivo depresivnih
reakcija, medutim, u periodu od deset sedmica tokom kojih se deSavao veci broj

negativnih Zivotnih dogadaja nije dostigao nivo koji bi implicirao depresivni poremecayj,
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ukoliko kod ispitanika u ovom neklinickom uzorku ne postoje (pored iracionalnih
vjerovanja o kojim govori REBT teorija) i metakognitivna vjerovanja koja postulira S-

REF model.

Ukoliko takva vjerovanja postoje, poviSen nivo depresivnih i ruminativnih
reakcija sa primarnog emocionalnog poremecaja (C;) postaje novi aktiviraju¢i dogadaj
(A2) koji aktivira pozitivha vjerovanja o ruminiranju (B;) i preko njih dovodi do
intenziviranja depresivnih i1 ruminativnih reakcija (C;). Na ovaj nacin, zahvaljujuc¢i
medijatorskoj ulozi pozitivnih vjerovanja o ruminiranju, kod ispitanika iz koristenog
neklini¢kog uzorka tokom deset sedmica u kojim se deSava veci broj negativnih Zivotnih
dogadaja, razvija se sekundarni emocionalni poremecaj koji dostize nivo depresivnih
reakcija koji implicira blagi depresivni poremecaj i visok nivo ruiminativnih reakcija

(Zakljucci 61 11).

v

U prilog ovom objas$njenju govore i rezultati da uz visok nivo bezuslovnog
prihvatanja sebe ne dolazi do promjene u nivou ruminiranja kada se desi veéi broj
negativnih Zivotnih dogadaja uprkos tome Sto osobe imaju visok nivo pozitivnih
vjerovanja o ruminiranju (Zaklju¢ak 12). U terminima REBT: nema sekundarnog
emocionalnog poremecaja bez primarnog, a primarni emocionalni poremecaj (C) izostaje,
uprkos postojanju veceg broja negativnih Zivotnih dogadaja (A), iz razloga Sto osoba
bezuslovno prihvata sebe (B). Ovaj rezultat je u skladu sa REBT teorijom (Ellis, 1994,
1996).

Prema tome, ovaj podatak podrzava naSu integraciju REBT teorije (Ellis, 1994) o
ulozi iracionalnih vjerovanja u stvaranju emocionalnih poremecaja i modela samo-
regulatorne izvr$ne funkcije (S-REF; Wells & Matthews, 1994, prema Papageorgiou &
Wells, 2004) koji se odnosi na ulogu metakognitivnih vjerovanja u intenziviranju
postojec¢eg negativnog emocionalnog stanja, a koju smo mi izvrsili preko ABC modela
REBT (Ellis, 1994). Naime, na osnovu ovog rezultata mozemo pretpostaviti da uprkos
postojanju metakognitivnih vjerovanja koja postulira S-REF model, nece do¢i do razvoja

emocionalnog poremecaja kada se osobama koje bezuslovno prihvataju sebe desi veci
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broj negativnih zivotnih dogadaja, jer klju¢nu ulogu u razvoju emocionalnog poremecaja
(bar u naSem istrazivanju koje je sprovedeno na neklinickom uzorku) imaju iracionalna
vjerovanja o prihvatanju sebe koja postulira REBT teorija. Drugim rije¢ima, naSa
interpretacija sugeriSe da je filozofija uslovnog prihvatanja sebe odgovorna za stvaranje
depresivnog emocionalnog poremecaja kada se osobi deSava veéi broj negativnih
zivotnih dogadaja, dok su pozitivna vjerovanja o ruminiranju odgovorna za intenziviranje
depresivnog emocionalnog poremecaja koji je nastao zahvaljuju¢i navedenoj
medijatorskoj ulozi filozofije uslovnog prihvatanja sebe kada se osobi deSava veci broj

negativnih Zivotnih dogadaja.

VI

Jo$ jedan rezultat koji objaSnjavamo koriste¢i REBT teoriju jeste da nizak nivo
bezuslovnog prihvatanja sebe u interakciji sa visokim nivoom pozitivnih vjerovanja o
ruminiranju moze da bude aktiviraju¢i dogadaj (odnosno A u terminima REBT) za
pokretanje ve¢eg nivoa ruminiranja, a ne da ima samo medijatorsku ulogu (odnosno B u
terminima REBT). Na ovo upucuje rezultat naseg istrazivanja da dolazi do promjene u
nivou ruminiranja kod osoba sa visokim nivoom pozitivnih vjerovanja o ruminiranju (bez
obzira na broj negativnih Zivotnih dogadaja koji im se desio) ako imaju nizak nivo

bezuslovnog prihvatanja sebe (Zakljucak 13).

