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/ Cognitive and metacognitive processes in depressive
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Depresija je vrlo ucestala bolest suvremenog svijeta koja ima najviSu stopu povrata bolesti zbog cega
je lijecenje cesto tesko i dugotrajno. U ovom radu se pokusalo predstaviti kognitivne i metakognitivne
procese za koje se u dosadasnjim istrazivanjima pokazalo da imaju veliko znacenje za razvoj, odrzavanje,
ali i lijecenje depresivnog poremecaja. Prikazani su teorijski modeli koji opisuju povezanost kognitivnih
konstrukata i stupnja depresivnosti medu kojima je posebno istaknuta ruminacija, metakognitivna vjerovanja,
usredotocena svjesnost i potiskivanje misli. Opisana je uloga navedenih konstrukata i kognitivnih procesa
kroz njihov samostalni, ali i zajednicki doprinos stupnju depresivnosti, te su objasnjeni njihovi specificni
medusobni odnosi.

/ Depression is very common disease in the modern world, with the highest relapse rate and with treatment
that is very long and difficult. This paper attempts to present the cognitive and metacognitive processes for
which current studies have showed great significance for the development, maintenance and treatment of
depressive disorder. We present theoretical models demonstrating connection between cognitive constructs
and depression level with a special contribution of rumination, metacognitive beliefs, mindfulness and
thought suppression. We describe the role of those constructs and processes through their independent
and joint contribution to depression level as well as their specific interrelationships.
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DEPRESIJA

Depresija je jedna od najceséih bolesti suvre-
menog svijeta pri cemu broj oboljelih prelazi
350 milijuna ljudi u cijelom svijetu. Uzroci
depresivnog poremecaja su najcesce kombi-
nacija bioloskih, socijalnih i genetskih ¢imbe-
nika te su kombinacija endogenih i egzogenih
faktora. Studije pokazuju da je depresija bo-
lest s najvisom stopom povrata bolesti te da
50 % do 80 % osoba oboljelih od depresivnog
poremecaja ima ponovljenu depresivnu epizo-
du. Novije spoznaje na podrudju kognitivnih
tretmana isti¢u vaznost misaonih procesa koji
sudjeluju u pojavnosti, odrZzavanju i trajanju
depresivnih simptoma (1), a medu njima treba
istaknuti ruminaciju, usredotocenu svjesnost i

potiskivanje misli.

RUMINACIA

Ruminacija definirana kao ucestalo, ponavlja-
juce depresivno razmisljanje je Cesta reakcija
na negativno raspoloZenje (2). U sklopu Teorije
vrste odgovora koju je razvila Nolen-Hoekse-
ma (3) ruminacija se definira kao ponavljajuce,
pasivno razmisljanje o simptomima depresije i
o mogudim uzrocima i posljedicama tih simp-
toma. Ruminiranje kao reakcija na negativno
raspoloZenje ili neki drugi simptom depresije
je nacin razmisljanja, misli i ponasanja koja
se ponavljaju i koja usmjeravaju paznju osobe
na vlastite negativne osjecaje i na uzroke tih

negativnih osjecaja.

Znacajni dokazi o posljedicama ruminacije ve-
¢inom dolaze iz eksperimentalnih studija u ko-
jima se depresivne osobe potice na ruminira-
nje u laboratorijskim uvjetima na nacin da ih
se usmjerava na vlastite osjecaje i/ili tjelesne
simptome nakon cega se od njih trazi da pro-
cjenjuju vlastito raspoloZenje, misli ili ponasa-
nje (4-6). Koristi se metoda ponovljenih mjere-
nja pri cemu se usporeduju rezultati dobiveni

prije i nakon poticanja sudionika na rumina-

ciju. Kod vecine ovakvih studija utvrden je po-
rast depresivnog raspoloZenja zbog potaknute
ruminacije kod depresivne skupine u odnosu
na ne-depresivnu skupinu (4,6,7). Rezultati na-
vedenih studija ukazuju da kod osoba koje su
procijenile vlastito raspoloZenje kao depresiv-
no ruminacija u odnosu na distrakciju utjece
na povecanje njihovog stupnja depresivnosti.
Osobe koje su bile poticane na ruminaciju
znacajno cesce su se dosjecale negativnih Zi-
votnih dogadaja nego osobe koje su poticane
na distrakciju. S obzirom na aktualne Zivotne
dogadaje, depresivne osobe eksperimentalno
potaknute na ruminaciju ce$ce su navodile
svoje probleme te poteskoce unutar obiteljskih
1 poslovnih odnosa od ne-depresivnih osoba
(5). Osobe koje depresivno ruminiraju vise su
negativisticne, samokriti¢ne i ¢eSée se smatra-
ju odgovornima i krivima za svoje probleme,
imaju snizeno samopouzdanje, nisu optimi-
sti¢ne u pogledu buduénosti kao ni u procjeni
svojih sposobnosti za rjesavanje problema. U
situacijama kada su im prezentirani hipotetski
negativni Zivotni dogadaji, osobe sklone depre-
sivnoj ruminaciji navode negativisti¢nije inter-

pretacije tih dogadaja.

