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SAZETAK

Prema nekim podatcima, oko 50% studentske populacije dozivljava neke simptome
depresivnosti, koja postaje sve zastupljeniji problem kod mladih. Cilj ovog istrazivanja bio je
je ispitati ulogu disfunkcionalnih stavova i nametljivih negativnih misli u razvoju simptoma
depresivnosti, kao i medijacijski efekt pozitivne ruminacije i prigusivanja pozitivnih emocija
na te odnose.

U istrazivanju je sudjelovalo 426 studenata, od ¢ega 46 muskih 1 380 Zenskih. Raspon
dobi ispitanika kretao se od 18 do 26 godina, pri ¢emu prosjecna dob iznosi 22 godine. Vecina
ispitanika pohada Sveuciliste u Zagrebu i Sveuciliste u Rijeci, iako su ispitani i studenti ostalih
hrvatskih sveucilista. KoriSteni instrumenti su: Upitnik opéih podataka, Skala disfunkcionalnih
stavova (DAS-17), Skala odgovora na pozitivne emocije (RPA), Skala postojanih i nametljivih
negativnih misli (PINTS) te Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21). Istrazivanje
je provedeno putem internetskog alata Lime Survey.

Dobivena je umjerena pozitivna korelacija izmedu disfunkcionalnih stavova i
depresivnosti, kao i izmedu nametljivih negativnih misli i depresivnosti. Hijerarhijskom
regresijskom analizom utvrdeno je da regulacija pozitivnih emocija objasnjava dodatnih 10%
varijance depresivnosti, povrh disfunkcionalnih stavova i nametljivih negativnih misli.
Utvrdeni su djelomi¢ni medijacijski efekti pozitivne ruminacije i prigusivanja pozitivnih
emocija na odnos izmedu disfunkcionalnih stavova, odnosno nametljivih negativnih misli i
depresivnosti.

Istrazivanje ukazuje na razli¢ite faktore koji mogu doprinijeti razvoju depresivnih
simptoma kod studenata, stavljajuci pritom naglasak na regulaciju pozitivnih emocija, koju se
u ovom kontekstu puno manje istrazuje. Dobiveni rezultati i validirane verzije upitnika mogu

se u buduc¢nosti koristiti u istrazivackom i savjetodavnom radu.

Kljucne rijeci: depresivnost studenata, disfunkcionalni stavovi, nametljive negativne misli,

regulacija pozitivnih emocija



ABSTRACT

The role of cognitive vulnerability and positive emotion regulation in the
explanation of depression among university students.

According to some data, about 50% of the student population experiences some
symptoms of depression, which is becoming an increasingly common problem among young
people. The aim of this study was to examine the role of dysfunctional attitudes and intrusive
negative thoughts in the development of depressive symptoms, as well as the mediating effect
of positive rumination and suppression of positive emotions on these relationships.

Four hundred twenty six students participated in the research, 46 males and 380 females.
The age of the respondents ranged from 18 to 26 years, with the average of 22 years. Most of
the respondents attend the University of Zagreb and the University of Rijeka, although students
from other Croatian universities also took part in the survey. The instruments used were:
General Data Questionnaire, Dysfunctional Attitudes Scale (DAS-17), Responses to Positive
Affect Questionnaire (RPA), Persistent and Intrusive Negative Thoughts Scale (PINTS), and
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Research was conducted via online Lime
Survey tool.

A moderate positive correlation was observed between dysfunctional attitudes and
depression, as well as between intrusive negative thoughts and depression. Hierarchical
regression analysis found that the regulation of positive emotions explains 10% of the variance
of depression, in addition to dysfunctional attitudes and intrusive negative thoughts. Partial
mediation effects of positive rumination and suppression of positive emotions on the
relationship between dysfunctional attitudes/intrusive negative thoughts and depression were
determined.

The research points to various factors that can contribute to the development of
depressive symptoms in students, with an emphasis on the regulation of positive emotions,
which has been researched to a much lesser extent. The obtained results and validated

questionnaires can be used in future research and counseling.

Key words: depression, university students, dysfunctional attitudes, intrusive negative

thoughts, positive emotion regulation
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1. UVOD

1.1. Depresija

Depresija je najces¢i psihijatrijski poremecaj, dok se po ucestalosti svih bolesti nalazi
na ¢etvrtom mjestu. Najcesce se javlja izmedu adolescencije i 45. godine Zivota, pri ¢emu je
prosjecna dob javljanja 27. godina. Moze se pojaviti u obliku depresivnih epizoda razlicite
tezine ili povratnog depresivnog poremecaja (Begic, 2016).

Depresija predstavlja ozbiljan problem u modernom svijetu. Zivotna prevalencija velike
depresivne epizode iznosi 23.2% (Kessler i sur., 2005). Gotovo petina Amerikanaca barem
jednom tijekom zivota dozivi veliku depresivnu epizodu, a broj onih s manje izrazenim
simptomima je znacajno veéi. Sukladno tome, kao i podatku da sve veci broj mladih obolijeva
od depresije, razumijevanje njezine etiologije postavlja se kao vazan cilj istrazivanja (Bernstein
i sur., 2019). Depresivni simptomi, kao $to su negativno raspolozenje, osjecaj bezvrijednosti i
beznada, problemi s koncentracijom, umor, poteskocée sa spavanjem i suicidalne misli povezani
su s velikim brojem zdravstvenih ishoda (Abramson, Metalsky i Alloy, 1989). Depresija je
vode¢i uzrok onesposobljenosti ljudi u dobi od 15-44 godine (Svjetska zdravstvena
organizacija, 2004). Takoder se navodi kao jedan od najjacih prediktora suicida, koji je drugi
vodec¢i uzrok smrti studenata. Ucestalost depresije se prolaskom vremena znacajno povecava.
Izmedu 2005. i 2015. godine se dogodio rast u broju oboljelih od 18% (Svjetska zdravstvena
organizacija, 2004).

1.2. Depresivnost studenata

Iako studentski Zivot ima brojne pozitivne strane, on uz sebe nosi i izazove, kao $to su
odvajanje od obitelji, promjena mjesta boravka, novo socijalno okruzenje i obaveze koje se
vezuju uz studiranje. Razdoblje studiranja za mladu osobu moze predstavljati prostor za rast i
sazrijevanje, ali 1 za suoCavanje s vlastitim slabostima 1 strahovima (Vuli¢-Prtori¢, 2012).
Studenti se nalaze u prijelazu u odraslu dob, koja podrazumijeva psiholoSku i psihosocijalnu
prilagodbu, kao i pripremu za profesionalnu karijeru (Wilcox, Winn, i Fyvie- Gauld, 2005).

Jedan od najces¢ih problema mentalnog zdravlja s kojima se studenti suocavaju je
upravo depresija. Kod studentske populacije postoji poveéan rizik za razvoj psihickih

poremecaja zbog CeSceg upustanja u rizicna ponasanja (Blanco 1 sur., 2008). Istrazivanja su



utvrdila pozitivnu povezanost depresivnosti i konzumacije alkohola i kanabisa (Lamis, Malone,
Langhinrichsen-Rohling i Ellis, 2010), prekomjerne tjelesne tezine (Odlaug i sur., 2015) i
financijskih stresora (Bayram i Bigel, 2008), koji su kod studenata nerijetko prisutni.

Istrazivanje provedeno na Sveucili§tu u Zadru pokazalo je da 17% studenata ima
izrazene simptome depresivnosti koji im mogu utjecati na kvalitetu zivota (Vuli¢-Prtoric,
2012). Ti simptomi prvenstveno su se odnosili na osjecaj bezvrijednosti, gubitak motivacije,
tugu, beznadnost i gubitak interesa. Pokazalo se i da su studenti s viSe depresivnih simptoma
opc¢enito manje zadovoljni vlastitim zivotom, studijem i socijalnim odnosima. Istrazivanje
provedeno na Sveucilistu u Rijeci pokazalo je da 40% studenata dozivljava psihicku napetost
povezanu S nemogucnosti kontrole, problemima sa spavanjem, emocionalnom potporom ili
trajnim osjecajem nezadovoljstva (Bezinovié¢, Pokrajac-Bulian, Smojver-Azi¢ i Ziv&ié-
Betirevié, 1998). Ziv¢ié-Bedirevi¢, Smojver-Azi¢ i Martinac Dor¢i¢ (2019) su u svojem
istrazivanju utvrdile da 23% studenata Sveucilista u Rijeci izvjestava o povisenim razinama
depresivnih simptoma. Istrazivanja pokazuju da depresivni studenti ¢eS¢e izvjeStavaju o
problemima na studiju, kao 1 ucestalijim problemima poput kroni¢ne boli ili infekcije sinusa
(Billie, Fabiano i Stark, 2009).

Prema nekim procjenama, oko 50% studentske populacije dozivljava neke simptome
depresivnosti, dok njih 10% ispunjava kriterije za depresivni poremecaj (Furr, Westefeld,
McConnell i Jenkins, 2001). Prve epizode depresivnog poremecaja nerijetko se javljaju upravo
za vrijeme studiranja (De Roma, Leach i Leverett, 2009). Na pocetku studija studenti se
propituju jesu li napravili dobar izbor, dok se od njih istovremeno ocekuje da se prilagode
povecanim zahtjevima koje fakultet postavlja. Dio studenata postaje depresivniji pred kraj
studija, strahuju¢i od prijelaza u “svijet odraslih” te novih ocekivanja poput traZzenja posla,

ulaska u brak i sl. (Vuli¢-Prtori¢, 2012).

1.3. Beckov model depresivnosti

Sheme su kognitivne strukture koje pomazu organizirati informacije iz okoline u
stavove 1 pretpostavke o sebi, drugima i svijetu. Sheme se razvijaju iskustvom 1 utje¢u na razvoj
slike o svijetu, interpretaciju dogadaja i nacin odgovaranja na njih (Beck, 1967). Stres-dijateza
model tvrdi da se sheme, iako se razvijaju rano u zZivotu, ne moraju aktivirati sve dok se osobu
ne izlozi stresorima kasnije u zivotu (Ingram, Miranda 1 Segal, 1998). Djetinjstvo i

adolescencija su periodi s najve¢im brojem interakcija s prijateljima i1 clanovima obitelji te kao



rezultat toga, period u kojem nastaje najveci broj nasih kognitivnih shema. Prema Beckovoj
teoriji kognitivnih shema, njihova aktivacija dovodi do pristranosti u procesiranju informacija,
pri ¢emu negativne sheme usmjeravaju paznju na negativne aspekte dogadaja, dok se pozitivne
aspekte situacije zanemaruje (Beck, 1967). Uloga kognitivnih shema u depresiji odraslih
potvrdena je velikim brojem istrazivanja, a one sheme koje se isticu kao najvaznije su
vjerovanja o sebi, drugima i svijetu (Dozois i Beck, 2008). Klju¢nu ulogu u razvoju i odrZzavanju
psiholoskih poremecaja kod mladih ljudi igraju kognitivne pristranosti (Slavny, Sebastian 1
Pote, 2019). Prema Beckovom (1967) kognitivnom modelu depresije, negativne kognitivne
pristranosti podrazumijevaju pesimistican pogled na sebe, druge i svijet. Prilikom
prozivljavanja negativnog zivotnog dogadaja, ljudi se ¢esto usmjeravaju upravo na takve
informacije, zanemarujuci pritom one pozitivne i neutralne (Beck, Emery 1 Greenberg, 1985).

Negativne sheme povezuju se i s depresijom kod mladih. Djeca ve¢ u $kolskoj dobi
izvjestavaju o negativnim vjerovanjima o sebi, drugima i svijetu, pri ¢emu su ti obrasci
razmisljanja sli¢ni kao kod odraslih (Kaslow i Racusin, 1990). Izrazenost takvih negativnih
vjerovanja u korelaciji je s razinom distresa koju djeca prozivljavaju. Negativne sheme u
djetinjstvu ukljucuju nezadovoljstvo sobom, negativna o¢ekivanja od buduénosti i negativna
vjerovanja o vlastitim sposobnostima rjeSavanja zadataka. Depresivna djeca i mladi ¢e se
procijeniti manje akademski kompetentnima u odnosu na svoje vr$njake, unato¢ jednakim

kognitivnim sposobnostima i dotadasnjim postignu¢ima (Asarnow, Carlson i Guthrie, 1987).