Dakle, ¢ak i kada ne postoje aktuelni negativni Zivotni dogadaji, osoba sa niskim
samoprihvatanjem sklona je da opsesivno ruminira, vjerovatno traze¢i negativne
dogadaje u svom sjecanju (koje je najcescée iskrivljeno; vidjeti Lyubomirsky, Caldwell &
Nolen-Hoeksema, 1998) koji bi potvrdili njen dozivljaj liéne neadekvatnosti. Uz
pozitivna vjerovanja o ruminiranju, kao mehanizmu za prevazilaZzenje tog dozivljaja,
upotreba ruminiranja se povecava. Ovaj rezultat je u skladu sa revidiranim ABC
modelom REBT (Ellis, 1994), prema kojem aktiviraju¢i dogadaj (A) moZe postati ne
samo neki spoljasnji dogadaj, ve¢ u stvari bilo $ta o ¢emu Covjek moze kontemplirati.
Naime, posto REBT prihvata konstruktivisticki pogled, ¢ak je i "spoljasnja realnost"
znacajno reprezentovana i interpretirana od strane samo-organizujucih ljudskih bica, i

moguce je da i ne postoji "sama po sebi."
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VII

Na kraju, naizgled paradoksalan rezultat da osobe koje bezuslovno prihvataju
sebe 1 imaju izrazena pozitivna vjerovanja o ruminiranju, kada im se desi veéi broj
negativnih Zivotnih dogadaja imaju prosjecno izrazen nivo ruminiranja u odnosu na
ostale kategorije ispitanika u naSem istraZivanju (Zakljucak 12). PoSto ova kategorija
ispitanika takode ima nizak nivo izrazenosti depresivnih reakcija (Zakljucak 3), izgleda
da kada se deSava veci broj negativnih Zivotnih dogadaja, kod osoba sa navedenim
kognitivnim stilom (vis$i nivo bezuslovnog prihvatanja sebe i pozitivnih vjerovanja o
ruminiranju), ruminiranje zaista sluzi kao sredstvo dolazenja do rjeSenja kao Sto

pretpostavljaju Martin i Teser (1989, 1996, prema Papageorgiou & Wells, 2004).

Nasa pretpostavka o mehanizmu interaktivnog djelovanja bezuslovnog
prihvatanja sebe, pozitivnih vjerovanja o ruminiranju i veéeg broja negativnih Zivotnih
dogadaja jeste da ovi ispitanici, posto pozitivno vrjednuju ruminiranje ("Da bih razumio
svoja osjecanja, potrebno je da razmisljam o svojim problemima."), koriste ruminiranje
("Zasto se osjecam ovako lose?" "Necu biti u stanju da radim.") za inicijalno otkrivanje
uzroka i znacenja svog stanja i simptoma kada se deSavaju negativni Zivotni dogadaji, ali
pri tome ne procjenjuju globalnu vrijednost svoje licnosti ("Bez obzira da li sam
uspjesan, da li me vole i/ili da li mi se dogadaju negativni zivotni dogadaji, ja nisam ni
dobar ni lo§, niti sam vise ili manje vrijedno ljudsko bice."), ve¢ samo svoje stanje i
simptome, te njihovo znacenje i uzroke. Nakon toga, umjesto da besplodno, uporno i
ponavljaju¢e razmiSljaju o svom stanju i njegovom znacenju i uzrocima, oni zakljucke
dobijene razmiSljanjem o svom stanju i simptomima, te njihovom znacenju i uzrocima,
upotrebljavaju za rjeSavanje problema proizaslih iz negativnih dogadaja (koriStenjem
alternativnih strategija prevazilaZenja, ali ne ruminiranjem) ili za prihvatanje posljedica
negativnih dogadaja (takode koriStenjem alternativnih strategija prevazilazenja, ali ne
ruminiranjem). Na taj nacin, dolazi do smanjivanja ruminiranja (za koje pretpostavljamo
da je bilo zapoceto tokom deSavanja negativnih Zivotnih dogadaja, poSto ove osobe
pozitivno vrjednuju ruminiranje) usljed premjeStanja fokusa na rjeSavanje problema
alternativnim strategijama prevazilaZzenja, Sto na kraju dovodi da nepromjenjenog