Ove eksperimentalne studije ukazale suina
vaznost motivacije i inicijative kod osoba sklo-
nih depresivnim ruminacijama. Naime, rumi-
nacija zadrzava fokus, usmjerenost osobe na
depresivne simptome ¢ime potice vjerovanje
depresivne osobe u vlastiti neuspjeh i na po-
vlacenje umjesto djelovanje u svrhu rjeSava-
nja problema. Premda depresivne osobe Cesto
navode adekvatne nacine rjeSavanja proble-
ma, ne odlucuju se na njihovo provodenje. Po-
ticanje ruminacije kod depresivnih osoba utje-
¢e na porast intenziteta njihovog depresivnog
raspoloZenja. Suprotno tome, kod ne-depre-
sivnih osoba ovakva manipulacija ne pokazuje
znacajan utjecaj na samu pojavnost depresiv-
nog raspoloZenja sto upucuje da je kombinaci-
ja depresije i ruminacije presudna u nastanku i

odrzavanju depresivnog raspoloZenja.
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Depresivnim ruminacijama bavile su se i lon-
gitudinalne studije u kojima se najcesée mjere
stupnjevi ruminacije i depresivnosti na nekom
pocetnom razdoblju te tijekom i nakon odre-
denog razdoblja. Ove se studije veé¢inom razli-
kuju u trajanju perioda pracenja sudionika i
Cesto pokazuju jednaki trend rezultata kao i
kod studija koje ukljucuju usporedbe izmedu
grupa. Dok je u nekima utvrdena pozitivna
povezanost ruminacije i depresivnosti (8-11)
u drugima ona nije potvrdena (12-16). Ovakvi
kontradiktorni rezultati mogu se dijelom obja-
sniti razli¢itim mjerama koristenim za procje-
njivanje stupnja ruminacije i depresivnosti, no
ipak veéim dijelom specifi¢nostima tretmana
(zbog razlicitih farmakoloskih ili psihotera-
pijskih metoda) koriStenih tijekom razdoblja

pracéenja.

Prospektivne longitudinalne studije pokazale
su takoder da osobe koje ruminiraju kada su
pod stresom imaju duza razdoblja depresiv-
nog raspoloZenja i imaju vedi rizik za razvoj
depresivnog poremecaja (10,17-21) sto uka-
zuje da ruminacija potice klinicki depresivne
osobe na negativnije razmisljanje o proslosti,
sadasnjostiibuducnosti. Ruminacija negativ-
no utjece na ucinkovite strategije rjesSavanja
problema jer smanjuje motivaciju za aktiv-
no djelovanje i reagiranje. Naime, depresiv-
ne osobe imaju negativisticne interpretacije
dogadaja, minimaliziraju vlastite uspjehe, a
previSe generaliziraju neuspjehe. U predvida-
nju buducnosti imaju niska ocekivanja pozi-
tivnih ishoda, neucinkovite strategije suoca-
vanja te visoku stopu pesimizma (5). Ward,
Lyubomirsky, Sousa i Nolen-Hoeksema (21)
su utvrdili da osobe koje imaju izrazenu ten-
denciju ruminaciji navode viSe negativistic-
nih misli u testu slobodnih asocijacija, kao i
u procjenjivanju sebe i ¢lanova svojih obitelji.
Takoder pokazuju tendenciju prisjecanja vise
negativnih iskustava i dogadaja te pokazuju
nisko povjerenje u ucinkovitost provedbe

vlastitih planova i ciljeva. Dakle, moze se za-

kljuciti da studije o depresivnosti i ruminaciji
ukazuju da medu njima postoji povezanost te
da Cesto dolazi do njihovog preklapanja. Na-
ime, kombinacija ruminacije i depresivnog
raspoloZenja aktivira ,zacarani krug" nega-
tivisti¢nog razmisljanja, neucinkovitih naci-
na rjesavanja problema, sniZzene motivacije
i spremnosti na reakciju, snizene koncentra-
cije te povisene razine stresa. Svaki pojedini
dio kruga moze utjecati jedan na drugoga te
na taj nacin pojacavati njihovo pojedinacno

djelovanje.

TEORIJA VRSTE ODGOVORA

Jedna od ranijih i znacajnijih teorija emoci-
onalnih poremecaja svakako je Teorija vrste
odgovora (Response Styles Theory) Nolen-Ho-
eksema (3). U njoj se navodi da je ruminacija
nacin reakcije, odgovor na stres koji ukljucuje
opetovano i pasivno fokusiranje na simpto-
me stresa i na moguce uzroke i posljedice tih
simptoma. Pri tome ne vodi aktivnom rjesa-
vanju problema ¢ime bi se mogle promijeni-
ti okolnosti vezane uz simptome stresa, vec
osobe ruminirajudi ostaju fiksirane na svoje
probleme i na emocije koje su povezane s tim
problemima. Ruminacija pojacava i produzuje
stanje stresa, posebno kod depresivnih osoba
i to preko nekoliko mehanizama. Prvo, poja-
¢ava utjecaj depresivnog raspolozenja na raz-
misljanje, povecavajuci pojavnost negativnih
misli i sje¢anja pri pokusajima razumijevanja
vlastitih poteSkoc¢a. Drugo, ometa ucinkovite
strategije suocavanja time Sto razmisljanje
ruminacija utjece na ponasanje koje se onda
Cesto odvija pod stresnim okolnostima. Prema
ovoj teoriji, nacin na koji osobe reagiraju na
simptome depresije odreduje trajanje i izra-
Zenost simptoma. Osobe koje imaju tenden-
ciju ruminativnih odgovora pokazuju i puno
izrazenije 1 dugotrajnije depresivne simptome

