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Uloga repetitivnih misli i aleksitimije u depresivnosti kod studenata u Republici Hrvatskoj

Sazetak

Ovim se istrazivanjem nastojao provjeriti odnos konstruktivnih i nekonstruktivnih
repetitivnih misli s aleksitimijom kako bi se dodatno razjasnio mehanizam kojim su ti
konstrukti povezan s razvojem depresivnih simptoma. Na uzorku od 502 studenta na visokim
ucilistima u Republici Hrvatskoj provedena je online anketa u kojoj su koristeni subskala
depresivnosti iz hrvatske verzije Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (Lovibond i
Lovibond, 1995), Upitnik nacina repetitivnog misljenja (Philippot i sur., 2021) i Toronto skale
aleksitimije (TAS-20; Bagby i sur., 1994). Utvrdeno je da je depresivnost pozitivno povezana
s aleksitimijom i njenim dimenzijama poteskoce u prepoznavanju i opisivanju osjecaja te
eksternalno orijentirano misljenje. Utvrdena je 1 pozitivna povezanost depresivnosti s
apstraktnim i konkretnim repetitivnim mislima te negativna povezanost depresivnosti s
konkretnim repetitivnim mislima. Osim toga, utvrdena je i pozitivna povezanost apstraktnih
repetitivnih misli s poteSkocama u prepoznavanju i opisivanju osjecaja, a negativna povezanost
konkretnih repetitivnih misli s potesko¢ama u prepoznavanju i opisivanju osjecaja te
eksternalno orijentiranim misljenjem. Kreativne repetitivne misli pozitivno su bile povezane s
poteSko¢ama u opisivanju i prepoznavanju osjecaja, a negativno s eksternalno orijentiranim
miSljenjem. Znacajni prediktori u regresijskom modelu za kriterij depresivnosti bile su
poteskoce u prepoznavanju i opisivanju osjecaja, apstraktne 1 konkretne repetitivne misli te
sudjelovanje u tretmanu psiholoske pomo¢i. Potvrdeno je da su aleksitimiéne dimenzije
poteskoca u prepoznavanju i opisivanju osjeCaja uz apstraktne repetitivne misli rizicni
¢imbenici za depresivnost, dok su konkretne repetitivne misli zaStitni ¢imbenici protiv
depresivnosti.

Kljuéne rije€i: repetitivne misli, aleksitimija, depresija



The Role of Repetitive Thoughts and Alexithymia in Depression Among Students in the
Republic of Croatia

Abstract

This study aimed to examine the relationship between constructive and unconstructive
repetitive thoughts with alexithymia to further clarify the mechanism by which these constructs
are associated with the development of depressive symptoms. An online survey was conducted
among 502 students at higher education institutions in the Republic of Croatia, using a subscale
of depression from the Croatian version of the Depression, Anxiety and Stress Scale (Lovibond
and Lovibond, 1995), Repetitive Thinking Questionnaire (Philippot et al., 2021) and the
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20; Bagby et al., 1994). In this study, depression positively
correlated with alexithymia and its dimensions of difficulty in identifying and describing
feelings and externally oriented thinking. A positive correlation was found between depression
and abstract and concrete repetitive thoughts, and a negative correlation between depression
with concrete repetitive thoughts. There was also a positive correlation between abstract
repetitive thoughts with difficulties in identifying and describing feelings and a negative
correlation between concrete repetitive thoughts with difficulties in recognizing and describing
feelings and externally oriented thinking. Creative repetitive thoughts were positively
correlated with difficulties in describing and identifying feelings, and negatively with
externally oriented thinking. Significant predictors in the regression model for the criterion of
depression were difficulty in identifying and describing feelings, abstract and concrete
repetitive thoughts, and participation in the treatment for psychological help. It has been
confirmed that alexithymic dimensions of difficulty in identifying and describing feelings with
abstract repetitive thoughts are risk factors for depression, while concrete repetitive thoughts
are protective factors for depression.