depresivnog stanja uproks tome Sto se desio veci broj negativnih Zivotnih dogadaja.
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Ovu naSu pretpostavku o mehanizmu interaktivnog djelovanja bezuslovnog
prihvatanja sebe, pozitivnih vjerovanja o ruminiranju i veéeg broja negativnih Zivotnih
dogadaja potrebno je provjeriti budu¢im istrazivanjima. Razmatraju¢i ogranicenja naSeg
istrazivanja, vazno je naglasiti da uzorak nije ukljuc¢ivao klinicki depresivne osobe.
Namjerno smo odabrali ispitanike koji nisu depresivni da bismo kontrolisali uticaj
depresivnih i ruminativnih reakcija sa prvog mjerenja na nivo tih reakcija u vremenu
drugog mjerenja. lako su ispitanici sa niskim bezuslovnim prihvatanjem sebe i visokim
pozitivnim vjerovanjima o ruminiranju, a kojima se desio veéi broj negativnih Zivotnih
dogadaja, dozivjeli povecanje depresivnih reakcija do nivoa blagog depresivnog
poremecaja (disforije), intenzitet tih reakcija nije dostigao nivo koji je povezan sa klinicki
zna¢ajnom depresijom. Uzimajuéi pri tome u obzir relativno kratak razmak izmedu prvog
1 drugog mjerenja, mozemo ipak reci da rezultati istrazivanja sugeriSu postojanje procesa
o kojim smo prethodno diskutovali, a koji bi mogli biti vazni za razumijevanje razvoja

ozbiljnijih formi depresivnog poremecaja i depresivnih ruminacija.

Rezultati istrazivanja u skladu su sa kognitivnim teorijama depresivnih
poremecaja od kojih smo posli u dizajniranju ovog istrazivanja, ali moramo biti oprezni u
interpretaciji i1 izvodenju konacnih zaklju€aka o tacnoj prirodi odnosa izmedu varijabli.
Naime, iako prospektivna istrazivacka paradigma pruza moguénost utvrdivanja kauzalne
veze, smatramo da bi dobijene relacije izmedu kljucnih varijabli istrazivanja trebalo
posmatrati kao prediktorske, a ne kauzalne. Oslanjaju¢i se na fundamentalna znanja o
kompleksnosti psihickih pojava, kao i na kognitivne teorije depresivnosti (Beck, 1976;
Ellis, 1994; Wallen & Rader, 1991), moramo uzeti u obzir mogucénost da su nizak nivo
bezuslovnog prihvatanja sebe i visok nivo pozitivnih vjerovanja jednostavno znak nekog
sustinskog problema koji bi mogao voditi u pravcu povecanja depresivnih i ruminativnih

reakcija.
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ZAKLJUCAK I IMPLIKACIJE

Kao generalni zaklju¢ak mozemo reci da svi rezultati naSeg istrazivanja govore da
je bezuslovno prihvatanje sebe sustinski vazna predikatorska varijabla za depresivne i
ruminativne reakcije, posto osobe koje se drze filozofije uslovnog prihvatanja sebe imaju
povecan nivo 1/ili oscilacije u ispoljavanju depresivnih i ruminativnih reakcija, bez obzira
na broj spoljasnjih negativnih dogadaja koji im se deSava (iako su ove promjene i
oscilacije izrazenije kada se desi ve¢i broj negativnih Zivotnih dogadaja). Prema tome,
mozemo zaklju€iti da filozofija uslovnog prihvatanja sebe predstavlja "aktivirajuci
dogadaj" sam po sebi (unutar osobe) za promjene u ispoljavanju depresivnih i
ruminativnih reakcija. Negativni Zivotni dogadaji i pozitivna vjerovanja u interakciji sa
filozofijom uslovnog prihvatanja sebe doprinose vecoj izrazenosti promjena u ovim
reakcijama. Suprotno tome, bezuslovno prihvatanje sebe uti¢e na stabilno i/ili smanjeno
ispoljavanje depresivnih i ruminativnih reakcija uprkos razli¢itom broju negativnih

zivotnih dogadaja 1/ili razli¢itom stepenu pozitivnih vjerovanja o ruminiranju.

Posto je povezanost depresivnih i ruminativnih reakcija dokazana brojnim
istrazivanjima na klini¢kim i neklini€¢kim uzorcima, a i ovim istrazivanjem potvrdena na
neklinickom uzorku naSe populacije, te je ovim istraZzivanjem utvrdena povezanost
bezuslovnog prihvatanja sebe i pozitivnih vjerovanja o ruminiranju, kao i njihova
prediktorska uloga u odnosu na depresivne i ruminativne reakcije, na osnovu postoje¢ih
kognitivnih teorija i empirijski dobijenih rezultata moZemo na kraju ovog rada sugerisati

smjernice u strategiji primjene principa i tehnika kognitivno-bihejvioralne terapije.