1.4. De Raedt i Koster — integrativni model

Nase trenutno razumijevanje etiologije i odrzavanja depresije dijelom je ograni¢eno
zbog toga Sto se istraZivanja naj¢eS¢e usmjeravaju na individualne faktore ranjivosti, umjesto
na njihovu interakciju (Hankin, 2012). Jedan od takvih integrativnih modela stvorili su De
Raedt 1 Koster (2010). Model se temelji na Cinjenici da je kontrola paznje kod svake slijedece
depresivne epizode sve vise naruSena, $to dodatno povecava kognitivnu ranjivost. Depresivne
epizode povezuje se s poviSenim razinama kortizola koji utjeCe na normalno funkcioniranje
hipotalamicko-pituitarno-adrenalne (HPA) osi. Uslijed toga, organizam prolaskom vremena
do negativnih efekata na izvr$no funkcioniranje i kontrolu paznje. Dorzolateralni korteks u
takvim situacijama ima smanjenu kontrolu nad amigdalama, S$to rezultira produZenim

periodima negativnog afekta i poteskocama u njegovom otklanjanju. Smatra se da ovakva



kombinacija oStecene inhibicije 1 produljene paznje usmjerene na negativne misli omogucava
funkcioniranje kontinuiranim elaborativnim procesima poput ruminacije. U zadatcima s
negativnom valencijom kod mladih s velikim depresivnim poremecajem je pronadena
hiperaktivnost dorzolateralnog frontalnog korteksa, regije povezane s kognitivnhom kontrolom.
Isto tako, kod njih je vidljiva smanjena mozdana aktivnost u caudatusu, dorzalnom cingularnom
korteksu i dorzalnoj anteriornoj insuli tijekom rjeSavanja zadataka s pozitivhom valencijom
(Miller, Hamilton, Sacchet i Gotlib, 2015). Ovakvi obrasci neuralne aktivacije potvrduju
postojanje dvaju razli¢itih neuralnih mreza. Mreza za pozitivne zadatke povezuje se s
prosirenom, prema van usmjerenom paznjom, dok se mreza za negativne zadatke odnosi na
internalne misli usmjerene na sebe, poput ruminacije. Rezultati metaanalize Millera i suradnika
(2015) sugeriraju da kod mladih s velikim depresivnim poremecajem dolazi do pretjerane
aktivacije mreze za negativne zadatke. Takav obrazac aktivacije, u kombinaciji sa smanjenom
aktivnosti mreze za pozitivne zadatke, dovodi do poteskoéa u prebacivanju paznje s ruminacije
na aktivno procesiranje.

De Raedtova i Kosterova (2010) teorija nadograduje Beckovu teoriju kognitivnih shema
na nacin da ukljucuje neurobioloske procese koji doprinose nastanku i odrzanju depresije.
Prema njihovoj teoriji stresori aktiviraju negativne kognitivne sheme. Ove sheme, u
kombinaciji s disreguliranim bioloskim odgovorima na stres, deficitima u pazZnji i ruminacijom
doprinose razvoju depresije. Medusobni utjecaj kognitivnih shema i disfunkcije HPA osi na
depresiju odvija se sinkronizirano. Uparivanje konstantno visoke razine kortizola s negativnim
shemama odrZzava vezu izmedu tjelesnog odgovora na stres i negativnog sadrZaja misli.
Sukladno tome, tjelesni odgovori ili negativni sadrzaj misli mogu jedan drugome sluziti kao
znakovi za doziv, pri ¢emu pojava jednog znaka dovodi do pojave drugog, a simptomi postaju
kroni¢ni. Iako stres moderira odnos izmedu kognitivnih shema i depresije, nalazi upucuju i na
dvosmjerni odnos izmedu stresa i depresivnih simptoma (Grant, Compas, Thurm, McMahon i
Gipson, 2004).

1.5. Kognitivna ranjivost

Kognitivna ranjivost za depresiju konceptualizira se na nekoliko razli¢itih nacina, ali se
opcenito odnosi na kognitivne procese koji utjeCu na nacin na koji ljudi pristupaju, dosjecaju
se 1 interpretiraju negativne Zzivotne dogadaje, a povecavaju rizik za razvoj depresije

(Lakdawalla, Hankin i Mermelstein, 2007). Za razumijevanje kognitivne ranjivosti vazan je



koncept negativnog kognitivnog stila, kojeg se opisuje kao negativno razmisljanje o uzrocima
1 posljedicama negativnog zivotnog dogadaja te vlastitoj ulozi u njihovom nastanku (Hankin i
Abramson, 2002).

Prema hipotezi kognitivne ranjivosti, okida¢ za pojavu depresije su negativni zivotni
dogadaji u interakciji s disfunkcionalnim kognitivnim procesima, odnosno kognitivhom
ranjivosti (Abramson i sur., 1999). Povezanost izmedu kognitivne ranjivosti i depresije varira
ovisno o prethodnim iskustvima s depresijom. Tako je npr. prva depresivna epizoda vise
povezana s okolinskim stresorima, dok su depresivne epizode koje slijede Ces¢e potaknute
procesima unutar pojedinca (Monroe i Harkness, 2011). Nakon prozivljavanja depresivne
epizode pacijenti pokazuju povecanu osjetljivost na stres. U odnosu na kontrolnu skupinu, kod
njih su ceS¢e prisutni obrasci ponavljaju¢ih negativnih misli poput ruminacije. U periodu
remisije i dalje mogu biti prisutni problemi s paznjom i radnim paméenjem, §to moze otezavati
svakodnevno funkcioniranje (Millan i sur., 2012). Ovakvi rezidualni simptomi mogu

predstavljati rizicne faktore za pojavljivanje nove depresivne epizode.

1.5.1. Razvoj kognitivne ranjivosti

Rana adolescencija predstavlja kritican period za razvoj kognitivne ranjivosti, §to
objasnjava povecanu stope depresije u ovom zivotnom razdoblju, posebice kod djevojaka
(Hankin 1 Abramson, 2002). lako se kognitivni stilovi pocinju formirati u djetinjstvu,
istrazivanja pokazuju da se oni stabiliziraju u ranjivost sli¢nu crtama li¢nosti koje se u ranoj
adolescenciji moze koristiti kao prediktor depresije (Carter-Smith i Garber, 2011).

Prospektivna istrazivanja potvrduju hipotezu da kognitivna ranjivost u interakciji sa
stresnim Zivotnim dogadajima predvida razvoj depresivnih simptoma (Abramson i sur., 1999).
Nastanak kognitivne ranjivosti povezan je s ranom socijalnom okolinom (stres u ranom
djetinjstvu, povratne informacije od roditelja). IstraZivanja pokazuju da su razine kognitivne
ranjivosti djece u korelaciji s razinama kognitivne ranjivosti njihovih roditelja (Mezulis, Hyde
I Abramson, 2006). Obzirom na njenu stabilnost tijekom vremena, moglo bi se pretpostaviti da
se radi genetski uvjetovanoj razini rizika koja je fiksna. Medutim, Haeffel i Hames (2014) su
utvrdili da se razine kognitivne ranjivosti mogu mijenjati, posebice u nakon znacajnih promjena
u okolini pojedinca, kao $to su preseljenje u drugi grad zbog studiranja. U istom istrazivanju
pokazalo se i da je kognitivna ranjivost “zarazna”. Tri mjeseca nakon useljenja u studentski dom

cimeri kognitivno ranjivih osoba su i sami izvjeStavali o poviSenim razinama kognitivne



ranjivosti. Ovo istrazivanje sugerira da je kognitivna ranjivost u nekoj mjeri plasticna nakon $to
se oformi u ranoj adolescenciji. Medutim, specifi¢ni okolinski i drustveni faktori koji utje¢u na
kognitivnu ranjivost u odrasloj dobi i dalje ostaju nepoznanica. Zivotni dogadaji poput prve
selidbe iz kuc¢e se dogadaju jednom u zivotu, tako da je vazno identificirati faktore koji utjecu
na kognitivnu ranjivost, a ne dogadaju se toliko rijetko (Gray, Vitak, Easton i Ellison, 2013).
Neka istrazivanja sugeriraju da kognitivna ranjivost u vecoj mjeri utjeCe na depresivnost
adolescenata u odnosu na djecu, prvenstveno zbog potpunog razvoja sposobnosti apstraktnog
rezoniranja i formalnih misaonih operacija (Lakdawalla i sur., 2007). Komponente kognitivne
ranjivosti u fokusu ovog istrazivanja su disfunkcionalni stavovi i ponavljaju¢e negativno

razmisljanje.

1.5.2. Disfunkcionalni stavovi

U klinickom i neklini¢kom uzorku prisutnost disfunkcionalnih stavova pokazuje se kao
znacajan prediktor depresivnih simptoma i epizoda. Beck (1983) je objasnio da se u podlozi
negativnih automatskih misli koje dovode do odrzavanja ciklusa depresije nalaze
disfunkcionalni stavovi, najéesée povezani uz izvedbu i interpersonalne odnose. Osobe s manje
izrazenim disfunkcionalnim stavovima pokazuju bolji odgovor na klini¢ki tretman (Hawley,
Ho, Zuroff i Blatt, 2006). Takve nalaze potvrdilo je i recentno istrazivanje Katza, Lapose,
Hawley, Quigley i Rectora (2019). Disfunkcionalni stavovi najces¢e se mjere skalom
disfunkcionalnih stavova (DAS), koja takve stavove dijeli na one vezane uz vlastitu izvedbu i
one vezane uz potrebu za odobravanjem od drugih osoba. Stavovi vezani uz vlastitu izvedbu
pokazuju se kao snazniji prediktor u odnosu na potrebu za odobravanjem (Blatt, Quinlan,
Pilkonis i Shea, 1995). Nekoliko je istrazivanja utvrdilo da negativniji stavovi vezani uz vlastitu
izvedbu prediciraju loSije reagiranje na tretman (Jacobs 1 sur., 2009).

Prema Beckovom razmisljanju, pojedinci ranjivi na depresiju posjeduju maladaptivne
sheme, koje ostaju prikrivene dok ih se ne pobudi nekim stresnim zivotnim dogadajem.
Disfunkcionalni stavovi reflektiraju sadrzaj ovakvih relativno stabilnih shema. Prema hipotezi
diferencijalne aktivacije, tijekom prve epizode depresije stvara se poveznica izmedu
depresivnog raspoloZzenja i disfunkcionalnih vjerovanja. Nakon toga, disfunkcionalna

vjerovanja se javljaju se prilikom svakog slijedeceg depresivnog raspolozenja (Teasdale, 1988).



Pregled kognitivnih stilova i disfunkcionalnih stavova mladih (Hankin, 2012) pronalazi
empirijsku potporu za tvrdnje da su negativni kognitivni stilovi, disfunkcionalni stavovi i

ruminacija znacajni prediktori za razvoj depresivnosti.

1.5.3. Ponavljajuce negativno razmisljanje

Ponavljajuée negativno razmisljanje istice se kao kljuéno obiljezje mnogih
emocionalnih poremecaja (Harvey, Watkins i Mansell, 2004). Ono se definira kao stil
razmisljanja o problemima (trenutnim, proslim ili budu¢im) ili negativnim iskustvima (proslim
ili ocekivanim) koji je ponavljajuéi, u odredenoj mjeri nametljiv te se od njega teSko odvojiti
(Ehring 1 sur., 2011). Istrazivanja su pokazala da su temeljne karakteristike ponavljajucih
negativnih misli (ponavljanje, nametljivost, teSko odvajanje od njih) prisutni u Sirokom rasponu
emocionalnih poremecaja. Specificnost pojedinog poremecaja oc€ituje se u sadrzaju
ponavljajuc¢ih negativnih misli (Ehring i Watkins, 2008). Takve misli isti¢u se kao jedna od
zajednickih dimenzija izmedu anksioznosti i depresivnosti (McEvoy i sur., 2018). lako se
vedina istrazivanja fokusira na ove poremecaje, negativne misli povezuje se i s poremecajima
spavanja (Cox, Cole, Kramer i Olatunji, 2018) perinatalnim mentalnim zdravljem (Egan, Kane,
Winton, Eliot i McEvoy, 2017), manijom (McEvoy i sur.,, 2018), maladaptivnim
perfekcionizmom (Macedo 1 sur., 2015), niZzim razinama zadovoljstva Zivotom (Eldeleklioglu,
2015), 1 smanjenim osjecaj pripadnosti 1 socijalne podrske (Turner i McLaren, 2011).

Depresivna ruminacija je naj¢eSce istraZivana vrsta ponavljaju¢ih misli. Podrazumijeva
repetitivan obrazac misljenja koji se aktivira kao odgovor na negativno raspoloZenje u kojem
osobe analiziraju uzroke, zna€enje 1 implikacije svojeg raspoloZenja, problema 1 dogadaja iz
proslosti (Nolen-Hoeksema, 1991). Ruminaciju se povezuje sa slabijim sposobnostima
rjeSavanja problema, preferencijalnim kodiranjem negativnih informacija vezanih uz sebe,
dosjecanjem pretjerano generaliziranih sjecanja 1 loSijim emocionalnim procesiranjem
negativnih dogadaja kod depresivnih i disfori¢nih ispitanika (Watkins, 2004). Kao stil
odgovaranja, ruminaciju se povezuje s negativnim ishodima tijekom adolescencije, ukljucujuci
depresivne simptome 1 epizode, ucestalo negativno razmisljanje 1 ogranic¢enje u rjeSavanju
problema (Stange i sur., 2016; prema McArthur i sur., 2018). Suprotno tome, rjeSavanje
problema 1 distrakcija se pokazuju kao adaptivni nacini odgovaranja na stresne Zivotne
dogadaje, koji za posljedicu imaju nize razine depresivnih simptoma (Abela, Aydin i Auerbach,
2008).



Druga vrsta ponavljajuéeg negativhog misljenja koja se cCesto nalazi u fokusu
istrazivanja je briga. Briga se najces¢e spominje u kontekstu anksioznosti, a za razliku od
ruminacije, koja se odnosi na dogadaje iz proslosti, sadrzaj brige odnosi se na dogadaje u
buduénosti (Papageorgiou i Wells, 1999). Unato¢ razlikama, Cini se da ta dva procesa dijele
ve¢inu mehanizama koji se nalaze u njihovoj podlozi, Sto implicira da bi se na opcoj

dijagnostickoj razini mogli mjeriti jedinstvenim mjernim instrumentom (Ehring i sur., 2011).