Keywords: repetitive thoughts, alexithymia, depression
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1. Uvod

Depresija je ucestali naziv koji se koristi za skupinu depresivnih poremecaja
okarakteriziranih snizenim raspolozenjem, beznadno$¢u, gubitkom interesa i uZivanja u
prethodno zabavnim aktivnostima Corryell (2021). U Dijagnostickom i statistiCkom priru¢niku
za duSevne poremecaje (DSM-V, Americka psihijatrijska udruga, 2014) depresija se opisuje
kao poremecaj raspolozenja obiljezen dugotrajnim osjecajem tuge i beznada te se navode
sljede¢i simptomi depresije: (1) depresivno raspolozenje koje traje vecinu vremena, (2)
znacajno smanjen interes ili uzitak u vecini aktivnosti, (3) znacajne promjene u tjelesnoj tezini
1 apetitu, (4) sporiji tok misli i fizickog pokreta, (5) povecani umor, (6) osjecaj bezvrijednosti
i krivnje, (7) smanjena koncentracija i sposobnost donosenja odluka te (8) ponavljaju¢e misli
o smrti ili samoubojstvu. Da bi se postavila dijagnoza depresije potrebno je prisustvo pet ili
vise prethodno navedenih simptoma unutar razdoblja od dva tjedna, pri ¢emu mora biti prisutno
depresivno raspoloZenje ili smanjen interes za aktivnosti 1 smanjeno uzivanje u vecini
aktivnosti (DSM-V, 2014). Iako prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-11, Svjetska zdravstvena organizacija, 2019) postoje neke
razli¢itosti pri dijagnosticiranju, za dijagnozu depresije potrebna je prisutnost simptoma unutar

razdoblja od dva tjedna.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2019. godine procjenjuje se da je
od depresivnih poremecaja u cijelome svijetu bolovalo oko 280 milijuna ljudi (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2021). Uslijed COVID-19 epidemije prevalencija se samo za veliki
depresivni poremecaj, ne ukljucujuéi ostale depresivne poremecaje, povecala za 27,6%
(Santomauro i sur., 2021). U Hrvatskoj su 2019. godine depresivni poremecaji po uzroku
hospitalizacije bili zastupljeni tre¢i po redu od svih mentalnih poremecaja (Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, 2021). Zene su podloznije razvoju depresivnih poremeéaja od muskaraca i to
u omjeru 2:1 (Karlovi¢, 2017; Nolen-Hoeksema i Hilt, 2009). Depresivni poremecaj se
najc¢esce pojavljuje u srednjim dvadesetim godinama (Karlovi¢, 2017; Kessler, 2002, prema

Begi¢, 2016).

Na prevalenciju depresivnih poremecaja utjeGu mnogi ¢imbenici poput promatrane
populacije, sociodemografskih karakteristika te koristenih instrumenata (Ibrahim i sur., 2013).
Jedna od populacija koja se znacajno razlikuje od opce je studentska populacija kod koje je
primijeCena veca razina prevalencije depresije s procjenom da poteskoce s depresivnim

poremecajima ima 30% ove populacije (Ibrahim i sur., 2013). Osim znacajno snizene kvalitete



zivota, depresivni poremecaji predstavljaju i smrtnu opasnost zbog toga S$to su misli o
samoubojstvu prisutne kod otprilike 75% osoba koje boluju od depresije, a oko 10% pocini
samoubojstvo (Karlovi¢, 2017). Samoubojstvo je ¢etvrti po redu uzrok smrti kod osoba izmedu
15 i 29 godina (Svjetska zdravstvena organizacija, 2021). Visoka prevalencija i rizik od

posljedica poput samoubojstva upuc¢uju na potrebu da se depresija Sto brze prepozna.

Da bi se depresija prepoznala, potrebno je prvo razjasniti razliku izmedu snizenog,
nepatoloskog raspolozenja i psihopatoloskog depresivnog poremecaja. lako se depresivno,
0dnosno obeshrabreno i snizeno raspolozenje javlja kao prirodan odgovor potaknut odredenim
neugodnim dogadajima ili gubitcima, ono je ipak razli¢ito od depresivnog poremecaja
(Corryell, 2021). U svome longitudinalnom istrazivanju Bylsma i suradnici (2011) pratili su
dvije skupine osoba koje su bolovale od depresije, a razlikovale su se po intenzitetu depresivne
epizode i kontrolnu skupinu neklini¢kih sudionika te su utvrdili da postoje znacajne razlike u
njihovom svakodnevnom raspolozenju. Obje skupine osoba koje boluju od depresije izrazavale
su viSe negativnog afekta, stresa i neugode, ali i veéu razinu promjenjivog raspolozenja,
posebno uslijed ugodnih dogadaja (Bylsma i sur., 2011). Thompson i suradnici (2012) u svome
istrazivanju dobili su iste rezultate te pokazali kako je najveca razlika izmedu osoba koje boluju
od depresije i onih koji ne boluju upravo u varijabilnosti i razini negativnog afekta. S druge
strane, Kuppens i suradnici (2012) utvrdili su da je emocionalna inercija, kao karakteristika
sporog mijenjanja raspolozenja, jedan od glavnih prediktora pojave depresivne epizode.
obiljezen visoko varijabilnim emotivnim reakcijama uz visoku emotivnu inerciju §to oznacava