Prije svega, tokom tretmana osoba sa niskim bezuslovnim prihvatanjem sebe
potrebno je procijeniti i sklonost ka ruminiranju, kao i metakognitivna vjerovanja o ovom
na¢inu misljenja. Isto vazi i u obrnutom slucaju: ukoliko tokom tretmana utvrdimo kod
osobe izrazenu sklonost ka ruminiranju i disfunkcionalna metakognitivna vjerovanja o
ruminiranju, rezultati naseg istraZivanja sugeriSu da bi bilo korisno procijeniti da li osoba
procjenjuje sebe globalno. Naime, posto je naSe istrazivanje pokazalo da su osobe koje u
vecoj mjeri bezuslovno prihvataju sebe, manje sklone disfunkcionalnom kognitivnom

stilu ruminiranja, ¢ak i kada se desi ve¢i broj negativnih zivotnih dogadaja i imaju
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izrazena pozitivna vjerovanja o ruminiranju (Zakljuéci 11 i1 12), jedna od najvaznijih
terapijskih intervencija u skladu sa elegantnom formom REBT-a (Ellis, 1994), bila bi
promjena filozofije uslovnog prihvatanja sebe u filozofiju bezuslovnog prihvatanja sebe
koriStenjem REBT principa i tehnika. Nakon toga bi bilo korisno raditi i direktno na
tretmanu ruminativnih reakcija koriStenjem preporucenih tehnika (zaustavljanje misli,
odnosno "stop-tehnika," kognitivna terapija bazirana na paznji, odnosno pomnosti i/ili
tretman treningom paznje; prema Purdon, 2004), kao i koriStenjem metakognitivne
terapije ruminiranja, posto se metakognitivna vjerovanja prema modelu samo-regulatorne
izvrSne funkcije vide kao odvojena od generalnih negativnih vjerovanja o sebi, a fokus
standardne kognitivno-bihejvioralne terapije ostaje na mijenjanju sadrzaja vjerovanja
koja nisu metakognitivna, $to dovodi do toga da vulnerabilnost za relaps ostaje visoka

(Wells & Papageorgiou, 2004).

Medutim, Elis (Ellis, 1994, 1996) jasno isti¢e da primjena elegantne forme REBT
nije uvijek moguca i ne insistira dogmatski na njenoj primjeni. Uzimaju¢i u obzir ovu
postavku REBT-a, a u svjetlu nalaza naseg istrazivanja, potrebno je naglasiti da u
slu¢ajevima snizenih kapaciteta klijenata, u skladu sa neelegantnom formom REBT-a,
preporucujemo obrnut proces: od direktnog rada na tretmanu ruminativnih reakcija i
promjeni metakognitivnih vjerovanja o ruminiranju, prema opstoj filozofskoj promjeni
koja ukljucuje i promjenu filozofije uslovnog prihvatanja sebe u filozofiju bezuslovnog
prihvatanja sebe. Treba, dakle, voditi rauna o ¢injenici da u nekim sluc¢ajevima klijent ne
moze na pocetku tretmana da radi na promjeni vjerovanja zbog akutno sniZenih
kapaciteta (npr. usljed akutne i intenzivne depresivne reakcije), ali i da je primjena
elegantne forme REBT-a veoma ograni¢ena u slu¢ajevima hroni¢no snizenih kapaciteta
klijenata (npr. usljed ozbiljnog psihickog poremecaja koji je u psihijatrijskim
klasifikacijama svrstan u kategoriju psihoti¢nih poremecaja ili poremecaja li¢nosti). Ipak,
u slucajevima kada je to moguce, rezultati naseg istrazivanja sugeriSu upravo primjenu
elegantne forme REBT, posto je glavni prediktorski faktor povecanja depresivnih i
ruminativnih reakcija u naSem istrazivanju bezuslovno prihvatanje sebe, koje prema
REBT predstavlja filozofski odnos osobe prema samoj sebi, a upravo opsta filozofska
promjena iracionalnih vjerovanja u racionalna predstavlja elegantnu formu REBT.

Razumna pretpostavka na osnovu ovih rezultata je da ¢e se mjenjanjem filozofije
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uslovnog prihvatanja sebe u bezuslovno prihvatanje sebe posti¢i Zeljeni terapijski efekat

smanjenja intenziteta depresivnih i ruminativnih reakcija.