1.6. PsiholoSka otpornost

Otpornost se moze definirati kao kapacitet osobe za uspjesnu adaptaciju unatoc¢
izazovnim ili prijete¢im okolnostima (Masten, Best i Garmezy, 1990; prema Fletcher i Sarkar,
2013). Neki od faktora povezanih s otporno$c¢u su blag temperament, visoko samopouzdanje,
vjestine planiranja te podrZavajuc¢a okolina unutar i van obitelji (Fletcher i Sarkar, 2013).

Otpornost je jedna od vaznih varijabli za predvidanje pojave depresivnih epizoda te se
pokazuje da ona modelira odnose izmedu kognitivnih poteskoca, razvoja pozitivne procjene,
ruminacije i rezidualnih simptoma. Sukladno tome, otpornost se namece kao klju¢ni faktor za
odrzavanje stanja remisije. Istrazivanje Hoorelbekea, Van den Bergha, Wichersa i Kostera
(2019) je potvrdilo vaznost otpornosti kao faktora koji stiti od pojave novih depresivnih
epizoda. Osjecaj otpornosti pokazao se kao znacajan prediktor smanjene ruminacije, blazih
kognitivnih smetnji i depresivnih simptoma.

Razvoj pozitivne procjene predicira povecanje otpornosti tijekom vremena, koja onda
ponovno predicira razvoj pozitivne procjene. Pozitivna procjena se pokazuje kao glavni
mehanizam putem kojega otpornost predvida osjecaj dobrobiti. U skladu s ovakvim nalazima,
autori naglaSavaju vaznost intervencija koje se usmjeravaju na pozitivni afektivitet u tretiranju
osoba oboljelih od depresije. Neke od intervencija koje idu u ovom smjeru, a pokazale su se
uspjeSnima u praksi su trening well-beinga, trening emocionalne regulacije te kognitivna

terapija temeljena na mindfulnessu (Garland i sur., 2015).

1.6.1. Regulacija pozitivnih emocija

IstraZivanja pokazuju da kvantiteta pozitivnih 1 negativnih emocionalnih iskustava nije
jedini rizi¢ni faktor za nastanak psihopatologije, ve¢ se u obzir mora uzeti 1 nacin na koji su te

emocije regulirane (DeSteno, Gross i Kubzansky, 2013). Regulacija negativnih emocija se



pokazala kao vazan faktor koji doprinosi razvoju psihopatologije, dok se regulacija pozitivnih
emocija znatno rjede nalazi u fokusu istrazivanja. Sukladno tome, puno se manje zna o
individualnim razlikama u odgovaranju na pozitivha emocionalna stanja, te mehanizmima
pomocu kojih ti odgovori mogu utjecati na psihopatologiju (DeSteno, Gross i Kubzansky,
2013). Osobe s depresijom imaju deficite u dozivljavanju pozitivnih emocija i gube interes za
sudjelovanjem u ugodnim aktivnostima (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Ove simptome
moze se povezati s regulacijom pozitivnih emocija. Oboljeli izbjegavaju situacije koje poticu
pozitivne emocije, manje paznje posvecuju podrazajima kao §to su pozitivne rijeci ili sretna
lica, teze koriste ponovljenu procjenu kako bi uzivali u dogadaju iz proslosti te potiskuju
pozitivna emocionalna stanja jednom kad se pojave (Carl, Soskin, Kerns i Barlow, 2013).
Regulacija pozitivnih emocija pokazuje se kao relevantan faktor za Sirok raspon psiholoskih
poremecaja, ne samo afektivnih. Pokazuje se da su deficiti u reguliraju pozitivnih emocija
povezani i s posttraumatskim stresnim poremecajem (Weiss, Dixon-Gordon, Peasant i Sullivan,
2018), socijalnoj anksioznosti (Kashdan, 2007) i poremecajima vezanima uz zlouporabu
supstanci (Aguilar de Arcos, Verdejo-Garcia, Peralta-Ramirez, Sanchez-Barrera i Pérez-
Garcia, 2005).

Sve veci broj istrazivanja pokazuje da ljudi vlastite emocije ne dozivljavaju spontano,
ve¢ odgovaraju na njih i nastoje ih promijeniti (Gross, 1998). Cini se da su odgovori na
afektivna stanja, prije nego stanja sama po sebi, odgovorni za nastanak 1 odrzavanje
emocionalnih poteSkoca (Teasdale, 1988). Emocionalna regulacija definira se kao proces kojim
osobe utjecu na to koje emocije ¢e imati, kada ¢e ih imati te na koji nacin ¢e ih doZivjeti i izraziti
(Gross, 1998). Regulacija pozitivnih emocija ne mora uvijek i¢i u smjeru oja¢avanja pozitivnog
raspolozenja. Wood, Heimpel i Michela (2003) su utvrdili da osobe s visokim samopouzdanjem
koriste strategije kako bi odrzali ili pojacali pozitivno raspoloZenje, dok ih oni s niskim
samopouzdanjem koriste s ciljem smanjivanja pozitivnhog raspoloZenja. Osobe niskog
samopouzdanja smatraju da ne zasluzuju pozitivne emocije, stoga ih nastoje umanjiti kako bi
okolina ponovno postala predvidljiva 1 stabilna, u skladu s teorijom samopotvrdivanja (Swann
1 Schroeder, 1995). Nekoliko istrazivanja potvrduje hipotezu da depresiju karakterizira manje
posve¢ivanje paznje pozitivnim podrazajima i odgovaranje na njih, a samim time
podrazumijeva dugotrajniji oporavak (Wood i sur., 2003). PriguSivanje pozitivnih emocija
povezuje se s nizim samopouzdanjem, viSom depresivnom ruminacijom, viSe izrazenim

simptomima depresije te ranjivosti za maniju. S druge strane, pozitivna ruminacija pokazala se



kao znacajan prediktor viseg samopouzdanja, nizih razina depresivnosti te manje izrazenih

mani¢nih simptoma (Feldman, Joormann i Johnson, 2008).

1.7. Cilj istrazivanja

Vecina istrazivanja na ovom podru¢ju proucava povezanost negativnih emocija i opce
dobrobiti, odnosno razvoja psihopatologije. S druge strane, regulaciji pozitivnih emocija
posvecuje se puno manje paznje, pa se samim time i manje zna o njezinom utjecaju na
psiholosku dobrobit. Do sad je utvrdeno da poteskoce s regulacijom pozitivnih emocija igraju
ulogu u razvoju afektivnih i anksioznih poremecaja, a sli¢ni obrasci pronadeni su i kod
posttraumatskog stresnog poremecaja (Weisz, Dixon-Gordon, Peasant i Sullivan, 2018).
Unato¢ tome, gotovo da ne postoje istraZivanja koja istovremeno ispituju utjecaj kognitivne
ranjivosti i regulacije pozitivnih emocija na razvoj depresivnosti, a koliko smo upoznati,
ovakvo istrazivanje do sad nije provedeno na naSim prostorima. Isto tako, za sad ne postoje
hrvatske inacice upitnika disfunkcionalnih stavova, postojanih i nametljivih negativnih misli,
kao ni regulacije pozitivnih emacija.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ulogu kognitivne ranjivosti (disfunkcionalnih
stavova i nametljivih negativnih misli) i regulacije pozitivnih emocija u razvoju depresivnih
simptoma kod studenata. Isto tako, nastoji se saznati koji su mehanizmi regulacije pozitivnih
emocija, i u kojoj mjeri povezani s depresivnosti. Odgovori na probleme ovog rada mogli bi se
koristiti u izradi preventivnih ili savjetodavnih programa za rad sa studentima, pri ¢emu bi se

noviteti prvenstveno mogli usmjeravati na regulaciju pozitivnih emocija.

2. PROBLEMI | HIPOTEZE

2.1. Problemi rada

1. lIspitati povezanost kognitivne ranjivosti (disfunkcionalnih stavova i postojanih i

nametljivih negativnih misli) i depresivnosti studenata.

2. Utvrditi doprinos kognitivne ranjivosti (disfunkcionalnih stavova te postojanih i nametljivih

negativnih misli) i regulacije pozitivnih emocija u objasnjenju depresivnosti
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3. lIspitati medijacijski efekt regulacije pozitivnih emocija (pozitivne ruminacije i

prigusivanja) na odnos izmedu kognitivne ranjivosti i depresivnosti.

2.2. Hipoteze

Hla: Disfunkcionalni stavovi bit e statisticki znacajno povezani s depresivnosti, pri ¢emu ¢e
ispitanici s vi§im rezultatima na mjeri disfunkcionalnih stavova imati viSe rezultate na mjeri

depresivnosti.

H1b: Postojane i nametljive negativne misli bit C¢e statistiCko znacajno povezane s
depresivnosti, pri ¢emu Ce ispitanici s viS§im rezultatima na mjeri postojanih i nametljivih

negativnih misli imati vise rezultate na mjeri depresivnosti.

H2:  Regulacija pozitivnih emocija objasnjavat ¢e statisticki znacajan dio varijance

depresivnosti, povrh disfunkcionalnih stavova i postojanih i nametljivih negativnih misli.

H3a: Ocekuje se znacajan medijacijski efekt priguSivanja pozitivnih emocija i pozitivne
ruminacije na odnos izmedu disfunkcionalnih stavova i depresivnosti. Disfunkcionalni stavovi
bit Ce statisticki znacajno pozitivno povezani s prigusivanjem pozitivnih emocija i negativno
povezani S pozitivnom ruminacijom. Depresivnost ¢e biti statisticki znacajno pozitivno

povezana s prigusivanjem pozitivnih emocija i negativno povezana s pozitivnom ruminacijom.

H3b: Ocekuje se znacajan medijacijski efekt priguSivanja pozitivnih emocija i pozitivne
ruminacije na odnos izmedu postojanih i nametljivih negativnih misli i depresivnosti. Postojane
i nametljive negativne misli bit ¢e statisticki znacajno pozitivno povezane s prigusivanjem

pozitivnih emocija i negativno povezani s pozitivnom ruminacijom.
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Slika 1. Pretpostavljeni odnos izmedu prediktorskih, medijacijskih i kriterijske varijable

PDletLVI‘_:l:a -
ruminacija
H3a
Disfunkcionalni
stavovi
Depresivnost
Ponavljajuce
negativne misli
Hi3b
N . H2
Prigusivanje
pozitivnih emocija
3. METODA

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 426 studenata, od ¢ega 380 (89.2%) zenskih. Raspon dobi
ispitanika kretao se od 18 do 26 godina, pri ¢emu prosje¢na dob iznosi 22 godine. 75%
ispitanika pohada Sveuciliste u Zagrebu ili Sveuciliste u Rijeci, dok je s ostalih sveucilista
prikupljen manji broj ispitanika. Ispitanici su polaznici razli¢itih studijskih smjerova, pri ¢emu
najvise ispitanika studira psihologiju. Ispitani su studenti svih godina preddiplomskih,
diplomskih i integriranih studija. 78.17% ispitanika izvjeStava da studiraju van mjesta
prebivalista, ali u vrijeme ispitivanja, odnosno pandemije koronavirusa, njih 84.74% zivi s

roditeljima.
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3.2. Instrumentarij

3.2.1. Upitnik op¢ih podataka

Nakon uvodne upute ispitanicima je prezentiran Upitnik demografskih podataka (Prilog
1), u kojem su na pocetku morali unesti svoj spol i dob. Nakon toga su na padaju¢em izborniku
oznacili na kojem sveucilistu studiraju te se od njih trazilo da napisu koju studijski program
pohadaju. Pitanjima visestrukog izbora upitalo ih se o tipu i godini studija koju pohadaju.

Naposlijetku su upitani studiraju li van mjesta prebivalista.

3.2.2. Skala disfunkcionalnih stavova (DAS-17)

U svrhu mjerenja disfunkcionalnih stavova konstruirana je Skala disfunkcionalnih
stavova (Dysfunctional attitude scale) (Weissman i Beck, 1978; prema de Graaf, Roelofts i
Huibers, 2009). Kasnija istrazivanja su pokazala da osobe s ranjivosti za depresiju mogu imati
disfunkcionalne stavove na nekim, ali ne nuzno i svim podrucjima zivota. Isto tako, pokazao se
kao previse opcenit za testiranje Beckove stres-dijateza teorije. Nakon toga je kreirana verzija
upitnika DAS-A, koji umjesto 100 Cestica iz pocetne verzije ima 40 Cestica. Njegova faktorska
struktura ispitivana je u viSe istrazivanja, a autori se ne mogu sloziti oko toga je li ona
dvofaktorska (Raes i sur., 2005; prema de Graaf, Roelofts i Huibers, 2009), trofaktorska (Power
isur., 1994; prema de Graaf, Roelofts i Huibers, 2009) ili ¢etverofaktorska (Chioqueta i Stilles,
2006; prema de Graaf, Roelofts i Huibers, 2009). Graaf, Roelofs i Huibers (2009) su kreirali
krac¢u verziju Skale disfunkcionalnih stavova koja se sastoji od 17 Cestica na dva faktora. Prvi
faktor sastoji se od 11 Cestica, a odnosi se na perfekcionizam, odnosno brigu o tome da ¢e drugi
negativno komentirati izvedbu osobe. Primjer Cestice iz ovog faktora je ,,Ako ne uspijem u
onome $to radim, znac¢i da sam neuspjes$na osoba“. Drugi faktor naziva se zavisnost i sastoji se
od 6 Cestica, a jedan od primjera je Cestica ,,Moja sre¢a vise ovisi o drugim ljudima nego o
meni‘.