spore, ali velike oscilacije raspoloZenja (Bylsma 1 sur., 2011; Kuppens 1 sur, 2012; Thompson
i sur, 2012).

1. 1. Repetitivne misli

Jedan od glavnih mehanizama dugotrajnog i tesko promjenjivog raspoloZenja je
ruminativno repetitivno misljenje, koje je ujedno 1 jedan od prediktora rizi€nog misaonog
¢imbenika razvoja depresivnog poremecaja (Nolen-Hoeksema i sur., 2008). Ruminacija je
samo jedna od vrsta repetitivnih misli. Watkins (2008) je nabrojao ¢ak 13 razli¢itih vrsta
repetitivnih misli, a sve imaju zajedniCko svojstvo udubljenog 1 repetitivnog procesa

razmiSljanja o sebi i svijetu (Segerstrom i sur., 2003). Svi ti procesi razlikuju se po (1)



apstraktnosti sadrzaja oko kojeg se misli ponavljaju, (2) vremenskom usmjerenju sadrzaja, (3)

valenciji emocija prisutnih u trenutku repetitivnih misli te (4) konstruktivnosti (Watkins, 2008).

Prema Watkinsu (2008), apstraktnost sadrzaja odnosi se na op¢enitost misli, njihovu
dostiznost 1 ostvarivost koje imaju i usporednu osobinu subjektivnog mjerenja udaljenosti
trenutne situacije u kojoj se osoba nalazi i one kojoj tezi. Apstraktne misli odmaknute su od
specificnog konteksta u kojem se osoba nalazi te su vise filozofski orijentirane pokusavajuci
otkriti zaSto se odredena situacija dogada ili zasto se oni ili netko drugi ponasa na odreden
nacin. Suprotno tome je konkretnost sadrzaja koja je kontekstualno vezana uz trenutnu situaciju
u kojoj se osoba nalazi, usmjerena je na posebnosti onoga $to se dogada i na pokusaj rjesavanja
problema u kojem se osoba nalazi. Drugim rije¢ima osoba se pita kako da izade iz situacije u
kojoj se nalazi. Vremensko usmjerenje odnosi se na razmisljanje o dogadajima koji su se
dogodili nekada u proslosti, o trenutnom stanju u kojem se osoba nalazi ili o predvidanjima Sto
bi se moglo dogoditi u buduénosti. Valencija emocija odnosi se na ugodnost ili neugodnost
misaonog sadrzaja, ali i na raspoloZenje u kojem je osoba prilikom repetitivnog misaonog
procesa. Sve to utjece na konstruktivnost repetitivnih misli, 0dnosno hoce li biti vise usmjereni
na rjeSavanje problema i imati pozitivne ucinke ili ¢e dovesti do negativnih posljedica po osobu

(Watkins, 2008).

Malo drugaciji multidimenzionalni okvir pruZzili su Segerstrom 1 suradnici (2003) koji
su uz valenciju i vremensku usmjerenost dodali i svrhu te kontrolabilnost repetitivnih misli.
Svrha moze biti s jedne strane refleksija na dogadaje i analiziranje istih kako bi osoba sama
sebe bolje spoznala te dobila uvid u svoje ponaSanje 1 dozivljavanje ili ruminacija oko
negativnih dogadaja koja potvrduje negativna uvjerenja koje osoba ima o sebi i svijetu
(Trapnell 1 Campbell, 1999). Veca kontrolabilnost repetitivnih misli moze doprinijeti vecoj
razini pozitivnog sadrZzaja o kojem osoba razmiSlja, usmjeravanje na problem i manju
preopterecenost, a time 1 niZe razine stresa, za razliku od manje kontrolabilne ili u potpunosti

nekontrolirane misli (Segerstrom i sur., 2003).