Implikacije dobijenih rezultata ovog istrazivanja odnose se i na preventivni rad.
Budu¢i da je REBT forma humanisti¢kog pristupa koji pomaze ljudima da zive sretnije,
produktivnije, samoaktualizovanije i1 kreativnije, iz ove vrste psihoterapije proizasao je
sistem racionalno-emotivne edukacije (skraceno REE; Knaus, 1977a, 1977b). Posto se
pokazao kao uspjesan za redukciju nepoZzeljnog ponaSanja ucenika, kao i za smanjivanje
stresa kod nastavnika, dodatne inovativne primjene principa i tehnika REBT-a u skolskim
uslovima se sve vise istrazuju (Nucci, 2002). IntegriSuc¢i navedene podatke sa rezultatima
naseg istrazivanjima, mozemo zakljuciti da u€enje principa bezuslovnog prihvatanja sebe
u strukturisanom okviru grupe (koje je detaljno prikazano u obliku priru¢nika u REBT
literaturi; Ellis & Dryden, 2002) ima znac¢ajan potencijal kao program zastite mentalnog
zdravlja unutar Skolskih sistema, koji bi se prema rezulatima naSeg istraZivanja odnosio

prije svega na prevenciju razvoja depresivnih i ruminativnih reakcija.

Budude studije efekata i efikasnosti psihoterapije, kao i primjena predloZzenog
vida REE kao programa zatite mentalnog zdravlja unutar Skolskih sistema, trebali bi

provjeriti navedene pretpostavke proizasle iz rezultata naSeg istrazivanja.
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Prilog 1
Opis uzorka

U prilozima su u vecini slu¢ajeva nazivi varijabli napisni u obliku skracenica:
NZD — negativni Zivotni dogadaji; BPS — bezuslovno prihvatanje sebe; PUR — pozitivna

vjerovanja o ruminiranju; DR — depresivne reakcije; RR — ruminativne reakcije

Tabela 1. Prikaz uzorka po

polu
f %
Muski 36 29,3
Zenski 87 70,7
Total 123 100,0

Tabela 2. Prikaz uzorka po
godini rodenja

f %
77,00 1 ,8
79,00 2 1,6
81,00 3 2,4
82,00 6 4,9
83,00 21 17,1
84,00 21 17,1
85,00 44 35,8
86,00 24 19,5
87,00 1 8
Total 123 100,0
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Tabela 3. Prikaz uzorka po

fakultetima

f %
Psihologija 48 39,0
Pedagogija 21 17,1
Uciteljski 31 25,2
FFVS 23 18,7
Total 123 100,0

Tabela 4. Broj ispitanika po kategorijama
nezavisnih varijabli

Nezavisna Kategorija N
varijabla nezavisne
varijeble
Negativni Mali broj NZD 71
zivotni
dogadjaji

Veliki broj NZD 52

Bezuslovno Nizak nivo BPS 49
prihvatanje
sebe

Visok nivo BPS 74

Pozitivna
vjerovanja o
ruminiranju

Nizak nivo PUR 73

Visok nivo PUR 50
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Tabela 5. Prosjecne vrijednosti bezuslovnog prihvatanja sebe dobijene na UBPS po

klasifikacionim kategorijama ove varijable

Kategorije BPS N AS SD
Bezuslovno prihvatanje sebe Nizak nivo BPS 49 57,96 13,04
Visok nivo BPS 74 94,54 9,11

Tabela 6. Znacajnost razlika izmedu prosjecnih vrijednosti bezuslovnog
prihvatanja sebe po klasifikacionim kategorijama ove varijable

t df p

Bezuslovno prihvatanje sebe -18,319 121 ,000

Tabela 7. Prosjecne vrijednosti pozitivnih vjerovanja o ruminiranju dobijene na SPUR

po klasifikacionim kategorijama ove varijable

Kategorije PUR N AS SD
Pozitivna vjerovanja o Nizak nivo PUR 73 21,21 3,34
minirani
ruminiranu Visok nivo PUR 50 28,46 1,94

Tabela 8. Znacajnost razlika izmedu prosjecnih vrijednosti pozitivnih
vjerovanja o ruminiranju po klasifikacionim kategorijama ove varijable

t df p

Pozitivha vjerovanja o -13,827 121 ,000
ruminiranju

Tabela 9. Prosjecne vrijednosti broja negativnih Zivotnih dogadaja dobijene na UNZD

po klasifikacionim kategorijama ove varijable

Kategorije NZD N AS SD
Negativni zivotni dogadjaji Mali broj NZD 71 3,25 1,75
Veliki broj NZD 52 12,77 9,46

Tabela 10. Znacajnost razlika izmedu prosjecnih vrijednosti broja
negativnih Zivotnih dogadaja po klasifikacionim kategorijama ove varijable

t df p
Negativni zivotni dogadjaji -8,299 121 ,000
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Tabela 11. Prosjecne vrijednosti depresivnih i ruminativnih reakcija dobijene na u
vrijeme prvog mjerenja, po klasifikacionim kategorijama varijable BPS