Zadatak ispitanika je procitati svaku tvrdnju i na skali Likertovog tipa od 1 do 7 oznaciti
u kojoj se mjeri s njom slazu. Pri tome odgovor 1 oznacava ,,Uopce se ne slazem*®, a odgovor 7
,U potpunosti se slazem®. Cronbach alpha ljestvice perfekcionizam iznosi .90, ljestvice
zavisnosti .81, a ukupne skale 0.91. Prosje¢ne korelacije izmedu Cestica iznose .64 (.51-.77) za

prvi i .58 (.44-.66) za drugi faktor. Rezultati regresijske analize pokazuju da perfekcionizam i
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zavisnost zajedno objasSnjavaju 31% ukupne varijance ozbiljnosti depresije. Oba faktora
pokazuju zadovoljavajucu konvergentnu i konstruktnu valjanost i mogu razlikovati depresivne
od nedepresivnih ispitanika. Sadrzaj ovih faktora se preklapa s dvije specificne dimenzije
kognitivne ranjivosti za depresiju-sociotropijom i autonomijom (de Graaf, Roelofts i Huibers,
2009). Sociotropija podrazumijeva potrebu za intimnos¢u, blisko$¢u i zavisnos¢u, a autonomija

potrebu za ostvarivanjem ciljeva i strah od neuspjeha (Beck, 1983).

Prijevod i prikladnost hrvatske verzije skale

Hrvatsku verziju ove skale (Prilog 3), kao i Skale postojanih i nametljivih negativnih
misli (Prilog 4), je za potrebe izrade svojeg diplomskog rada prevela Majnari¢ (2020), medutim,
psihometrijska svojstva skale do sada nisu ispitana. Prevedeni upitnici koriSteni su uz njezino
dopustenje.

Kako bi se provjerila prikladnost podataka za provedbu faktorske analize, provedeni su
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test i Bartlettov test sfericiteta. Vrijednost KMO testa je
zadovoljavajuéa i iznosi .91. Bartlettov test sfericiteta je statisticki zna¢ajan (y?=2832.01;
df=136; p<.01). Sukladno navedenim podatcima, preduvjeti za provodenje faktorske analize su
ispunjeni.

Obzirom da su komunaliteti Cestica relativno visoki (.3-.7), kao 1 ¢injenicu da prva 3
faktora objasnjavaju viSe od 50% varijance, za ekstrakciju faktora odabrana je metoda glavnih
komponenti (Pett, Lackey i Sullivan, 2003). Prema Scree plot kriteriju za ekstrakciju se
izdvajaju 2 faktora koji objaSnjavaju 47.71% varijance, dok su po Kaisser-Guttmannovom to 3
faktora koji objasnjavaju 53.63% varijance. U slu¢aju odabira dvofaktorske strukture, radi se 0
faktorima koji su u medusobnoj korelaciji r=.47, zbog Cega je koristena Direct oblimin rotacija.
Nakon ekstrakcije metodom glavnih komponenti s 2 fiksna faktora Direct oblimin rotacijom
dobivena je struktura identi¢na onoj u originalnom radu. Dobiveni su faktori koji se mogu
nazvati perfekcionizam i zavisnost i ukljuduju sve &estice koje im po teoriji i pripadaju. Cestica
1 (,,TeSko je biti sretan ako nisi lijep, inteligentan, bogat i kreativan”) pokazuje zasic¢enje od
.32 na prvom i .36 na drugom faktoru, ali obzirom da njezino uklanjanje ne povecava
pouzdanost, odluceno je zadrzati je u prvom faktoru. Cronbach alpha prvog faktora
(perfekcionizma) iznosi o =.87, dok je pouzdanost drugog faktora (zavisnosti) a =.81

Obzirom na istrazivacke probleme ovog rada, odnosno promatranje disfunkcionalnih

stavova kao jedinstvenog oblika kognitivne ranjivosti, odlué¢eno je koristiti jednofaktorsku

14



strukturu upitnika, sto se u klinickoj praksi najcesce i radi (de Graaf, Roelofs i Huibers, 2009).
Cronbach alpha za svih 17 ¢estica iznosi a=.90. Zasié¢enja ¢estica na tom faktoru, kao i njihovi

komunaliteti, prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Zasi¢enja i komunaliteti Cestica nakon ekstrakcije faktora metodom glavnih

komponenti s jednim fiksnim faktorom

Cestica F1 h?
1. ,,Tesko je biti sretan ako nisi lijep, inteligentan, bogat i kreativan.* 48 23
2. ,,Ako uvijek sve dobro ne napravim, ljudi me neée postivati.* 69 A7
3. ,,Potraziti pomo¢ je znak slabosti.* A7 22
4. ,,Ako nisam uspjesSan/a kao drugi, znac¢i da sam manje vrijedan/na 79 63
kao osoba.*
5. ,,Ako ne uspijem u onome S§to radim, znac¢i da sam neuspjesSna 78 62
osoba.”.
6. ,,Nema smisla zapo€injati ono §to ne moze$ napraviti dobro.* 56 31
7. ,,Ako se netko ne slaZze sa mnom, to vjerojatno znac¢i da mu se ne 50 25
svidam.*
8. ,,Ako samo djelomi¢no ne uspijem, to je jednako lose kao potpuni 60 37
neuspjeh.®.
9. ,,Ljudi ¢e imati loSije miSljenje o tebi ako znaju kakav si zaista.* 56 32
10. ,,Vrijednost mene kao osobe uvelike ovisi o tome $to drugi misle 71 50
0 meni.*
11. ,,Da bih vrijedio/la kao osoba, moram biti izvanredan/na barem u 78 60

jednom vaznom podru¢ju u zivotu.*

12. ,,Ako postavim pitanje, ispast ¢u slabiji od drugih.* 60 36
13.,,Grozno je dozivjeti neodobravanje od ljudi koji su ti vazni.* 42 17
14. ,,Ako nemas kraj sebe ljude na koje se mozes osloniti, sigurno je 48 23

da ¢es u zivotu biti tuzan.

15. ,,Ako se ne svida$ drugima, ne mozes biti sretan.* 63 40
16. ,,Moja sreca viSe ovisi o drugim ljudima nego o meni.* 62 40
17. ,,Jako mi je vazno $to drugi misle o meni.* 62 39
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Zasicenja Cestica vrlo su sli¢na onima iz izvornog rada, gdje se krecu izmedu .45 i .82.
Cestice s najnizim, odnosno najvisim zasi¢enjima u ovom radu imaju vrlo sliéna zasi¢enja i u

originalnog verziji upitnika (de Graaf, Roelofs i Huibers, 2009).

Tablica 2. Deskriptivni podatci Skale disfunkcionalnih stavova

Broj Cronbach
M SD Raspon
Cestica Alpha
DAS-17 17 50.52 17.37 19-94 .90

Prosjecni rezultati slicni su onima iz originalnog rada, gdje je aritmeticka sredina

iznosila 46.4, a standardna devijacija 14.7 (de Graaf, Roelofs i Huibers, 2009).

3.2.3. Skala odgovora na pozitivne emocije (RPA)

Obzirom na vaznost ispitivanja regulacije pozitivnih emocija, Feldman, Joormann i Johnson
(2008) konstruirali su Skalu odgovora na pozitivne emocije (Responses to Positive Affect
Questionnaire). Radi se o upitniku od 17 Cestica koji pokazuje zadovoljavajucu pouzdanost i
valjanost. RPA procjenjuje dvije kognitivne strategije regulacije pozitivnih emocija dobivene
faktorskom analizom: pozitivnhu ruminaciju (npr. Cestica ,,Mislim o tome kako sam sretan/na‘“)
I prigusivanje (npr. Cestica ,,Podsjetim se da ovi osjecaju nece dugo potrajati). Prema
Grossovoj (1998) teoriji emocionalne regulacije, obje strategije se mogu karakterizirati kao
strategije emocionalne regulacije usmjerene na odgovor koje mijenjaju kvalitetu pozitivnim
emocija jednom kad se pojave (Feldman, Joormann i Johnson, 2008). Ruminacija, definirana
kao ponavljano razmisljanje o proslim iskustvima, uglavnom se istrazuje u kontekstu regulacije
negativnih emocija te povezuje s depresijom, bipolarnim, anksioznim i posttraumatskim
stresnim poremecajem (Feldman, Joormann i Johnson, 2008). RPA je prvi upitnik u kojem se
ruminacija spominje u kontekstu pozitivnih emocija.

U originalnoj verziji upitnika pozitivna ruminacija dijeli se na dva podfaktora: pozitivna

ruminacija usmjerena na emocije i pozitivna ruminacija usmjerena na sebe. Tijekom ruminacije
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usmjerene na emocije osobe uzivaju u trenutku i razmisljaju u tome koliko su sretne, dok
tijekom ruminacije usmjerene na sebe razmisljaju o tome kako ostvaruju svoj potencijal i mogu
posti¢i §to god Zele. PriguSivanje je strategija regulacije pozitivnih emocija koja djeluje u
suprotnom smjeru. Definira se kao stil razmisljanja kojem je cilj smanjiti intenzitet ili u
potpunosti eliminirati pozitivnho emocionalno iskustvo kroz fokusiranje na negativne
informacije (Feldman, Joormann i Johnson, 2008). Osobe koje prigusuju svoje pozitivne
emocije smatraju da ih ne zasluzuju, da ¢e nesto poci po zlu ili da je njihovo iskustvo suvise
dobro da bi bilo istinito (Voss, Ehring, Timpano, Joormann i Wolkenstein, 2019).

Zadatak ispitanika je na Likertovoj skali od 1 (“gotovo nikada”) do 4 (“gotovo uvijek”)
oznaciti $to obi¢no misle ili kako se ponasaju tijekom dozivljavanja pozitivnih emocija. Sve 3
skale (pozitivna ruminacija usmjerena na emocije, pozitivna ruminacija usmjerena na sebe i
prigusivanje) pokazuju zadovoljavajucu pouzdanost i valjanost. Njemacka inacica upitnika nije
potvrdila trofaktorsku strukturu kao engleska, nizozemska i $vedska, ve¢ su pozitivna
ruminacija usmjerena na sebe i pozitivna ruminacija usmjerena na emocije jedinstven faktor,
nazvan pozitivna ruminacija. Internalna valjanost iznosi a= .79 za prigusivanje, a= .71 za
pozitivnu ruminaciju usmjerenu na sebe i 0=.69 za pozitivnu ruminaciju usmjerenu na emocije

(Feldman, Joormann i Johnson, 2008).

Prijevod i prikladnost hrvatske verzije skale

U svrhu izrade ovog rada prevedena je engleska verzija upitnika (Prilog 2). Zajedno s 4
suradnika na projektu konstruirali smo 5 nezavisnih prijevoda, nakon ¢ega smo se na
konzultacijama dogovorili oko kona¢ne forme pojedinih Cestica. Na identi¢an nacin izradeni su
prijevodi 1 za ostale upitnike koriStene u ovom radu.

Obzirom da rezultat Kaiser-Meyer-Olkin testa iznosi .89, a Bartlettov test sfericiteta je
statisti¢ki znadajan (?=2775.7; df=136; p<.01), provedena je eksploratorna faktorska analiza.
Komunaliteti iznose od .38 do .68, zbog Cega je za ekstrakciju odabrana metoda glavnih
komponenti. Prema Scree plot kriteriju isticu se dva faktora, dok su to prema Kaisser-
Guttmannovom kriteriju radi o 3 faktora koji objasnjavaju 55.9% varijance. Sukladno
istrazivackim problemima ovog rada, odluceno je zadrzati dva faktora, obzirom da podjela
pozitivne ruminacije na onu usmjerenu na sebe i onu usmjerenu na emocije ne pomaze dodatno

u njihovom rjeSavanju.
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Sukladno teorijskoj podlozi, kao i korelaciji izmedu faktora od r=.31, za razjaSnjavanje
faktorske strukture odabrana je Varimax rotacija. Zasi¢enja Cestica na pojedinim faktorima

prikazana su u Tablici 3.

Tablica 3. Zasic¢enja Cestica nakon ekstrakcije faktora metodom glavnih komponenti s dva

fiksna faktora i Varimax rotacijom

5 Faktor
Cestica —
Prigusivanje Pozitivna
ruminacija

1. ,,Mislim o tome kako sam sretan/na. .63
2. ,,Mislim o tome kako se osje¢am snazno.” 74
3. ,,Mislim kako mogu uciniti sve $to pozelim.” 73
4. ,,Primje¢ujem kako sam pun/a energije.” .59
5.,,Uzivam u tom trenutku.” 57
6. ,,Pomislim da ¢e moja srec¢a uskoro zavrsiti.” g1
7. ,,Pomislim: "Ja ovo ne zasluzujem.".* .65
8. ,,Pomislim o svemu §to bi moglo po¢i po zlu.” A7
9. ,RazmiSljam o stvarima koje za mene nisu dobro g7
zavrsile.*
10. ,,Podsjetim se da ovi osjecaji nece potrajati.* 73
11. ,,Pomislim ,,To je predobro da bi bilo istinito®.* .76
12. ,,Pomislim kako mi je teSko koncentrirati se.” .55
13. ,,Pomislim: "Ljudi ¢e misliti da se hvalim.".” 54
14. ,,Pomislim: "U svemu uspijevam ".” .60
15. ,,Pomislim: ,,Zivim u skladu sa svojim potencijalima®.” .64
16. ,,Pomislim kako sam ponosan/na na sebe.” 73
17. ,,Pomislim kako obavljam sve §to trebam.” .63

Sve Cestice pokazuju znacajna zasic¢enja na faktorima kojima prema teorijskoj podlozi

1 pripadaju. Isto se dogada u slu¢aju ekstrahiranja 3 faktora, gdje se sve Cestice iz pozitivne
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ruminacije pravilno rasporeduju na pozitivnu ruminaciju usmjerenu na sebe i pozitivnu
ruminaciju usmjerenu na emocije. U njemackoj dvofaktorskoj verziji upitnika zasi¢enja
Cestica kre¢u se izmedu .44 1 .78 na faktoru pozitivne ruminacije te izmedu .36 1 .65 na faktoru

prigusivanja (Voss i sur., 2019).