od onih koji nemaju tendenciju ruminaciji.
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Pretpostavka je da ruminaciju najcesce koriste
osobe kada su pod utjecajem stresa, kada su
depresivne ili anksiozne. Dakle, osobe sklone
ruminaciji, ruminirat ¢e i u manje stresnim si-
tuacijama, dok ¢e osobe manje sklone rumina-
ciji, u stresnim uvjetima, vrlo malo ili nimalo
ruminirati. Osobe sklone ruminiranju navode
da im ruminacija pomaze u dobivanju boljeg
uvida u sebe i svoje emocije te da im daje ja-
sniju, realisti¢niju sliku o vlastitim problemi-
ma. Medutim, kada osobe sklone ruminaciji
trebaju reagirati, ucinkovito se suoc¢avajudi s
problemnom situacijom, pokazuju mnogo vise
nesigurnosti i nepovjerenja u sebe od osoba
koje nisu sklone ruminaciji (22). Osobe sklone
ruminiranju cesto navode da imaju kronic-
ne Zivotne probleme te da imaju vise izvora
stresa tijekom Zivota (23). IzloZenost ucesta-
lim stresorima kao Sto su loSe materijalno
stanje, nezadovoljstvo bracnom zajednicom i
nezadovoljstvo radnim mjestom povezano je s
vecim rizikom za ruminiranje. Autori ukazuju
da osobe koje su pod stalnim utjecajem stresa
neprestano traze objasnjenja i uzroke svojih
problema, Sto se posljedi¢no manifestira uce-

stalim ruminiranjem.

Premda su na postavkama teorije vrste odgo-
vora nastala brojna istrazivanja, ova teorija
ipak nije uspjela objasniti $to vodi tendenciji
ruminacije i zasto osobe nastavljaju ruminirati
unato¢ njenim negativnim posljedicama. Ta-
koder je ostalo nejasno je li ruminacija poslje-
dica ili ipak uzrok depresivnog raspolozenja
pa su Wells i Mathews 1996. g. (24) predlozili
dodatna objasnjenja svojim metakognitivnim
S-REF modelom.

METAKOGNITIVNI MODEL
EMOCIONALNIH POREMECAJA

Svojim modelom samoregulirajuéih izvrs-
nih funkcija (S-REF) Wells i Mathews (24)
su pokusali ukazati na vaznost i ulogu koju

imaju kognitivni i metakognitivni faktori na

odrzavanje emocionalnih poremecaja. S-REF
modelom opisali su 3 razine procesiranja: ra-
zina niZzeg stupnja procesiranja informacija,
izvrsna razina i razina vlastitih znanja, vje-
rovanja i nacina suocavanja. Na nizoj razini
procesiranje informacija je automatsko, u
obliku refleksnog reagiranja na vanjske po-
drazaje; ukljucuje informacije o vanjskim
podrazajima te o vlastitim kognitivnim i tje-
lesnim iskustvima. Na ovoj razini doZivlja-
vamo automatske misli koje su oblik unutar-
njeg govora i koje kada su negativne postaju
presudne za pojavu i odrZzavanje depresivnog
poremecaja. Na izvrénoj razini procjenjuju se
vanjski dogadaji i unutarnja iskustva te iz-
bor strategija suocavanja. Ovo procesiranje
informacija nadalje ovisi o interakciji s tre-
¢om razinom, onom nasih vlastitih znanja i

vjerovanja (24).

Prema modelu, osnovu psiholoskih poreme-
¢aja ¢ini neucinkovit, odnosno Stetan, nacin
razmisljanja koji se naziva sindrom kognitivne
paznje (engl. cognitive attentional syndrome).
On predstavlja perseverativni nacin razmislja-
nja u obliku brige ili ruminacije, usmjeravanja
paznje na prijetnju te neucinkovitih strategija
suocavanja u obliku potiskivanja misli ili po-
nasanja izbjegavanja. Ovaj sindrom nastaje iz
metakognitivnih znanja i vjerovanja te pro-
duzuje i intenzivira negativna emocionalna
iskustva putem nekoliko mehanizama. Nai-
me, sindrom kognitivne paznje je pretjerana
paznja usmjerena na sebe odnosno konceptu-
alno procesiranje informacija u obliku brige i
ruminacije. Ovo procesiranje odvija se putem
lanca misli kojim osoba nastoji odgovoriti na
pitanja o znacenju nekog dogadaja ili iskustva.
Briga i ruminacija ¢ine osobu usmjerenom na
negativne informacije Sto vodi iskrivljenom
poimanju sebe i svijeta oko sebe. Dok je briga
umjerenost na potencijalnu opasnost u bu-
ducnosti, pri ¢emu je u vrlo neznatnoj vezi sa
stvarnom vjerojatnosti da ¢e se ta opasnost

zaista i odgoditi, ruminacija pak trazi odgo-
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vore na pitanja ,Zasto ja?“ pri ¢emu postoji
diskrepanca izmedu onoga Sto osoba zaista
zna i onoga S$to Zeli znati. U Zelji da smanji
diskrepancu osoba zapocinje potiskivanje,
koje pak jedino ometa normalno emocionalno
procesiranje, nije ucinkovito u zaustavljanju
nezeljenih smisli, te osoba dozivljava gubitak
kontrole (25).