Kategorije BPS N AS SD
Depresivne reakcije (T1) Nizak nivo BPS 49 3,53 2,85

Visok nivo BPS 74 3,85 2,66
Ruminativne reakcije (T1) Nizak nivo BPS 49 34,71 4,55

Visok nivo BPS 74 34,62 4,63

Tabela 12. Znacajnost razlika izmedu prosjecnih vrijednosti depresivnih i
ruminativnih reakcija u vrijeme prvog mjerenja, po klasifikacionim
kategorijama varijable BPS

t df p
Depresivne reakcije (T1) 627 97.95 530
Ruminativne reakcije (T1) 110 10421 913

Tabela 13. Prosjecne vrijednosti depresivnih i ruminativnih reakcija dobijene u
vrijeme prvog mjerenja, po klasifikacionim kategorijama varijable PUR

Kategorije PUR N AS SD
Depresivne reakcije (T1) Nizak nivo PUR 73 3,97 2,85

Visok nivo PUR 50 3,36 2,53
Ruminativne reakcije (T1) Nizak nivo PUR 73 34,27 4,62

Visok nivo PUR 50 35,22 4,50

Tabela 14. Znacajnost razlika izmedu prosjecnih vrijednosti depresivnih i
ruminativnih reakcija u vrijeme prvog mjerenja, po klasifikacionim
kategorijama varijable PUR

t df p
Depresivne reakcije (T1) 1,251 112,85 ,214
Ruminativne reakcije (T1) -1,133 107,34 ,260
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Prilog 2

Uticaj nezavisnih varijabli na depresivne i ruminativne reakcije

Tabela 15. Prosjecne vrijednosti intenziteta ispoljavanja depresivnih reakcija po kategorijama
nezavisnih varijabli

Negativni Bezuslovno Pozitivna AS SD
zivotni prihvatanje vjerovanja o
dogadaji sebe ruminiranju

Mali broj NZD Nizak nivo BPS Nizak nivo PUR 4,54 5,72 13
Visok nivo PUR ,75 1,50 4

Total 3,65 5,27 17

Visok nivo BPS Nizak nivo PUR 2,30 2,36 37

Visok nivo PUR 2,00 2,00 17

Total 2,20 2,24 54

Total Nizak nivo PUR 2,88 3,62 50

Visok nivo PUR 1,76 1,95 21

Total 2,55 3,24 71

Veliki broj NZD Nizak nivo BPS Nizak nivo PUR 9,12 4,39 8
Visok nivo PUR 12,88 4,69 24

Total 11,94 4,84 32

Visok nivo BPS Nizak nivo PUR 2,73 2,34 15

Visok nivo PUR 2,00 3,08 5

Total 2,55 2,48 20

Total Nizak nivo PUR 4,96 4,40 23

Visok nivo PUR 11,00 6,08 29

Total 8,33 6,15 52

Total Nizak nivo BPS Nizak nivo PUR 6,29 5,62 21
Visok nivo PUR 11,14 6,14 28

Total 9,06 6,35 49

Visok nivo BPS Nizak nivo PUR 2,42 2,34 52

Visok nivo PUR 2,00 2,20 22

Total 2,30 2,29 74

Total Nizak nivo PUR 3,53 3,97 73

Visok nivo PUR 7,12 6,62 50

Total 4,99 5,48 123
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Tabela 16. Prosjecne vrijednosti intenziteta ispoljavanja ruminativnih reakcija po kategorijama
nezavisnih varijabli

Negativni Bezuslovno Pozitivna AS SD
zivotni prihvatanje vjerovanja o
dogadaji sebe ruminiranju

Mali broj NZD Nizak nivo BPS Nizak nivo PUR 38,00 11,15 13
Visok nivo PUR 42,00 12,19 4

Total 38,94 11,14 17

Visok nivo BPS Nizak nivo PUR 35,49 7,52 37

Visok nivo PUR 38,59 6,76 17

Total 36,46 7,37 54

Total Nizak nivo PUR 36,14 8,55 50

Visok nivo PUR 39,24 7,80 21

Total 37,06 8,40 71

Veliki broj NZD Nizak nivo BPS Nizak nivo PUR 40,75 12,35 8
Visok nivo PUR 56,33 7,21 24