Tablica 4. Deskriptivni podatci subskale prigusivanja

Broj Cronbach
M SD Raspon
Cestica Alpha
Prigusivanje 8 17.23 5.56 8-31 .85

Prosjecni rezultati na subskali priguSivanja slicni su onima iz istrazivanja Voss i
suradnika (2019), gdje aritmeticka sredina iznosi 15.08, a standardna devijacija 4.01.
Pouzdanost ovog faktora u njihovoj verziji upitnika iznosi .80, dok je u ovom istrazivanju ona
.85.

Tablica 5. Deskriptivni podatci subskale pozitivne ruminacije

Broj Cronbach
M SD Raspon
Cestica Alpha
Pozitivna
o 9 23.82 5.42 9-36 .85
ruminacija

U istrazivanju Voss 1 suradnika (2019) prosjecni rezultati na subskali pozitivne
ruminacije iznose 13.68, sa standardnom devijacijom 3.64. Pouzdanost ovog faktora u njihovoj
verziji upitnika iznosi .75. Medutim, valja napomenuti da su oni iz svojeg upitnika izbacili prve
dvije Cestice (,,Mislim o tome kako sam sretan/na. i ,,Mislim o tome kako se osje¢am snazno.”)
jer su imale podjednako visoka zasienja na oba faktora. Obzirom da se verzija upitnika
koristena u ovom istrazivanju sastoji od viSe Cestica, dobivena pouzdanost takoder je visa i

iznosi .85. U prvotnoj, trofaktorskoj verziji upitnika koju su konstruirali Feldman, Joormann i
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Johnson (2008) pozitivna ruminacija dijeli se na 2 faktora: usmjerenu na emocije i usmjerenu
na sebe. Prosje¢ni rezultati na subskali pozitivne ruminacije usmjerene na emocije U njihovom
istrazivanju iznose 13.46, a na subskali pozitivne ruminacije usmjerene na sebe 9.07. Zbrojem

tih rezultata dobiva se prosjecna vrijednost vrlo sli¢na onoj iz Tablice 5.

3.2.4. Skala postojanih i nametljivih negativnih misli (PINTS)

Postojane negativne misli pokazuju se kao rizi¢ni faktor za razvoj mnogih psiholoskih
poremecaja, a njihova identifikacija smatra se transdijagnostickim procesom. Unato¢ tome,
postoji samo jedan mjerni instrument ove namjene primjenjiv na djeci i mladima, a njegovo je
Ispunjavanje vremenski zahtjevno. Magson i suradnici su 2019. kreirali Persistent and intrusive
negative thoughts scale (PINTS). Radi se o jednofaktorskom upitniku postojanih negativnih
misli od 5 Cestica. Zadatak ispitanika je na skali Likertovog tipa od 1 do 5 (1 =, Nikad*, 5 =
,Gotovo uvijek™) oznaciti koliko ¢esto pri suocavanju s odredenim problemom reagiraju na
sljede¢e nacine. Rezultati na njemu povezani su s mjerama depresije, anksioznosti te
poremecajima hranjenja. Replikacija istrazivanja (Magson i sur., 2019) pokazuje visoku
konstruktnu, konvergentnu i kriterijsku valjanost te dobru internalnu konzistentnost i stabilnost
kroz vrijeme. Cronbach alpha iznosi 0=.86, dok se korelacije izmedu ¢estica krecu izmedu .47
do .65. Test-retest korelacija nakon vremenskog perioda od 2 tjedna iznosila je r=.71. PINTS
je identificiran kao korisna i kratka mjera za ispitivanje postojanih negativnih misli koja se
moze koristiti kao pomo¢ u razumijevanju etiologije psihickih bolesti, ali 1 posluziti kao

transdijagnosti¢ko sredstvo (Magson 1 sur., 2019).

Prijevod i prikladnost hrvatske verzije skale

Vrijednost Kaiser-Meyer-Olkin testa (.79), kao i znacajnost Bartlettovog testa sfericieta
(¥°=765.72; df=10; p<.01) ukazuju na prikladnost provodenja eksploratorne faktorske analize.
Scree plot test i Kaisser-Guttmannov kriterij izdvajaju jedan faktor koji objasnjava 57.67%
varijance. Za ekstrahiranje je koriStena metoda glavnih komponenti. Zasi¢enja 1 komunaliteti

Cestica prikazani su u Tablici 6.
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Tablica 6. Zasi¢enja i komunaliteti Cestica nakon ekstrakcije faktora metodom glavnih

komponenti
Cestica F1 h?
1. ,,Nocu lezim budan/na i razmiSljam o razliitim stvarima. 63 39
2. ,,Kada imam neki problem, nikako ga ne mogu izbaciti iz glave.* 84 71
3. ,,Kada me nesto uzruja (ili uznemiri), neprestano o tome 84 71
razmisljam.*
4. ,,Zapletem se u razmisljanju o razlicitim stvarima.* 71 50
5. ,,Kada me ¢eka nesto tesko, cijelo vrijeme razmisljam o tome. “ 76 57

Zasicenja Cestica kre¢u se izmedu .63 1 .84, Sto je gotovo identi¢no originalnoj verziji
upitnika, gdje se kre¢u izmedu .64 1 .82. Cestice s najmanjim, odnosno najveéim zasi¢enjem

iste su one iz izvorne verzije upitnika (Magson i sur., 2019).

Tablica 7. Deskriptivni podatci Skale postojanih i nametljivih negativnih misli

Broj Cronbach
M SD Raspon
Cestica Alpha
PINTS 5 18.64 3.60 5-25 81

U originalnom istraZivanju prosjean odgovor na pojedinu cesticu iznosi 2.81 sa
standardnom devijacijom od .99, dok je ta vrijednost u ovom istraZivanju nesto visa i1 iznosi
3.73 sa standardnom devijacijom od .96. Cronbach alpha sli¢na je kao u izvornoj verziji
upitnika, gdje iznosi a =.86 (Magson i sur., 2019).

21



3.2.5. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)

Razvili su je Lovibond i Lovibond (1995) kako bi ispitali Sto Siri spektar srznih
simptoma depresivnosti 1 anksioznosti, omogucujuc¢i pritom maksimalnu diskriminaciju
izmedu subskala. Originalna verzija sastojala se od 42 cestice, odnosno po 14 Cestica na
subskalama depresivnosti, anksioznosti i stresa. Skala depresivnosti odnosi se na simptome
disforije, beznadnosti, apatije i nedostatka interesa. Primjer Cestice iz ovog faktora je ,,Osjetio/la
sam kao da se nemam c¢emu radovati“. Skala anksioznosti odnosi se na pobudenost
autonomnog sustava i situacijsku pobudenost, a primjer je Cestica ,,Dozivljavao/la sam drhtanje
(npr. u rukama)“. Skala stresa ispituje nespecifi¢cne pobudenosti, poteSkoce opustanja i sl.
(primjerice Cestica ,,Dogadalo mi se da sam bio/la priliéno osjetljiv/a™). Koeficijenti
pouzdanosti iznose .71 za subskalu depresivnosti, .79 za subskalu anksioznosti i .81 za subskalu
stresa. Autori su utvrdili zadovoljavaju¢u valjanost subskala, te su u svojem istrazivanju dobili
korelaciju subskale depresivnosti i Beckove skale depresivnosti od 0.74. DAS-21 je skra¢ena
verzija originalnog upitnika, koja se sastoji od 7 ¢estica na svakom faktoru. Njegova faktorska
struktura pokazala se jednozna¢nijom u odnosu na verziju s 42 Cestice (Clara i sur., 2001; prema
Henry i Crawford, 2005). Cronbach alpha za subskalu depresivnosti iznosila je 0=.88, za
subskalu anksioznosti o=.82 te za subskalu stresa 0=.93. Usporedba s drugim mjerama
depresivnosti i anksioznosti upucuje na zadovoljavajucu konvergentnu i diskriminantnu
valjanost (Henry i Crawford, 2005). Cronbach alpha subskale depresivnosti u ovom istrazivanju

iznosi 0=.89.

Tablica 8. Deskriptivni podatci subskale depresivnosti

Broj Cronbach
M SD Raspon
Cestica Alpha
DASS-21 7 6.07 5.17 0-21 .89

Prosjecni ukupni rezultati na subskali depresivnosti nesto su visi u usporedbi s 4.57
(SD=4.66), koliko je u svojem istrazivanju dobila Kavelj (2013), odnosno 4.63 (SD=4.72),

koliko iznose u istrazivanju Malko¢ (2019) .
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3.3. Postupak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u okviru znanstvenog projekta ,,Odrednice emocionalne
prilagodbe tijekom normativnih Zivotnih prijelaza® na Odsjeku za psihologiju Filozofskog
fakulteta u Rijeci. Upitnici su se primjenjivali online koristeci alat Lime Survey. Protokol se
sastojao od uvodne poruke, Upitnika demografskih podataka (Prilog 1), Skale odgovora na
pozitivne emocije (Prilog 2), Skale autenticnog ponosa, Skale izrazavanja ponosa, Skale
disfunkcionalnih stavova (Prilog 3), Skale postojanih i nametljivih negativnih misli (Prilog 4),
Skale straha od pozitivne evaluacije, Skale straha od negativne evaluacije te Skale
depresivnosti, anksioznosti i stresa — DASS 21 (Prilog 5).

Ispitanici su istrazivanju pristupili putem poveznice koju smo objavili na nekoliko
studentskih grupa na Facebooku, a osim toga smo ih nastojali §iriti i metodom “snjezne grude”.
Na samom pocetku ispitanicima je ukratko prikazan cilj istrazivanja te ih se nastojalo motivirati
na istrazivanje isti¢u¢i da dobiveni rezultati mogu posluziti u kreiranju programa u svrhu
olakSavanja prilagodbe studenata na studij. Ispitanicima je naglaseno da je sudjelovanje u
istrazivanju u potpunosti dobrovoljno i anonimno te da mogu odustati u bilo kojem trenutku.
Za ispunjavanje protokola bilo je potrebno oko 20 minuta. Na kraju istrazivanja ispitanicima su
na ekranu prikazani zahvala za sudjelovanje u istrazivanju i nase e-mail adrese te su potaknuti
da nam se obrate u slucaju bilo kakvih pitanja. Istrazivanju se moglo pristupiti od 13. do 24.

travnja, nakon ¢ega je pristup na poveznicu zatvoren.

4. REZULTATI

Prikupljeni podatci analizirani su u statistickom paketu za drustvene znanosti (SPSS,
verzija 21). Na pocetku analize izbaceni su rezultati ispitanika starijih od 26 godina, obzirom
da nas prvenstveno zanimaju rezultati mladih koji se nalaze u razvojnom prijelazu u mladu
odraslu dob.

Kako bi dobili odgovor na postavljene istrazivacke probleme, za analizu podataka su
koristene mjere centralne tendencije, korelacije te regresijske analize. Cilj regresijskih analiza
bio je provjeriti izravni i neizravni utjecaj prediktorskih varijabli, odnosno disfunkcionalnih
stavova i nametljivih negativnih misli, na depresivnost studenata. Isto tako, proveden je niz
regresijskin analiza kako bi se ispitali medijacijski efekti regulacije pozitivnih emocija

(pozitivne ruminacije i prigusivanja pozitivnih emocija) na odnose izmedu prediktora i kriterija.
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U nastavku su prikazani matrica korelacija prediktorskih, medijacijskih i kriterijskih
varijabli. Nakon toga je prikazan doprinos disfunkcionalnih stavova i nametljivih negativnih
misli u objasnjenju depresivnosti. Naposlijetku je prikazana analiza medijacijskih efekata

pozitivne ruminacije i prigusivanja na odnos izmedu prediktorskih varijabli i depresivnosti.
S ciljem testiranja povezanosti izmedu disfunkcionalnih stavova, nametljivih negativnih
misli, pozitivne ruminacije, prigusivanja pozitivnih emocija i depresivnosti izracunati su

Pearsonovi koeficijenti korelacije. Rezultati su prikazani u Tablici 9.