Prema ovom modelu, vazna odrednica hoce
li osoba koristiti ruminaciju, jest vjerovanje o
korisnosti ruminiranja. Naime, ruminacija po-
tjece iz dijela modela u kojem se nalaze meta-
kognitivna vjerovanja koja odreduju upotrebu
ruminacije kao strategije suocavanja i samo-
regulacije. Izbor ruminacije kao strategije suo-
¢avanja usmjerene na emocije u odnosu na al-
ternativne strategije usmjerene na rjesavanje
problema, posljedica je dostupnosti i raspolo-
zivosti vlastitih znanja kojima procjenjujemo
znacajnost i korisnost koju imaju nase misli
(25). Navedene pretpostavke istrazivali su Pa-
pageorgiou i Wells (26) te su 2001. g. predlozili

svoj klinicki model.

KLINICKI METAKOGNITIVNI MODEL
RUMINACUE | DEPRESIE

Uzevsi u obzir postavke S-REF modela, Papa-
georgiou i Wells (26) su u svom istrazivanju
krenuli od pretpostavke da je kod osoba s emo-
cionalnim poteskoc¢ama upravo razina znanja
1vjerovanja povezana s ruminiranjem. Naime,
njihova pretpostavka jest da je perseverativno
negativno razmisljanje povezano s metakogni-
tivnim vjerovanjima o korisnostii o posljedica-

ma takvog razmisljanja.

U preliminarnoj studiji autori su koristi-
li polustrukturirani intervju kako bi istrazili
prisustvo i sadrZaj metakognitivnih vjerova-
nja o ruminaciji kod osoba oboljelih od de-
presivnog poremecaja. Rezultati su pokazali
da su svi oboljeli imali pozitivna i negativna

vjerovanja o ruminaciji. Sadrzaj pozitivnih

metakognitivnih vjerovanja odnosio se na
ruminaciju kao strategiju suocavanja (,Tre-
bam ruminirati o svojim problemima kako
bih nasao odgovore o mojoj depresiji“). Nega-
tivna metakognitivna vjerovanja o ruminaciji
odnosila su se na nekontrolabilnost i mogu-
¢u Stetu zbog ruminacije (,Ruminiranje me
moze navesti da si uc¢inim nesto lose®) te na
interpersonalne i socijalne posljedice rumina-
cije (,Ljudi ¢e me odbaciti ako ruminiram®).
Na temelju svojih nalaza autori su sastavili
instrumente za mjerenje pozitivnih i nega-
tivnih metakognitivnih vjerovanja o rumina-
ciji. Za pozitivna metakognitivna vjerovanja
predlozili su Ljestvicu pozitivnih vjerovanja o
ruminaciji — PBRS (engl. Positive Beliefs about
Rumination Scale), a za negativna vjerovanja
Ljestvicu negativnih vjerovanja o ruminaciji
—NBRS (engl. Negative Beliefs about Rumina-
tion Scale). Ljestvica PBRS je jednofaktorska
ljestvica koja se sastoji od 9 Cestica visoke
unutarnje pouzdanosti (Cronbach alfa= 0,89).
Ljestvica NBRS je dvofaktorska ljestvica koja
se sastoji od 13 Cestica. Jedan faktor se odnosi
na nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije, a
drugi na interpersonalne i socijalne posljedi-
ce ruminacije. Obje podljestvice imaju visoku
unutarnju pouzdanost (Cronbach alfa= 0,80;
0,83). Empirijski dokazi provedenih studija
(26-28) pokazuju da su pozitivnha metakogni-
tivna vjerovanja o ruminaciji znacajno i po-
zitivho povezana s ruminacijom i depresijom
kod klinickog i ne-klinickog uzorka ispitanika
te da su oba negativna metakognitivna vjero-
vanja o ruminaciji znacajno i pozitivno pove-
zana s ruminacijom i depresijom kod klinic-
kogine-klinickog uzorka ispitanika. Pozitivna
metakognitivna vjerovanja o ruminaciji vode
vecoj ucestalosti ruminacije kao strategije
suocavanja sa stresom. Medutim, negativne
posljedice ovakvog nacina procesiranja vode
negativnim procjenama o kontrolabilnosti i
Stetnosti ruminacije koje su se pokazale vrlo
znacajnim medijatorom u povezanosti rumi-

nacije i depresije (26- 29).
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Prema rezultatima svoje studije, Papageorgiou
i Wells (26) su predloZili klinicki model rumi-
nacije i depresije u kojem pozitivna vjerova-
nja o koristi i prednostima ruminacije poticu
motivaciju osobe da ruminira. Npr. depresiv-
na osoba koja vjeruje ,Ruminiranje o mojoj
depresiji pomaze mi razumjeti moje pogres-
ke i propuste®, ¢eSc¢e ¢e ruminirati, no kada
se ruminacija aktivira, osoba je pocinje pro-
cjenjivati kao nekontrolabilnu i Stetnu i kao
nesto Sto ¢e imati negativne interpersonalne
i socijalne posljedice. Upravo ta aktivacija
negativnih vjerovanja o ruminaciji doprinosi
porastu stupnja depresivnosti. Navedeni re-
zultati u skladu su s teorijom S-REF prema
kojoj pozitivna vjerovanja utje¢u na pojavu
ruminacije c¢ija je povezanost s depresijom
znacajno posredovana njenim negativnim

procjenama.