Kako bi se dodatno objasnile repetitivne misli, njihova funkcija i razvoj, postavljeni su
razli¢iti teorijski okviri. Dva najistaknutija su Teorija stila odgovaranja (Nolen-Hoeksema,
1991) i Teorija kontrole (Martin i Tesser, 1996). Teorija stila odgovaranja usmjerena je na
ruminaciju 1 isklju¢ivo negativne karakteristike repetitivnih misli te pretpostavlja da je
ruminacija iz djetinjstva nauceni stil odgovaranja na depresivno raspolozenje koji je kroz

vrijeme postao stabilna osobina (Nolen-Hoeksema, 1991). S druge strane, Teorija kontrole



pretpostavlja da su ruminativne misli odgovor koji se javlja kada postoji nezadovoljstvo prema
ostvarivanju odredenog cilja sa svrhom da se taj cilj postigne ili da se od njega odustane (Martin
I Tesser, 1996). Ta se svrha moze ostvariti i u tome su slu¢aju repetitivne misli bile korisne, ali
moze se dogoditi da osoba niti cilj postigne, niti od njega odustane te ostane u neugodnom
stanju ruminacijskih misli (Martin i Tesser, 1996). U teoriju kontrole uklju¢ene su i dimenzije
apstraktnosti 1 valencije emocija pri ¢emu ¢e viSe apstraktne repetitivne misli kod osobe
snizenog raspolozenja dovesti do nekonstruktivne i neadaptivne ruminacije koja moze sniziti
samopostovanje osobe te produziti i produbiti trajanje neugodnog raspolozenja (Watkins,
2008). S druge strane, konkretnije i usmjerenije repetitivne misli koje se ti¢u trenutne situacije
1 vremena u kojoj se osoba nalazi za vrijeme sniZenog raspoloZenja mogu imati pozitivne
ucinke na osobu, njen problem i njeno raspolozenje (Watkins, 2008). Iz svega navedenog,
mozemo govoriti o konstruktivnosti ili $teti, S obzirom da repetitivne misli same po sebi nemaju
nuzno Niti negativni niti pozitivni u¢inak na pojedince te ovise o razini i interakciji razli¢itih

dimenzionalnih karakteristika.

Watkins i Roberts (2020) su spojili vise teorijskih okvira te opsezno i sveobuhvatno
opisali ruminaciju Sesterokutnim modelom. Prema tome modelu ruminacijom se stvara navika
te ona postaje tipi¢an stil odgovaranja na poteskoce u dostizanju cilja prilikom snizenog
raspolozenja (Watkins i Roberts, 2020). Misli su apstraktne 1 opcenite $to dodatno produzuje
vrijeme trajanja ruminacije, ali 1 postaje vjerojatnije da ¢e se u iducoj situaciji, s drugacijim
ciljem, opet pojaviti ruminativno razmisljanje zbog odmicanja od konteksta u kojem se osoba
nalazi (Watkins i Roberts, 2020). Nadalje, ruminacija ima i dvosmjeran odnos s negativnim
pristranostima pri ¢emu pristranosti prema informacijama koje snizavaju samopoStovanje 1
raspoloZenje poticU ruminaciju, a ruminacija o tom sadrzaju dodatno ucvr$cuje negativna
uvjerenja o sebi i svijetu (Watkins i Roberts, 2020). Zadnju bitnu stavku u modelu ¢ine
oSte¢enja u radnom pamcéenju koja mogu otezati prepoznavanje bitnih od nebitnih informacija
te usporiti cilju usmjereno ponasanje, Sto u oba slu¢aja moze dovesti do ruminacije (Watkins 1
Roberts, 2020). Ovaj model ima i veliku prakti¢nu korist jer opisuje razli¢ite ¢imbenike Koji su
povezani S ruminacijom, a time pruza smjernice za terapijske pristupe usmjerene na njeno
smanjenje. Sami autori navode da je moguce raditi na mijenjanju svakog od ¢imbenika te
navode i razne terapijske tehnike poput kognitivno-bihevioralnog pristupa i metakognitivnog
pristupa terapiji sa svrhom smanjenja ruminacije te mijenjanja u konstruktivniji tip repetitivnih
misli (Watkins i Roberts, 2020). Takvi su nalazi bitni zbog negativnih posljedica do kojih

ruminacija moze dovesti kao sto je prethodno spomenuta povezanost s depresijom.