Tablica 9. Povezanost izmedu prediktorskih, medijacijskih i kriterijske varijable

DAS-17 PINTS Pozitivna Prigusivanje Depresivnost

ruminacija
DAS-17 1 - - - -
PINTS 357 1 - - -
Pozitivna ruminacija -.28" -19™ 1 - -
Prigugivanje 36" 46" -40" 1 -
Depresivnost 427 46 377 50" 1

DAS-17 = Rezultat na Skali disfunkcionalnih stavova
PINTS = Rezultat na Skali postojanih i nametljivih negativnih misli

**. Korelacija je znacajna na razini p<.01.

Iz Tablice 9 vidljivo je da su sve korelacije statisticki znacajne, kao §to je u hipotezama
I pretpostavljeno. Dobivena je umjerena pozitivna korelacija (.42, p<.01) izmedu
disfunkcionalnih stavova i depresivnosti. Isto tako, dobivena je umjerena pozitivna korelacija
(.46, p<.01) izmedu nametljivih negativnih misli i depresivnosti. Sukladno tome, ispitanici s
viSim rezultatima na mjerama disfunkcionalnih stavova i nametljivih negativnih misli u
prosjeku imaju vise rezultate na mjeri depresivnosti. Dobivena je niska negativna povezanost
izmedu pozitivne ruminacije i: disfunkcionalnih stavova (-.28, p<.01), postojanih i nametljivih
negativnih misli (-.19, p<.01), prigusivanja pozitivnih emocija (-.40, p<.01) te depresivnosti (-
.37, p<.01). Ispitanici s vis§im rezultatima na subskali pozitivne ruminacije u prosjeku postizu

nize rezultate na skalama disfunkcionalnih stavova, nametljivih negativnih misli, prigusivanja
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pozitivnih emocija i depresivnosti. Naposlijetku, dobivena je umjerena pozitivna korelacija
(.50, p<.01) izmedu prigusivanja pozitivnih emocija i depresivnosti. Ispitanici s vi$im
rezultatima na subskali prigusivanja pozitivnih emocija u prosjeku postizu vise rezultate na
subskali depresivnosti.

Kako bismo ispitali doprinos disfunkcionalnih stavova, nametljivih negativnih misli i
regulacije pozitivnih emocija u objasnjenju varijance depresivnosti, provedena je hijerarhijska
regresijska analiza. U prvom koraku kao prediktori su uvrstene varijable koje predstavljaju
kognitivnu ranjivost, odnosno disfunkcionalni stavovi i nametljive negativne misli, dok je
kriterij bila depresivnost. U drugom koraku kao prediktori su, uz kognitivnu ranjivost, uvrsteni
pozitivna ruminacija i prigusivanje pozitivnih emocija kao mjere regulacije pozitivnih emocija.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize prikazani su u Tablici 10.

Tablica 10. Rezultati hijerarhijske regresijske analize

Prediktori B S.E.B Beta R2 AR? F
1. korak 29" 28" 84.94™
Disfunkcionalni -
_ .09 .01 .30
stavovi
Nametljive -
50 .06 .35

negativne misli
2. korak 38™ 38™ 65.06™

Disfunkcionalni

_ .06 01 20”
stavovi
Nametljive -
_ o 34 .06 24
negativne misli
Pozitivna -
o -.16 .04 -17
ruminacija
Prigusivanje 23 .04 25"

**_Znacajnost na razini p<.01

Rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazuju da su disfunkcionalni stavovi i

nametljive negativne misli statisticki znacajni prediktori depresivnosti (F2,425=84.94, p<.01),
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koji zajedno objasnjavaju 28.3% njene varijance. Dodavanjem pozitivne ruminacije i
prigusivanja u drugom koraku objasnjava se dodatnih 9.3% varijance, §to je statisticki znacajna
razlika u odnosu na prvi korak. Disfunkcionalni stavovi (f=.20, p<0.01), nametljive negativne
misli (B=.24, p<.01), pozitivna ruminacija (p=-.17, p<.01) i prigusivanje (B=.25, p<.01)
pokazuju se kao znacajni prediktori depresivnosti.

Kako bi ispitali medijacijske efekte pozitivhe ruminacije i priguSivanja pozitivnih
emocija na odnos izmedu disfunkcionalnih stavova i depresivnosti, odnosno nametljivih
negativnih misli i depresivnosti, proveden je niz linearnih regresijskih analiza. Za utvrdivanje
medijacijskih efekata koriStena je metoda Cetiri kauzalna koraka Barona i Kennyja (Field,
2009). Prema toj metodi, medijacijski efekt postoji ukoliko: postoji statisticki znacajan efekt
nezavisne na Kriterijsku varijablu; postoji statisti¢ki znacajan efekt nezavisne varijable na
medijator; postoji statisticki znacajan efekt medijatora na kriterijsku varijablu; efekt nezavisne

varijable na kriterij umanjen je kada se u model doda medijator.

Tablica 11. Rezultati regresijskih analiza: medijacijski efekt pozitivne ruminacije na odnos

disfunkcionalnih stavova i depresivnosti

Model Prediktor Kriterij B Beta R? AF
1.korak Disfunkcionaln  Depresivnost .13 427 .18 91.94™
i stavovi
2.korak Disfunkcionaln ~ Pozitivna -.09 -.28" .08 37.22™
I stavovi ruminacija
3.korak Pozitivna Depresivnost  -.36 -377 14 68.04™
ruminacija
4 korak Disfunkcionaln .10 34 25 69.47"
I stavovi Depresivnost
Pozitivna -.26 =277
ruminacija

**_Znacajnost na razini p<.01
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Preduvjet o znacajnoj povezanosti svih varijabli je zadovoljen. Disfunkcionalni stavovi su

znacajan prediktor depresivnosti (B=.42, p<.01). Disfunkcionalni stavovi znacajno su povezani

s pozitivnom ruminacijom (p =-.28, p<.01) a pozitivna ruminacija pokazuje se kao znacajan

prediktor depresivnosti (B =-.37, p<.01). U ¢etvrtom koraku disfunkcionalni stavovi i dalje su

znacajan prediktor depresivnosti (f=.34, p<.01), ali je taj efekt smanjen.

Tablica 12. Rezultati regresijskih analiza: medijacijski efekt pozitivne ruminacije na odnos

nametljivih negativnih misli i depresivnosti

Model Prediktor Kriterij B Beta R? AF
1.korak Nametljive Depresivnost .65 467 21 111.00**
negativne misli
2.korak Nametljive Pozitivna -.29 -.19™ .04 16.03**
negativne misli ~ ruminacija
3.korak Pozitivna Depresivnost  -.36 -377 14 68.04**
ruminacija
4 korak Nametljive 57 40" .29 87.12**
negativne misli  Depresivnost
Pozitivna -.28 -.30"
ruminacija

**,Znacajnost na razini p<.01

Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu prediktorske, medijacijske i kriterijske

varijable. Nametljive negativne misli (f=.46, p<.01) i pozitivna ruminacija (p=-.37, p<.01)

pokazuju se kao znacajni prediktori depresivnosti. Isto tako, postoji znacajan efekt nametljivih

negativnih misli na pozitivnu ruminaciju (B=-.19, p<.01). Efekt negativnih misli smanjuje se

kada se kao prediktor depresivnosti dodaje u istom koraku s pozitivhom ruminacijom (=.40,

p<.01).
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Tablica 13. Rezultati regresijskin analiza: medijacijski efekt prigusivanja na odnos

disfunkcionalnih stavova i depresivnosti

Model Prediktor Kriterij B Beta R? AF

1.korak Disfunkcionaln  Depresivnost .13 42" 18 91.94™
I stavovi

2.korak Disfunkcionaln ~ Prigusivanje .12 36" 13 64.71"
I stavovi

3.korak Prigusivanje ~ Depresivnost .47 50™ 25 142.46™

4korak  Disfunkcionaln .08 28™ 32 98.48™
i stavovi Depresivnost

Prigusivanje 37 40™

**_Znacajnost na razini p<.01

Sve analizirane varijable statisticki su znacajno povezane. Efekt disfunkcionalnih
stavova na depresivnost utvrden je u prvoj regresijskoj analizi. Disfunkcionalni stavovi
znacajan su prediktor priguSivanja (B=.36, p<.01), dok je priguSivanje znacajan prediktor
depresivnosti (§ .50, p<.01). Efekt disfunkcionalnih stavova na depresivnost smanjuje se kada

se u istom koraku kao prediktor doda prigusivanje ($=.28, p<.01)
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Tablica 14. Rezultati regresijskih analiza: medijacijski efekt prigusivanja na odnos nametljivih

negativnih misli i depresivnosti

Model Prediktor Kriterij B Beta R? AF
1.korak Nametljive ~ Depresivnost .65 46™ 21 111.00™
negativne misli
2.korak Nametljive Prigusivanje .71 46™ 21 113.28™
negativne misli
3.korak Prigusivanje ~ Depresivnost .47 50™ 25 142.46™
4.korak Nametljive 41 29™ 32 97.61"

negativne misli  Depresivnost

Prigusivanje .34 377

**_Znacajnost na razini p<.01

Statisticki znacajni efekti nametljivih negativnih misli i prigusivanja na depresivnost
prikazani su u prethodnim analizama. Nametljive negativne misli pokazuju se kao znacajan
prediktor prigusivanja ($=.46, p<.01), a njihov efekt na depresivnost smanjuje se kad se u
analizu istovremeno doda prigusivanje (f=.29, p<.01).

Cetiri koraka Barona i Kennyja ostvarena su za svaku od provedenih analiza. Sukladno
tome, moze se tvrditi da postoji djelomi¢ni medijacijski efekt pozitivne ruminacije na odnos
izmedu disfunkcionalnih stavova, odnosno nametljivih negativnih misli i depresivnosti. Isto
tako, dobiven je medijacijski efekt priguSivanja pozitivnih emocija na odnos izmedu
disfunkcionalnih stavova, tj. nametljivih negativnih misli i depresivnosti.

Dobiveni rezultati sugeriraju da su disfunkcionalni stavovi i nametljive negativne misli
znacajni prediktori depresivnosti, te postoji djelomi¢ni medijacijski efekt pozitivne ruminacije

1 prigusivanja pozitivnih emocija koji utjece na te odnose.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ulogu disfunkcionalnih stavova i nametljivih
negativnih misli u razvoju simptoma depresivnosti, kao i medijacijski efekt pozitivne
ruminacije i prigusivanja pozitivnih emocija na te odnose. Pretpostavljeno je da ce
disfunkcionalni stavovi i negativne automatske misli biti znacajni prediktori depresivnosti, pri
¢emu Ce visi rezultati na tim mjerama biti povezani s povisenim simptomima depresivnosti.
Pretpostavljen je i medijacijski efekt pozitivne ruminacije na odnos disfunkcionalnih stavova i
depresivnosti, kao i na odnos nametljivih negativnih misli i depresivnosti, pri ¢emu ¢e pozitivna
ruminacija biti negativno povezana s prediktorskim i kriterijskom varijablom. Naposlijetku,
pretpostavljen je medijacijski efekt prigusivanja na odnos disfunkcionalnih stavova i
depresivnosti te na odnos nametljivih negativnih misli i depresivnosti, pri ¢emu su sve
spomenute varijable pozitivno povezane.

Kako bi odgovorili na probleme istrazivanja izracunat je Pearsonov koeficijent
korelacije izmedu prediktorskih, medijacijskih i kriterijske varijable, provedena je hijerarhijska
regresijska analiza u 2 koraka, kao i niz regresijskih analiza kako bi se metodom Barona i
Kennyja ispitali medijacijski efekti regulacije pozitivnih emaocija.

Iz deskriptivnih podataka uo€ljivo je da su u ovom istrazivanju dobiveni poviSeni
rezultati na subskali depresivnosti iz DASS-a u odnosu na neka druga istrazivanja koja su
koristila ovaj mjerni instrument. Prosje¢ni ukupni rezultati na subskali depresivnosti dvostruko
su vi$i od onih u istrazivanju Henryja i Crawforda (2005). Kavelj (2013) i Malko¢ (2013) su na
uzorcima hrvatskih studenata takoder dobile poviSene rezultate na ovoj subskali, ali oni iznose
4.6, $to je i dalje niZze u odnosu na rezultate ovog istrazivanja. Obzirom da su psihometrijska
svojstva skale ispitana u veéem broju istrazivanja, ukljuc¢ujuci i ovo, moze se zakljuciti da su
poviseni rezultati uistinu posljedica povisene depresivnosti na nasem uzorku. Istrazivanje je
provedeno za vrijeme pandemije koronavirusa, koja je pred studente postavila mnostvo novih
izazova povezanih sa socijalnom izolacijom, konfliktnim odnosima u obitelji, financijskom
situacijom, ispunjavanjem obaveza na fakultetu te odnosom s partnerom. Cini se da su ovi
izazovi, u kombinaciji s uobic¢ajenim stresorima s kojima se studenti suocavaju, rezultirali

povisenim prosjecnim rezultatima na mjeri depresivnosti.
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5.1. Povezanost disfunkcionalnih stavova, nametljivih negativnih misli i depresivnosti

Izracunom Pearsonovih koeficijenata korelacije utvrdeno je da postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu svih prediktorskih, medijacijskih i kriterijske varijable.
Disfunkcionalni stavovi i nametljive negativne misli znacajni su prediktori depresivnosti, pri
¢emu su vise razine na prediktorskim mjerama povezane s visim razinama depresivnosti.
Ovakvi rezultati u skladu su s nalazima iz literature i potvrduju hipoteze ovog istrazivanja.