U svojoj drugoj studiji Papageorgiou i Wells
(28) su potvrdili navedene pretpostavke na
uzorku klinicki depresivnih osoba. No, na
ne-klinickom studentskom uzorku dobili su
nesto drugacije rezultate i to ponajprije o po-
vezanosti ruminacije, negativnih vjerovanja i
depresivnosti. Naime, za razliku od klinickog
uzorka, na ne-klinickom uzorku utvrdena je
direktna povezanost ruminacije i depresivno-
sti. Moguce objasnjenje ove povezanosti jest
da je ruminativno razmisljanje kod blagih
emocionalnih smetnji direktno povezano s ne-

gativnim mislima i sa sniZenom motivacijom

za reakciju dok kod depresivnih osoba, zbog
njihove pretjerane negativne usmjerenosti na
sebe, povezanost ruminacije i depresivnosti
mozZe biti posredovana upravo tim negativnim
metakognicijama. Papageorgiou i Wells (28) su
istaknuli da je jedno od vaznijih ogranicenja
njihove studije odabir sudionika te da bi u dalj-
njim istrazivanjima trebalo obratiti paznju na

vecu homogenost uzoraka.

Njihov model su nesto kasnije provjerava-
li Roelofs i sur. (29), no premda su u studi-
ju ukljucili samo klinicki depresivne osobe i
koristili nesSto drugacije statisticke metode
obrade rezultata, neke od postavki klinickog
modela su potvrdene. Naime, utvrdena je di-
rektna povezanost ruminacije s depresivnim
simptomima $to je u skladu s rezultatima koje
su Papageorgiou i Wells (28) dobili na ne-kli-
nickom uzorku. Naime, negativna metakogni-
tivna vjerovanja o kontrolabilnosti i Stetnosti
ruminacije nisu se pokazala znacajno pove-
zanima s depresivnoséu kao ni kod njihove
ne-klinicke skupine Sto su autori objasnili
vecom povezanoSc¢u ovih metakognitivnih
vjerovanja i anksiozne, ali ne i depresivne
simptomatologije. Negativna metakognitivna
vjerovanja o interpersonalnim i socijalnim po-
sljedicama ruminacije pokazala je dakle, na
jedan nacin, dvojaku povezanost sa stupnjem
depresivnosti sto ukazuje da osobe mogu za-
poceti ruminaciju kao reakciju na svoje misli

o socijalnim i interpersonalnim posljedicama

Negativna vjerovanja
o ruminaciji 1

Pozitivna vjerovanja N ..
R Ruminacija Depresija
O ruminacijl
Negativna vjerovanja
0 ruminaciji 2
Legenda:
Negativna vjerovanja o ruminaciji 1: negativna vjerovanja o nekontrolabilnosti i Stetnosti ruminacije

Negativna vjerovanja o ruminaciji 2: negativna vjerovanja o interpersonalnim i socijalnim posljedicama ruminacije

SLIKA 1. Klinicki metakognitivni model ruminacije i depresije (Papageorgiou & Wells, 2001.)
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ruminacije sto su Papageorgiou i Wells (28)
nazvali meta-ruminacija. Prema njima, nega-
tivna metakognitivna vjerovanja mogu direk-
tno ali i indirektno, putem meta-ruminacije,
doprinijeti pojavnostiiintenzitetu depresivnih

simptoma.

Istrazujudéi druge metakognitivne procese u
podlozi depresivnosti, posebnu paznju istra-
Zivaca privukla je i usredotocena svjesnost
(engl. mindfulness). Naime, kognitivne teorije
koje su se bavile ovim konstruktom, opisale
su je kao oblik svjesnosti koji se odnosi na
opazanje nekog iskustva, bez reakcije u bilo
kojem smislu (30). UsredotoCena svjesnost,
promatrana kao jedan metakognitivni proces
paznje, ukazuje nam na to kako se osobe od-
nose prema sadrzaju vlastitih misli. Za ovaj
specifi¢ni proces se pretpostavlja da umanjuje
ruminativne aspekte depresije time $to mije-
nja nacin na koji osobe dozivljavaju vlastite

procese misli.