Total 52,44 10,95 32

Visok nivo BPS Nizak nivo PUR 36,73 6,04 15

Visok nivo PUR 31,60 4,22 5

Total 35,45 5,99 20

Total Nizak nivo PUR 38,13 8,69 23

Visok nivo PUR 52,07 11,65 29

Total 45,90 12,49 52

Total Nizak nivo BPS Nizak nivo PUR 39,05 11,40 21
Visok nivo PUR 54,29 9,32 28

Total 47,76 12,69 49

Visok nivo BPS Nizak nivo PUR 35,85 7,09 52

Visok nivo PUR 37,00 6,87 22

Total 36,19 7,00 74

Total Nizak nivo PUR 36,79 8,59 73

Visok nivo PUR 46,68 11,97 50

Total 40,80 11,18 123
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Tabela 17. Znacajnost efekata nezavisnih varijabli i njihovih
interakcija na intenzitet ispoljavanja depresivnih i ruminativnih

reakcija
Zavisna varijabla df F P
NZD Depresivne reakcije 1 23,142  ,000
Ruminativne reakcije 1 2,618 ,108
BPS Depresivne reakcije 1 34,936 ,000
Ruminativne reakcije 1 22,983 ,000
PUR Depresivne reakcije 1 0,010 ,919
Ruminativne reakcije 1 6,094 ,015
NZD*BPS Depresivne reakcije 1 23,842 ,000
Ruminativne reakcije 1 8,935 ,003
NZD*PUR Depresivne reakcije 1 5,903 ,017
Ruminativne reakcije 1 1,380 ,243
BPS*PUR Depresivne reakcije 1 0,214 ,645
Ruminativne reakcije 1 9,556 ,003
NZD*BPS*PUR Depresivne reakcije 1 7,184 ,008
Ruminativne reakcije 1 7,662 ,007

Tabela 18. Vrijednosti predvidenih intenziteta ispoljavanja depresivnih i ruminativnih reakcija pri
interaktivnom djelovanju negativnih zZivotnih dogadaja i bezuslovnog prihvatanja sebe

Zavisna varijabla Negativni zivotni Bezuslovno AS SD 95% interval
dogadjaji prihvatanje pouzdanosti
sebe Donja Gornja
granica granica
Depresivne reakcije Mali broj NZD Nizak nivo BPS 2,980 ,997 1,005 4,954
Visok nivo BPS 2,156 ,502 1,162 3,149
Veliki broj NZD Nizak nivo BPS 10,753 ,700 9,367 12,139
Visok nivo BPS 2,264 ,886 ,509 4,020
Ruminativne reakcije Mali broj NZD Nizak nivo BPS 39,953 2,227 35,540 44,366
Visok nivo BPS 36,755 1,121 34,534 38,977
Veliki broj NZD Nizak nivo BPS 48,160 1,564 45,062 51,258

Visok nivo BPS 34,474 1,980 30,551 38,398
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Tabela 19. Vrijednosti predvidenih intenziteta ispoljavanja depresivnih i ruminativnih reakcija pri
interaktivnom djelovanju negativnih zZivotnih dogadaja i pozitivnih vjerovanja o ruminiranju

Zavisna varijabla Negativni zivotni Pozitivna AS SD 95% interval
dogadjaji vjerovanja o pouzdanosti
ruminiranju Donja Gornja
granica _granica
Depresivne reakcije Mali broj NZD Nizak nivo PUR 3,583 ,550 2,494 4,672
Visok nivo PUR 1,552 ,985 -,399 3,503
Veliki broj NZD Nizak nivo PUR 5,574 ,754 4,081 7,067
Visok nivo PUR 7,443 ,844 5,772 9,115
Ruminativne reakcije Mali broj NZD Nizak nivo PUR 37,226 1,229 34,792 39,661
Visok nivo PUR 39,482 2,201 35,121 43,843
Veliki broj NZD Nizak nivo PUR 38,082 1,684 34,745 41,419
Visok nivo PUR 44,552 1,886 40,817 48,288

Tabela 20. Vrijednosti predvidenih intenziteta ispoljavanja depresivnih i ruminativnih reakcija pri
interaktivnom djelovanju bezuslovnog prihvatanja sebe i pozitivnih vjerovanja o ruminiranju

Zavisna varijabla Bezuslovno Pozitivna AS SD 959% interval
prihvatanje sebe vjerovanja o pouzdanosti
ruminiranju Donja Gornja
granica _granica
Depresivne reakcije Nizak nivo BPS Nizak nivo PUR 6,726 ,764 5,213 8,238
Visok nivo PUR 7,007 ,932 5,160 8,854
Visok nivo BPS Nizak nivo PUR 2,432 ,523 1,395 3,468
Visok nivo PUR 1,988 ,864 ,277 3,699
Ruminativne reakcije Nizak nivo BPS Nizak nivo PUR 39,167 1,707 35,785 42,548
Visok nivo PUR 48,946 2,084 44,818 53,075
Visok nivo BPS Nizak nivo PUR 36,142 1,169 33,826 38,458
Visok nivo PUR 35,088 1,930 31,264 38,912
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Tabela 21.
interaktivnom djelovanju negativnih zivotnih dogadaja,