De Graaf, Roelofs i Huibers (2009) su u svojem istrazivanju takoder dobili znacajnu
povezanost ukupnog rezultata na DAS-17 i mjeri depresivnosti od 0.6, dok je u nasem
Istrazivanju ta povezanost nesto niza, §to moze biti i posljedica koristenja razli¢itih mjera
depresivnosti. Sli¢no kao u ovom radu, disfunkcionalni stavovi su u njihovom istrazivanju
objasnili 31% varijance depresivnosti. U istrazivanju Kérgeli, Kelpi i Tsigilisa (2013) postotak
u kojem disfunkcionalni stavovi objasnjavaju depresivnost, odnosno 28.7%, gotovo je identi¢an
rezultatima ovog istrazivanja. Kognitivni modeli depresivnosti baziraju se prvenstveno na
dijateza-stres modelu, prema kojima se depresija javlja kao rezultat interakcije kognitivne
ranjivosti pojedinca i okolinskih dogadaja koji tu dijatezu aktiviraju (Ingram, Miranda i Segal,
1998). Jedan od najpoznatijih modela u ovom podrucju je Beckov model depresivnosti, prema
kojem do nastanka i odrzavanja depresivnih simptoma dolazi zbog depresivnih shema o sebi,
maladaptivnih vjerovanja te negativnih automatskih misli. Takve depresivne sheme cesto se
operacionaliziraju upravo kao disfunkcionalna vjerovanja. Kada se ovakve negativne sheme
aktiviraju, dolazi do drugacijeg procesiranja podrazaja iz sebe i okoline na nacin da ih se filtrira
kako bi se uklopili u sheme. Prema Beckovoj teoriji, razlika izmedu pojedinaca koji postanu ili
ne postanu depresivni ovisi 0 izrazenosti disfunkcionalnih stavova, odnosno magnitude utjecaja
koji ti stavovi imaju na zivot pojedinca (Beck i Alford, 2009). Velik broj istrazivanja potvrduje
Beckovu pretpostavku da su disfunkcionalni stavovi stabilni prediktori depresivnosti koji
predstavljaju vazan faktor za njezino pojavljivanje i odrzavanje. Rezultat na DAS-u pokazao se
kao znaCajan prediktor za javljanje nekog psiholoSkog poremecaja 12 mjeseci nakon
ispunjavanja (Weich, Churchill i Lewis, 2003). Medutim, valja naglasiti da disfunkcionalni
stavovi u svim istrazivanjima objaSnjavaju samo mali dio varijance depresivnosti, zbog ¢ega je
vazno identificirati i ostale potencijalno relevantne faktore (Kérqeli, Kelpi i Tsigilisa, 2013).

Magson i suradnici (2019) su prilikom utvrdivanja valjanosti skale postojanih i
nametljivih negativnih misli kao mjernog instrumenta dobili korelaciju s mjerom depresivnosti

od r=.36 (p<.01). U nasem istrazivanju ta korelacija jos je izrazenija te iznosi r=.46 (p<.01).
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Nametljive negativne misli povezuje se sa sSirokim spektrom emocionalnih problema, pri ¢emu
neka istrazivanja sugeriraju da procesi poput ruminacije nisu samo simptom depresije, vec
igraju kauzalnu ulogu u njezinom nastanku (Ehring i sur., 2011). Sukladno tome, u
istrazivanjima je pronadena povezanost izmedu razine nametljivih negativnih misli i nizeg
zadovoljstva zivotom i osje¢anjem pripadanja (Eldeleklioglu, 2015). Sli¢na povezanost
nametljivih negativnih misli i depresivnosti dobivena je i u istrazivanju Ehringa i suradnika
(2011), gdje je iznosila r=.54.

5.2. Doprinos disfunkcionalnih stavova, nametljivin negativnih misli, pozitivne
ruminacije i priguSivanja pozitivnih emocija u objaSnjenju izraZenosti depresivnih
simptoma

Kako bi utvrdili doprinos disfunkcionalnih stavova, nametljivin negativnih misli,
pozitivne ruminacije i priguSivanja pozitivnih emocija u objasnjenju izrazenosti depresivnih
simptoma provedena je hijerarhijska regresijska analiza u dva koraka. U prvom koraku su kao
prediktorske varijable uvrsteni disfunkcionalni stavovi i nametljive negativne misli, dok je kao
prediktor uvrstena depresivnosti. U drugom koraku su, uz disfunkcionalne stavove i nametljive
negativne misli, kao prediktori uvrsteni i pozitivna ruminacija i prigusivanje pozitivnih emocija.
Rezultati su u skladu s hipotezom ovog istrazivanja, koja pretpostavlja da ¢e regulacija
pozitivnih emocija objasniti znacajan udio varijance depresivnosti, povrh disfunkcionalnih
stavova i nametljivih negativnih misli.

Sukladno pretpostavkama, disfunkcionalni stavovi i nametljive negativne misli
pokazale su se kao znacajni prediktori depresivnosti. Ovakvi rezultati, kao i veli¢ine njihovih
efekata podjednaki su onima iz dosadasnjih istrazivanja (de Graaf, Roelofs i Huibers, 2009;
Ehring i sur., 2010; Kérgeli, Kelpi i Tsigilisa, 2013; Weich, Churchill i Lewis, 2003;). Isto tako,
povrh faktora koji predstavljaju kognitivnu ranjivost, utvrden je znacajan utjecaj regulacije
pozitivnih emocija na razvoj depresivnih simptoma. Regulaciju emocija opisuje se kao proces
u kojem pojedinci utjecu na to koje ¢e emocije i kada iskusiti, te na koji ¢e ih nacin dozivjeti i
reagirati na njih (Gross, 1998). Prema teoriji stilova odgovaranja (Nolen-Hoeksema, 1991),
pojedinac na negativna emocionalna stanja moze reagirati depresivnom ruminacijom ili
distrakcijom (namjerno skretanje paznje s depresivnih podrazaja i iniciranje neutralnih ili
ugodnih aktivnosti). Velik broj istrazivanja u fokus stavlja depresivnu ruminaciju, ali neki

nalazi sugeriraju da je ispitivanje regulacije pozitivnih emocija podjednako vazno. Depresivni
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pojedinci imaju tendenciju posvecivati manje paznje pozitivnim podrazajima (Rottenberg,
Kasch, Gross i Gotlib, 2002), a pokazalo se i da osobe koje se oporavljaju od depresije ¢esce
izbjegavaju pozitivna afektivna stanja. Studenti s poviSenim depresivnim simptomima ¢esce
potiskuju pozitivhe emocije i manje uzivaju u pozitivnim iskustvima (Bryant, 2003). Kada se
nadu u situacijama koje izazivaju pozitivna afektivna stanja, depresivniji pojedinci
demonstriraju puno nize razine kognitivne elaboracije okolinskih informacija. Nakon indukcije
pozitivnih emocija, depresivni pojedinci pokazuju snizenu razinu dosje¢anja autobiografskih
informacija.

U istrazivanju Feldmana, Joormanna i Johnsona (2008) regulacija pozitivnih emocija
objasnila je 10% varijance depresivnih simptoma povrh depresivne ruminacije, $to je identi¢no
rezultatima naseg istrazivanja. Sli¢ne rezultate dobili su Voss i suradnici (2019), gdje je
regulacija pozitivnih emocija objasnila 15% varijance depresivnosti. Dobivena povezanost
prigusivanja pozitivnih emocija i depresivnosti jednaka je kao u njihovom istrazivanju (r=.50,
p<.01), dok je u ovom istrazivanju dobivena izrazenija negativha povezanost pozitivne
ruminacije i depresivnosti (r=-.37, p<.01), nego je to bio sluc¢aj kod njih (r=.-16, p<.05).
Sukladno prethodnim nalazima (Bryant, 2003), studenti koji ¢e$¢e prigusuju pozitivne emocije
pokazuju vise rezultate na mjeri depresivnosti. Isti je slucaj s onim studentima koji u prosjeku
rjede koriste pozitivnu ruminaciju. Kod studenata koji koriste prigusivanje pozitivnih emocija
¢esce je prisutna depresivna ruminacija, a ovakav obrazac prisutan je i ponovljenom mjerenju
nakon 5 mjeseci (Raes i sur., 2009; prema Voss i sur., 2019).

Obzirom na ovakve rezultate, jako je vazno da se psihoterapeuti u radu sa svojim
Klijentima usmjere i na rad s pozitivnim emocijama. Ukoliko se kod klijenta uoci tendencija
prigusivanja pozitivnih emocija, treba se raditi na njezinom smanjivanju i postepenom
uklanjanju. Vazno je uociti negativne misli klijenata koji smatraju da ne zasluzuju iskusiti
pozitivne emocije i raditi na njihovoj korekciji. Rezultati takoder ukazuju na vaznost iniciranja
ugodnih aktivnosti u radu s osobama s povisenim depresivnim simptomima (Feldman,

Joormann i Johnson, 2008).

5.3. Medijacijska uloga regulacije pozitivnih emocija na odnos disfunkcionalnih stavova,
nametljivih negativnih misli i depresivnosti
Rezultati provedenih regresijskih analiza potvrduju treéu i Cetvrtu hipotezu ovog

istrazivanja. Pozitivna ruminacija je negativno povezana s disfunkcionalnim stavovima,
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nametljivim negativnim mislima i depresivnosti, a njeno dodavanje kao prediktora u istom
koraku smanjuje prediktivnu vrijednost disfunkcionalnih stavova i nametljivih negativnih, iako
ona i dalje ostaje znacajna. PriguSivanje pozitivnih emocija pozitivno je povezano s
disfunkcionalnim stavovima, nametljivim negativnim mislima i depresivnosti. Prediktivna
vrijednost disfunkcionalnih stavova i nametljivin misli smanjuje se kad se u analizu kao
prediktor istovremeno uvrsti prigusivanje pozitivnih emaocija.

Drugim rije¢ima, ¢ini se da se disfunkcionalni stavovi i nametljive negativne misli preko
pozitivne ruminacije i prigusivanja pozitivnih emocija, ali i samostalno, doprinose vecoj
izrazenosti depresivnih simptoma kod studenata. Osobe s izrazenijim disfunkcionalnim
stavovima imaju tendenciju ¢esce prigusivati pozitivne emocije jednom kad ih dozive. Isto tako,
disfunkcionalni stavovi u nekoj mjeri rezultiraju time da osobe rjede razmisljaju o tome koliko
se dobro ponekad osjecaju. Postojane i nametljive negativne misli imaju sli¢an efekt na
depresivnost i regulaciju pozitivnih emocija. Njihova prisutnost osobu potic¢e na izbjegavanje
ugodnih iskustava, ali i smanjuje mogucnost uzivanja u ugodnim trenutcima. Ovakva
povezanost regulacije pozitivnih emocija i procesa vezanih uz regulaciju negativnih misli,
poput depresivne ruminacije, dobivena je i u istrazivanju Feldmana, Joormann i Johnson
(2008). Medijacijska uloga regulacije pozitivnih emocija na odnos izmedu depresivne
ruminacije i depresivnosti utvrdena je i prilikom kreiranja njemacke verzije Skale odgovora na

pozitivne emocije (Voss i sur., 2019).

5.4. Prednosti, ogranicenja, implikacije i preporuke za buduca istraZivanja

Glavna prednost ovog istrazivanja leZi u tome $to istovremeno analizira varijable koje
su se do sad pokazale vaznima u objasnjenju simptoma depresivnosti, ali unato¢ tome nisu
dovoljno istrazene. Isto tako, dodavanje regulacije pozitivnih emocija u istu analizu s faktorima
kognitivne ranjivosti koje smo odabrali do sad, koliko nam je poznato, nije ucinjeno u
istrazivanjima. Identifikacija faktora koji utjeCu na razvoj depresivnosti, kao 1 usporedba
veli¢ine njihovih efekata moze biti korisna u razvoju novih intervencija u savjetodavnom radu
sa studentima, ali 1 op¢om populacijom. Naposlijetku, u ovom istrazivanju validirana su tri
mjerna instrumenta koji do sad nisu koristeni na hrvatskom jeziku, a u buduc¢nosti mogu biti
korisni u istrazivackom ili savjetodavnom radu.

Jedan od nedostataka ovog istrazivanja je vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika,

koje je iznosilo oko 20 minuta. Sukladno tome, samo visoko motivirani pojedinci dosli su do
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kraja protokola, a uvidom u podatke na web-stranici Lime Survey-a ustanovili smo da je oko
40% onih koju su pristupili upitniku odustalo od rjesavanja (bilo nakon ¢itanja pocetne upute,
bilo tijekom ispunjavanja protokola). Obzirom na specifi¢nost simptoma depresivnosti, ne
mozemo znati koliko udio tih ispitanika bi postigao vise rezultate na nasim mjerama, a koliki
udio je usao na poveznicu radi puke radoznalosti, a potom izisao. Drugi potencijalni nedostatak
ovog istrazivanja lezi u Cinjenici da su mu ispitanici pristupali isklju¢ivo putem interneta.
Prvotni plan bio je istrazivanje provoditi na grupnoj razini metodom papir-olovka, ali smo ga
modificirali sukladno preporukama vezanim uz pandemiju koronavirusa. Na ovaj nacin nismo
bili u moguc¢nosti svakom ispitaniku osigurati sigurnu okolinu, gdje bez distraktora i nezeljenih
opazaca (Sto je vazno obzirom na osjetljivost teme) moze ispunjavati protokol. Isto tako,
ispunjavajuci obrasce putem interneta ispitanici mogu biti manje motivirani, brzati ili pristupiti
im bavec¢i se paralelno nekom drugom aktivno$¢u, u $to nismo imali uvid. Ispunjavanjem
obrasca uzivo u ve¢oj mjeri osiguravamo da ispitanici dodu do kraja bez odustajanja, §to moze
biti posebice vazno za one s povisenim depresivnim simptomima. S druge strane, nekim
ispitanicima, posebice onim anksioznijima, ispunjavanje obrasca putem interneta moglo je
pruziti priliku da odgovaraju iskrenije nego bi to mozda ¢inili da sjede pored prijatelja u
predavaonici. Isto tako, ispunjavanje putem interneta omogucilo nam je ispitivanje veéeg i
heterogenijeg uzorka u odnosu na onaj do kojeg bi inace dosli. Obzirom na velik broj koristenih
upitnika, ispitanicima su problem mogle predstavljati razlike u Likertovim skalama koristenima
za procjenjivanje odgovora. Tako su neke skale procjene bile vrlo kratke (0-3), a neke
visestruko duze (0-9), Sto je moglo zbunjivati ispitanike.