Pojam usredotocenosti odnosno usredotocene
svjesnosti potekao je iz budisticke filozofije
(,sati“=engl. remembering) i premda posto-
ji viSe nacina konceptualizacije ovog pojma,
najcesce se opisuje kao objektivna iskustvena
svjesnost (31). Smatra se da osobe koje su vise
usredotocene imaju vecu sposobnost svjesnog
preusmjeravanja paznje s neugodnih sje¢anja
iz proslosti ili s pretjeranih briga o budud¢im
dogadajima, u odnosu na osobe koje imaju
nizu usredotocenu svjesnost (32). Ovaj oblik
namjernog fokusiranja na ,ovdje i sada“ razli-
kuje se od naizgled nekontrolabilnog kognitiv-
nog lanca misli, odnosno od ruminacije. Dok
je ruminacija rigidna, pretjerana usmjerenost
paznje na sebe i svoje negativne misli, usredo-
toCena svjesnost je karakterizirana kognitiv-
nom fleksibilnosc¢u i moguénoséu odvracanja
1 preusmjeravanja paznje od ovakvih rigidnih
misaonih procesa. UsredotoCene osobe sto-
ga mogu opaziti viSe dogadaja u odredenom
trenutku, a da pri tome ne analiziraju vlastite

negativne misli ili osjecaje (33,34).

POVEZANOST USREDOTOCENE
SVJESNOSTI, RUMINACLE |
DEPRESIVNOSTI

Dosadasnja istrazivanja ukazala su na nega-
tivhu povezanost ruminacije i usredotocene
svjesnosti (34-36) pri tome sugerirajuci medi-
jacijsku ulogu ruminacije u odnosu usredoto-
¢enosti te depresivnih i anksioznih simptoma.
Pokazalo se da je usredotocena svjesnost po-
vezana s viSe vrsta pozitivnih ishoda, od ve-
¢eg zadovoljstva zivotom i pozitivhog raspo-
loZenja, do smanjenja dozivljaja stresa. Osobe
koje su visoko usredotocene mogu opaziti i
iskusiti brojne unutarnje i vanjske podrazaje
¢ime uspijevaju zaustaviti ili prevenirati even-
tualna razmisljanja o svojim negativnim mi-
slima i emocijama (30). Takoder, veca razina
usredotocene svjesnosti povezana je s manjom
impulzivnosti i s ve¢om svjesnosti pri odabiru
reakcija i nacina ponasanja koja su u skladu s
potrebama i vrijednostima pojedinca (35). Bor-
ders i sur. (34) su utvrdili da je usredotocena
svjesnost u negativnoj korelaciji s hostilnosti,
ljutnjom i verbalnom agresijom te da tom od-
nosu posreduje ruminacija. Povecanje usredo-
tocene svjesnosti utjeCe na smanjenje rumina-
cije i agresivnosti Sto se pokazalo vaznim i u
klinickoj praksi. Naime, relaksacija kao vazan
dio tehnike treninga usredotocene svjesnosti
znacajno utjece na smanjenje agresivnosti i
tjelesne podrazljivosti. Trening usredotocene
svjesnosti jednim dijelom smanjuje tendenciju
agresivnom ponasanju zbog postizanja veceg
stupnja opustenosti, no ipak vec¢im dijelom
zbog postizanja vece sposobnosti emocionalne

regulacije ponasanja (35).

Utjecaj usredotocene svjesnosti na emocio-
nalnu regulaciju utvrden je i u studiji Coffey
i Hartman (36). Emocionalna regulacija po-
kazala se znacajnim medijatorom u odnosu
usredotocenosti i depresivnih simptoma. Na-
ime, uobicajene strategije regulacije emocija
ukljucuju mijenjanje misli i ponasanja sto za

cilj ima bolje suocavanje s negativnim emo-
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cijama. Veca usredotoCena svjesnost utjece
na smanjenje agresivnog ponasanja zbog svog
pozitivnog ucinka na odabir adekvatnijih stra-
tegija suocavanja, kao i zbog smanjenja ten-

dencije impulzivnog ponasanja.

Za usredotocenu svjesnost mozZemo takoder
reci da je alternativa distrakciji, kao strategiji
suocavanja. Za razliku od distrakcije kojom se
privremeno odmicu nezeljene misli ili ih se za-
mjenjuje drugima, usredotocenost je sposob-
nost da se u potpunosti dozive negativne misli
1 osjecaji bez negativne emocionalne reakcije
na njih (37). Usporedujuci ucinke eksperimen-
talno potaknute ruminacije, distrakcije i tre-
ninga usredotocene svjesnosti, pokazalo se da
ruminacija pojacava depresivno raspolozZenje,
dok ga distrakcija i vec¢a usredotocenost sma-
njuju. Ucinak treninga usredotocene svjesnosti
na smanjenje depresivnog raspoloZenja poka-
za0 se znacajno vedim nego ucinak distrakcije
stoga se moze zakljuciti da u usporedbi ova
dva konstrukta, usredotocenost je puno bolja

alternativa ruminaciji nego distrakcija.

Frewen i sur. (30) su u svojoj studiji utvrdili da
osobe koje izvjestavaju o viSem stupnju usre-
dotocene svjesnosti rjede doZivljavaju negativ-
ne misli od osoba s niZzom razinom usredoto-
¢enosti. Osobe s viSom razinom usredotocene
svjesnosti nisu imune na negativno razmislja-
nje nego imaju veci kapacitet ,otpustanja“
negativnih misli te ih procjenjuju kontrola-
bilnijima i manje intruzivnima. Kapacitet za
,otpustanje“ misli moze povecati kapacitet ko-
gnitivne fleksibilnosti ¢cime osoba lakse usmje-
rava paznju adaptivnijim mislima, rjeSavanju
problema i adekvatnijim nacinima reagiranja.
Neki autori (32, 38) ukazuju da je usredotocena
svjesnost jedan oblik mentalnog treninga koji
potice sposobnost samoregulacije paznje i po-
vecava kognitivnu fleksibilnost te unapreduje
izvrsne funkcije ¢ime djeluje na smanjenje ten-

dencije impulzivnom i agresivhom ponasanju.