Vrijednosti predvidenih intenziteta ispoljavanja depresivnih i ruminativnih reakcija pri

vjerovanja o ruminiranju

bezuslovnog prihvatanja sebe i

pozitivnih

Zavisna Negativni Bezuslovno Pozitivna AS SD 95% interval
varijabla Zivotni prihvatanje vjerovanja o pouzdanosti
dogadjaji sebe ruminiranju Don_ja Gorn_ja
granica granica
Depresivne Mali broj NZD Nizak nivo BPS Nizak nivo PUR 4,867 ,950 2,986 6,748
reakcije Visok nivo PUR 1,002 1,733  -2,342 4,526
Visok nivo BPS  Nizak nivo PUR 2,299 ,565 1,179 3,419
Visok nivo PUR 2,012 ,852 ,323 3,701
Veliki broj NZD  Nizak nivo BPS Nizak nivo PUR 8,584 1,216 6,175 10,993
Visok nivo PUR 12,922 ,693 11,549 14,296
Visok nivo BPS  Nizak nivo PUR 2,564 ,878 ,824 4,305
Visok nivo PUR 1,964 1,536 -1,079 5,007
Ruminativne Mali broj NZD Nizak nivo BPS  Nizak nivo PUR 38,548 2,122 34,344 42,753
reakcije Visok nivo PUR 41,358 3,874 33,682 49,033
Visok nivo BPS  Nizak nivo PUR 35,905 1,264 33,401 38,408
Visok nivo PUR 37,606 1,905 33,831 41,381
Veliki broj NZD Nizak nivo BPS Nizak nivo PUR 39,785 2,718 34,401 45,170
Visok nivo PUR 56,535 1,550 53,465 59,606
Visok nivo BPS  Nizak nivo PUR 36,379 1,963 32,490 40,269
Visok nivo PUR 32,570 3,433 25,769 39,371
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Prilog 3
Graficki prikazi statisticki znacajnih uticaja nezavisnih varijabli i njihovih
interakcija na intenzitet ispoljavanja depresivnih reakcija
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Grafik 1. Intenzitet depresivnih reakcija u vremenu

mjerenja T2, kao uticaj negativnih Zivotnih dogadaja tokom
prethodne dvije sedmice
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Grafik 2. Intenzitet depresivnih reakcija u vremenu

mjerenja T2, kao uticaj nivoa bezuslovnog prihvatanja sebe
na mjerenju T1
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Grafik 3. Intenzitet depresivnih reakcija u vremenu
mjerenja T2, kao uticaj nivoa bezuslovnog prihvatanja sebe
i nivoa pozitivnih vjerovanja o ruminiranju na mjerenju T1,
za kategoriju ispitanika kojima se desio manji broj
negativnih  Zivotnih dogadaja tokom prethodne dvije

sedmice
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Grafik 4. Intenzitet depresivnih reakcija u vremenu
mjerenja T2, kao uticaj nivoa bezuslovnog prihvatanja sebe
i nivoa pozitivnih vjerovanja o ruminiranju na mjerenju T1,
za kategoriju ispitanika kojima se desio vedi broj negativnih
zivotnih dogadaja tokom prethodne dvije sedmice
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Prilog 4
Graficki prikazi statisticki znacajnih uticaja nezavisnih varijabli i njihovih
interakcija na intenzitet ispoljavanja ruminativnih reakcija
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Grafik 5. Intenzitet ruminativnih reakcija u vremenu

mjerenja T2, kao uticaj negativnih Zivotnih dogadaja tokom
prethodne dvije sedmice
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Grafik 6. Intenzitet ruminativnih reakcija u vremenu
mjerenja T2, kao uticaj nivoa pozitivnih vjerovanja o
ruminiranju na vremenu mjerenja T1
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Grafik 7. Intenzitet ruminativnih reakcija u vremenu
mjerenja T2, kao uticaj nivoa bezuslovnog prihvatanja sebe
i nivoa pozitivnih vjerovanja o ruminiranju na mjerenju T1,
za kategoriju ispitanika kojima se desio manji broj
negativnih  Zivotnih dogadaja tokom prethodne dvije

sedmice
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Grafik 8. Intenzitet ruminativnih reakcija u vremenu
mjerenja T2, kao uticaj nivoa bezuslovnog prihvatanja sebe
i nivoa pozitivnih vjerovanja o ruminiranju na mjerenju T1,
za kategoriju ispitanika kojima se desio vedi broj negativnih
zivotnih dogadaja tokom prethodne dvije sedmice
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