Posebnu paznju treba obratiti na ¢injenicu da gotovo 90% uzorka cine ispitanice.
Sukladno tome, treba biti oprezan prilikom generaliziranja rezultata ovog istrazivanja na
cjelokupnu studentsku populaciju. PoviSeni rezultati na mjeri depresivnosti u odnosu na
istrazivanja iz literature, osim specifi¢nih okolnosti u kojima je istrazivanje provedeno, mogu
biti posljedica ispitivanja pretezito Zenskog uzorka (Nazroo, 2001).

Detaljnije ispitivanje odnosa ispitivanih varijabli ostaje tema za buduca istrazivanja.
Disfunkcionalne stavove moze se podijeliti na vise manjih konstrukata, isto kao i regulaciju
pozitivnih emocija, a dodatno ispitivanje njihovih meduodnosa dovelo bi do boljeg
razumijevanja depresivnosti. Analizirane varijable bilo bi zanimljivo promatrati i u sklopu
longitudinalnog istrazivanja, kada bi se mogao promatrati njihov odnos kroz vrijeme, kao i

doprinos pojedine varijable u nastanku depresivnosti ovisno o njezinoj tezini. Obzirom da je
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varijablama u ovom istrazivanju objasnjen samo dio varijance depresivnosti, preporuca Se
uvodenje dodatnih varijabli povezanih s depresivnosti i promatranja njihova meduodnosa.
Takva istrazivanja preporuca provoditi uzivo, metodom papir-olovka, u uvjetima gdje postoji
dovoljan razmak izmedu ispitanika kako se ne bi medusobno ometali.

Ovo istrazivanje implicira vaznost posvecivanja paznje i korigiranja disfunkcionalnih
stavova s ciljem reduciranja depresivnih simptoma kod studenata. Sve vece inzistiranje na
perfekcionizmu i ovisnost o misljenju drugih dovodi do sve viSe psiholoskih tesko¢a kod
mladih. Isto tako, istrazivanje istie vaznost pravovremenog prepoznavanja negativnih
nametljivih misli i obracanja za pomo¢ ukoliko se njihova prisutnost povec¢ava. Najvaznija
implikacija ovog istrazivanja je potreba da se u terapijskom radu usmjerava i na pozitivne
emocije, $to se u tretmanu psiholoskih poremecaja moze lako previdjeti. Uz rad na strategijama
suocavanja s negativnim emocijama, svakako treba raditi na poveéanju dozivljavanja i

iskori§tavanja pozitivnih trenutaka.

6. ZAKLJUCAK

Dobivena je statisticki znacajna povezanost disfunkcionalnih stavova, nametljivih
negativnih misli i depresivnosti. Ispitanici s vis§im rezultatima na mjerama disfunkcionalnih
stavova i nametljivih negativnih misli u prosjeku izvjestavaju o povisenim razinama simptoma
depresivnosti. Regulacija pozitivnih emocija pokazala se kao znacajan medijator u odnosu
izmedu kognitivne ranjivosti i depresivnosti. Pozitivna ruminacija je negativno, a prigusivanje
pozitivno povezano s kognitivnom ranjivosti i depresivnosti. Ispitanici koji imaju tendenciju
pozitivno ruminirati u prosjeku izvjestavaju o nizim razinama depresivnosti, dok je kod onih
koji imaju tendenciju prigusivati pozitivne emocije slucaj suprotan. Regulacija pozitivnih
emocija objasnjava znacajan dio varijance simptoma depresivnosti povrh disfunkcionalnih

stavova i nametljivih negativnih misli.
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8. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik demografskih podataka

Dragi studenti/studentice,

Pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju koje se provodi u okviru znanstvenog projekta
,»Odrednice emocionalne prilagodbe tijekom normativnih Zivotnih prijelaza“ na Odsjeku za
psihologiju Filozofskog fakulteta u Rijeci. Cilj ovog istrazivanja je utvrditi ulogu specifi¢nih
zaStitnih 1 rizicnih ¢imbenika u objasnjenju kvalitete emocionalne prilagodbe studenata u
razli¢itom periodu studiranja. Dobiveni rezultati mogu posluziti u kreiranju programa u svrhu

olakSavanja prilagodbe studenata na studij.

Sudjelovanje u istrazivanju u potpunosti je dobrovoljno i anonimno, a odustati mozete u bilo
kojem trenutku. Vasi su odgovori povjerljivi te ih nitko ni na koji nadin ne moze provjeriti.
Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem koristit ¢e se isklju¢ivo u znanstvene svrhe. Oc¢ekivano
vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika je 15 minuta.
Ispunjavanjem upitnika istovremeno izrazavate svoj pristanak i potvrdujete da ste informirani
da je VaSe sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno, da imate pravo odustati u bilo kojem
trenutku te da su istraZivaci obvezni zaStititi tajnost podataka.
Spol:

a) musko

b) Zensko

Dob:

Na kojem sveuciliStu studirate?
a) Sveuciliste u Rijeci
b) SveuciliSte u Zagrebu
¢) Sveuciliste u Puli
d) Sveuciliste u Zadru
e) Sveuciliste u Splitu

f) Sveuciliste u Dubrovniku



g) Sveuciliste u Osijeku
h) Sveuciliste Sjever

i) Ostalo:

Studijski program:

Tip studija:
a) preddiplomski
b) diplomski

c) integrirani

Godina studija:
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
e) 5.
f) 6.

Studirate 1i van mjesta prebivalista?
a) da
b) ne



el N

© o N o o

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

Prilog 2. Skala odgovora na pozitivhe emocije (RPA)

Ljudi razmisljaju i ¢ine razliCite stvari kad se osjecaju sretno. Molim Vas procitajte svaku od
sljedecih Cestica i oznacite u kojoj mjeri to Cinite ili razmisljate kad se osjecate sretno, uzbudeno
ili oduSevljeno. Molim Vas da oznacite §to opcenito Cinite/razmisljate, a ne ono Sto mislite da
biste trebali Ciniti.

Procijenite svoje odgovore na skali od 1 (gotovo nikad) do 4 (gotovo uvijek).

Mislim o tome kako sam sretan/na.

1 2 3 4
Mislim o tome kako se osje¢am snazno. 1 2 3 4
Mislim kako mogu uciniti sve $to pozelim. 1 2 3 4
Primjecujem kako sam pun/a energije. 1 2 3 4
Uzivam u tom trenutku. 1 2 3 4
Pomislim da ¢e moja sreca uskoro zavrsiti. 1 2 3 4
Pomislim: "Ja ovo ne zasluzujem.". 1 2 3 4
Pomislim o svemu §to bi moglo po¢i po zlu. 1 2 3 4
Razmisljam o stvarima koje za mene nisu dobro 1 2 3 4
zavrsile.
Podsjetim se da ovi osjecaji nece potrajati. 1 2 3 4
Pomislim ,,To je predobro da bi bilo istinito*. 1 2 3 4
Pomislim kako mi je tesko koncentrirati se. 1 2 3 4
Pomislim: "Ljudi ¢e misliti da se hvalim.". 1 2 3 4
Pomislim: "U svemu uspijevam ". 1 2 3 4
Pomislim: ,,Zivim u skladu sa svojim 1 2 3 4
potencijalima.*
Pomislim kako sam ponosan/na na sebe. 1 2 3 4
Pomislim kako obavljam sve Sto trebam. 1 2 3 4



Prilog 3. Skala disfunkcionalnih stavova (DAS-17)

Ovaj upitnik sadrzi tvrdnje o razli¢itim vjerovanjima i stavovima koje ljudi imaju. Pazljivo

procitajte svaku tvrdnju i odlucite u kojoj se mjeri slazete s njom. Zaokruzite broj koji najbolje

opisuje kako vi razmisljate ve¢inu vremena.

1. Tesko je biti sretan ako nisi lijep, inteligentan,
bogat i kreativan.

2. Ako uvijek sve dobro ne napravim, ljudi me
nece postivati.

3. Potraziti pomoc¢ je znak slabosti.

4. Ako nisam uspjesan/a kao drugi, znaci da sam
manje vrijedan/na kao osoba.

5. Ako ne uspijem u onome Sto radim, znaci da
sam neuspjesna osoba.

6. Nema smisla zapoc€injati ono §to ne mozes
napraviti dobro.

7. Ako se netko ne slaZze sa mnom, to vjerojatno
znaci da mu se ne svidam.

8. Ako samo djelomi¢no ne uspijem, to je
jednako loSe kao potpuni neuspjeh.

9. Ljudi ¢e imati loSije miSljenje o tebi ako znaju
kakav si zaista.

10. Vrijednost mene kao osobe uvelike ovisi 0
tome Sto drugi misle o meni.

11. Da bih vrijedio/la kao osoba, moram biti
izvanredan/na barem u jednom vaznom podrucju
u Zivotu.

12. Ako postavim pitanje, ispast ¢u slabiji od
drugih.

13. Grozno je dozivjeti neodobravanje od ljudi
koji su ti vazni.

14. Ako nemas kraj sebe ljude na koje se mozes
osloniti, sigurno je da ¢eS u Zivotu biti tuzan.

15. Ako se ne svidas drugima, ne mozes biti
sretan.

16. Moja sreca vise ovisi o drugim ljudima nego
0 meni.

17. Jako mi je vazno Sto drugi misle o meni.

Uopce se ne
slazem

[HEN

[HEN

Uglavnom se
ne slazem

N

N

U manjoj
mjeri se ne

w

w

slazem

Niti se
slazem, niti se

S

SN

ne slazem

U manjoj
mjeri se

slazem

Uglavnom se
slazem

(o3}

(o3}

U potpunosti

se slazem

~

~



Prilog 4. Skala postojanih i nametljivih negativnih misli (PINTS)

Molimo Vas da oznacite koliko ¢esto pri suocavanju s odredenim problemom reagirate na

sljedece nacine.

pd > IS () 8
1. Nocu lezim budan/na i razmisljam o razli¢itim stvarima. 1 2 3 4
2. Kada imam neki problem, nikako ga ne mogu izbaciti iz glave. 1 2 3
3. Kada me nesto uzruja (ili uznemiri), neprestano o tome 1 2 3 4 5
razmisljam.
4. Zapletem se u razmisljanju o razliitim stvarima. 1 2 3 4 5
5. Kada me c¢eka nesto tesko, cijelo vrijeme razmisljam o tome. 1 2 3 4 5

uvijek



Prilog 5. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)

Molimo Vas da za svaku tvrdnju zaokruzite broj u stupcu koji najbolje opisuje kako ste se
osjecali u zadnjih tjedan dana. Pritom brojevi znace sljedece:

0 - Uopce se nije odnosilo na mene

1 - Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme

2 - Odnosilo se na mene u vec¢oj mjeri ili dobar dio vremena

3 - Gotovo u potpunosti ili veé¢inu vremena se odnosilo na mene

1. Bilo mi je tesko smiriti se. 0 1 2
2. Susila su mi se usta. 0 1 2
3. Uop¢e nisam mogao/la dozivjeti neki pozitivan 0 1 2
osjecaj.

4. Dozivio/jela sam teskoce s disanjem (npr. ubrzano 0 1 2
disanje, gubitak daha bez fizickog napora).

5. Bilo mi je teSko zapoceti aktivnosti. 0 1 2
6. Bio/la sam sklon/a pretjeranim reakcijama na 0 1 2
dogadaje.

7. Dozivljavao/la sam drhtanje (npr. u rukama). 0 1 2
8. Osjecao/la sam se jako nervozno. 0

9. Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogao/la 0 2
panicariti ili se osramotiti.

10. Osjetio/la sam kao da se nemam ¢emu radovati. 0 1 2
11. Osjetio/la sam da postajem uznemiren. 0 1 2
12. Bilo mi je teSko opustiti se. 0 1 2
13. Bio/la sam potiSten/a i tuzan/na. 0 1 2
14. Nisam podnosio/la da me i§ta ometa u onome $to 0 1 2
sam radio/la.

15. Osjetio/la sam da sam blizu panici. 0 1 2
16. NiSta me nije moglo oduseviti. 0 1 2
17. Osjetio/la sam da ne vrijedim mnogo kao osoba. 0 1 2
18. Dogadalo mi se da sam bio/la prili¢no osjetljiv/a. 0 1 2
19. Bio/la sam svjestan/na rada svog srca bez fizickog 0 1 2
napora (npr. osjecaj preskakanja i ubrzanog rada srca).

20. Bio/la sam uplasen/a bez opravdanog razloga. 0 1 2
21. Osjetio/la sam kao da zivot nema smisla. 0 1

W W W w w W w ww w w w

w w