Kako se depresija pokazala kao bolest s najvi-

Som stopom povrata bolesti; naime, 50-80 %

oboljelih osoba ima novu depresivnu epizodu,
veéina metakognitivnih istrazivanja se usmje-
rila na tehnike kojima bi se ta stopa smanjila.
Ponavljajuci rizik za povrat depresivne epizode
moZe se povezati s poviSenom kognitivnom re-
aktivnoséu na male promjene u depresivnom
raspoloZenju (39,40). Osjecaji niskog samopo-
Stovanja, beznada, neuspjeha i odbacivanja
nastaju iz opcenitog negativnog razmisljanja
o sebi tijekom ranijih epizoda depresije. Ove
ranije epizode rezultat su kombinacije genet-
ske predispozicije i brojnih vanjskih okolnosti.
Depresivne osobe Cesto nastoje izbjegavati ne-
gativne misli i emocije te su Cesto pretjerano
usmjerene na sebe $to je vazan mehanizam
odrzavanja i trajanja depresivnog poremecaja.
Potiskivanje misli i izbjegavanje suocavanja i
rjeSavanja problema pokusaji su regulacije ne-
gativnog emocionalnog stanja koji na kraju je-
dino doprinose odrzavanju depresivnosti (16).

Vrlo uc¢inkovitom tehnikom za povecanje ko-
gnitivne fleksibilnosti pokazala se tehnika tre-
ninga usredotocene svjesnosti kojom se tako-
der znacajno utjece na produljenje razdoblja
remisije bolesti. Chambers i sur. (38) su na
uzorku od 20 depresivnih osoba proveli tre-
ning usredotocene svjesnosti tijekom 10 dana
i utvrdili da je skupina koja je proéla trening,
u odnosu na kontrolnu skupinu koja nije bila
u treningu, izvijestila o smanjenju depresivnih
simptoma i smanjenju stupnja ruminacije. Re-
zultati ukazuju da povecanje stupnja usredo-
toCene svjesnosti smanjuje tendenciju rumi-
nacije sto onda za posljedicu ima smanjenje

depresivnih i anksioznih simptoma.

POTISKIVANJE MISLI

Depresivne osobe Cesto navode da su njihove
negativne misli uzrok njihovog nezadovoljstva
te da se s njima suocavaju pokusavajuci ne
misliti na njih (41). Kada osoba potiskuje odre-
dene misli, to postiZe misleci o ne¢em drugom,

sto onda indirektno postaje povezano s tim mi-
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slima. Kontinuirano potiskivanje misli na taj
nacin ¢ini te misli stalno prisutnima (42, 43). U
odnosu na osobe koje nikada nisu imale depre-
sivnu epizodu, osobe koje su bile depresivne
imaju znacajno visu razinu kroni¢nog potiski-
vanja misli te ulazu mnogo vise truda u poku-
Saju regulacije emocija kako bi postigli i za-
drzali pozitivho mentalno stanje (44). Unatoc
tome Sto trenutno nisu depresivni, osobe koje
imaju iskustvo depresije pokazuju tendenciju
potiskivanja negativnih misli. Premda bi na-
stojanjem da zadrze mentalnu kontrolu trebali
kontrolirati i nezeljene misli, ¢esto se dogada
upravo suprotno i negativne misli postaju uce-
stalije (45). Objasnjenje ove pojave nalazi se u
teoriji ironic¢nih procesa (46) koja ukazuje da
potiskivanje misli ukljucuje dva mehanizma:
namjerni proces distrakcije kojim se odvra-
¢a paznja od neZeljenih misli i promatrajuci
mehanizam kojim se opazaju nezeljene misli
koje zahtijevaju distrakciju. Premda je proces
distrakcije svjestan i Cesto ucinkovit, proma-
trajudi sistem je Cesto nesvjestan i ne zahti-
jeva mnogo mentalnog napora. U normalnim
okolnostima, ova dva procesa se odvijaju para-
lelno pri cemu se distrakcijom odvraéa paznja
s neZeljenih misli, a promatraju¢im sistemom
se upozorava i navodi na distrakciju. S jedne
strane, ova dva procesa pomazu zadrzavanju
nezeljenih misli izvan razine svjesnosti, no s
druge strane, promatrajucim sistemom se odr-
Zava usmjerenost na te nezeljene misli, koje
u uvjetima kada je distrakcija onemogucena,
postaju problemati¢ne. U tim uvjetima osobe
su mnogo Cesce i mnogo vise svjesne nezelje-
nih misli nego Sto bi bile da nisu ni pokusale

potiskivati svoje misli.

Potvrda ove teorije dolazi i iz longitudinalnih
studija (47) koje navode da je potiskivanje mi-
sli povezano s viSim razinama ruminacije i
depresivnosti. Naime, kada su izvori uspjesne
distrakcije slabi zbog depresivnog raspoloZenja
i kada propadnu pokusaji da se potisnu neze-

ljene misli, frekvencija ruminativnih misli se

povecava. Ruminacija stoga moze biti ironi¢ni

ucinak potiskivanja tih misli.

Wenzlaff i Luxton (16) su utvrdili da kad pod
utjecajem stresa slabi mentalna kontrola, po-
tiskivanje misli potice depresivnu ruminaciju.
Potiskivanje misli u osnovi ima za cilj elimini-
ranje opasnih, nezeljenih misli, dok rumina-
cija upravo usmjerava paznju na njih. Depre-
sivna ruminacija ukljucuje ucestalo podsjeca-
nje na osobne neuspjehe i pogreske pri cemu
se osoba fokusira na osjecaje osamljenosti,
niske kvalitete Zivota i vlastite neadekvatno-
sti. Navedeni rezultati su u skladu s ranijim
studijama koje ukazuju da osobe cesto grije-
Se koristeci kontraproduktivne strategije kao
Sto su ruminacija (6) i potiskivanje misli (48).
Ruminacija kao proces usmjeravanja paznje
na uzroke i posljedice depresivnih simptoma
Cesto prolongira i povecava te simptome. S
druge strane, potiskivanje misli uzrokuje ce-
S¢u pojavu ruminativnih misli, pa ¢e stoga
osobe koje kronic¢no potiskuju misli vjerojat-

nije i ruminirati (41).

Pozitivnu povezanost potiskivanja misli i de-
presije te ruminacije i depresije u svom istra-
Zivanju potvrdio je i Szasz (49). Medijacijskom
analizom je utvrdio da je povezanost potiski-
vanja misli i depresije kod klinicki depresivnih
osoba potpuno posredovana ruminacijom (kao
ironic¢an ucinak potiskivanja misli). Naime, au-
tor navodi da depresivne osobe suocene s ne-
gativnim posljedicama depresivne ruminacije
koriste potiskivanje kako bi se rijesile vlastitih
ruminativnih misli no na taj nacin ¢esto pro-
duzujuipojacavaju vlastito depresivno stanje.
Prema teoriji ironi¢nog procesa, kada su izvori
ucinkovite distrakcije slabi zbog depresivnog
raspoloZenja i kada su pokusaji potiskivanja
depresivnih misli neuspjesni, ruminativne mi-
sli se pojavljuju s vedim intenzitetom i s veCom
ucestalo$¢u nego ranije. U slucajevima tezih
oblika depresije, kroni¢no potiskivanje misli
moze dodatno potaknuti ruminaciju koja onda

postaje ironi¢ni ucinak potiskivanja misli.
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ZAKLJUCAK

Dosadasnja istrazivanja depresivnih rumina-
cija uglavnom potvrduju da je ruminacija pre-
diktor depresivne simptomatologije, da nega-
tivno utjeCe na strategije rjeSavanja problema,
paZnju, koncentraciju i motivaciju te da kod
depresivnih osoba ruminacija utjece na traja-

nje depresivnog raspoloZenja.

Depresija i ruminacija zajedno aktiviraju krug
u kojem vaznu ulogu ima vise psiholoskih kon-
strukata. Jedan od vrlo vaznih i znacajnih kon-
strukata svakako su metakognicije za koje se
pokazalo da mogu biti znacajan izvor neucin-
kovitih strategija suocavanja, izvor pretjerane
samokriticnosti te potrebe za kontrolom i poti-
skivanjem misli, alii vrlo vaZzan izvor rumina-
cije. Neucinkovite strategije suocavanja mogu
potaknuti nezadovoljstvo koje osoba osjeca na
subjektivnom planu, dok ruminacija nadalje
sprjecava uspjesnu kognitivnu restrukturaciju
ikao takva je jedan od najvaznijih kognitivnih
procesa u razumijevanju nastanka i odrzava-

nja depresivnosti.

Navedene spoznaje svakako imaju veliku vaz-
nost, kako u postizanju jasnijeg i sveobuhvat-
nijeg teorijskog pristupa objasnjenju nastanka
irazvoja depresivnog poremecaja, takoiu nje-
govom jos uspjesnijem psihoterapijskom tre-
tmanu. Jedna od suvremenih terapija depre-
sivnog poremecaja, metakognitivna terapija,
posebnu vaznost pridaje socijalizaciji klijenta
na ideju da je ruminacija jedan od izvora pro-
blema, postupno smanjenje ucestalosti rumi-
nacije, jacanje kontrole nad mislima, osvjesta-
vanje metakognitivnih vjerovanja i promjenu
negativnih vjerovanja koja doprinose pove-
¢anom riziku za povrat depresivne epizode.
Metakognitivna terapija istiCe vaznost rada
na misaonim procesima pri ¢emu se ovladava
nacinima prekidanja ruminacije i jacanja me-
takognitivnih vjestina kojima se klijent distan-

cira od negativnih misli.

Opisane dosadasSanje spoznaje u ovom radu
ukazuju na vaznost metakognicija u nastanku
iobjasnjenju depresije te imaju svoje znacajne
implikacije na unaprjedenje psihoterapijskog

rada s depresivnim osobama.
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