Watkins (2008) je u svojem pregledu literature naveo mnogobrojna istrazivanja koja
povezuju ruminaciju s depresijom, anksioznosti i naruSenim fizickim zdravljem u vidu
kardiovaskularnih bolesti, poremecaja u radu Stitnjace te nekih vrste tumora. Nolen-Hoeksema
I suradnici (2008) u svojem preglednom radu navode da se tijekom vremena razvoja teorije
pokazalo da je ruminacija dobar prediktor razvoja depresivne epizode, ali ne predvida vrijeme
trajanja iste. Za takav nalaz daju moguce objasnjenje da je ruminacija proces koji dovodi do
razvoja depresivne epizode kod osobe u depresivnom raspolozenju, a nakon toga drugi
simptomi imaju veci utjecaj na daljnji razvoj i trajanje depresije (Nolen-Hoeksema i sur.,
2008). To ne znaci da ruminacija prestaje biti problem za vrijeme trajanja depresivne epizode.
Pokazalo se 1 da je ruminacija povezana s jatom mozdanom aktivacijom prilikom gledanja
tuznih lica i slabijom aktivacijom prilikom gledanja sretnih lica, ali ta je povezanost prisutna
samo kod pojedinaca koji imaju neki depresivni poremecaj (Thomas i sur., 2011). Kao $to je
ve¢ prethodno navedeno, postoje razlike u vrsti repetitivnih misli te su apstraktne misli
povezane s depresivnim ruminiranjem i depresijom (Altan-Atalay i sur., 2022; Di Schiena i
sur., 2011). S druge strane, za konkretne repetitivne misli utvrdena je negativna povezanost s
depresijom, sto dodatno upucuje na zakljucak da ne dovode sve repetitivne misli do Stetnih
posljedica (Di Schiena i sur., 2011; Watkins, 2008). Philippot i suradnici (2021) dodali su jos
kategoriju kreativnih repetitivnih misli, apstraktnih misli koje bi trebale povecati uspjesnost u
rjeSavanju problema te su isto tako negativno povezane s depresijom. Unato¢ tome, negativne
posljedice apstraktnih repetitivnih misli nisu zanemarive te se pokazalo da su repetitivne misli
povezane i s aleksitimijom, koja je jo§ jedna karakteristika ¢esto povezana s psihopatologijom,

a tako i depresijom (Di Schiena i sur., 2011).

1. 2. Aleksitimija

Aleksitimija je termin kojeg je opisao Sifneos (1973) kao nemoguénost nekih osoba da
opiSu i razumiju svoje emocije. Danas se smatra da je aleksitimija viSefacetni konstrukt koji
obuhvaca prepoznavanje, opisivanje, dozivljavanje emocija i komuniciranje o istima te
poteskoce u stvaranju simbolickih misli (Hemming 1 sur., 2019). Pojedinci koji su visoko
aleksitimicni teSko razlikuju emocije od tjelesnih i mozdanih procesa (Taylor i sur., 1999). U
svojoj originalnoj postavci, Sifneos (1973) je pristupio kategoricki prema aleksitimiji kao
osobini koja je ili nije prisutna, odnosno osoba je aleksitimi¢na ili nije. Ta se postavka mijenjala

s vremenom 1 sve je viSe istraZzivanja koja idu u prilog aleksitimije kao dimenzionalnog



konstrukta koji se normalno raspodjeljuje u populaciji s razli¢itim razinama aleksitimi¢nosti
(Keefer 1 sur., 2019; Primmer, 2013; Taylor i Bagby, 2012). Osim kategori¢nosti i
dimenzionalnosti, aleksitimija se konceptualizira i kao primarna ili sekundarna. Primarna
aleksitimija smatra se stabilnom osobinom li¢nosti, a sekundarna oznacava stanje, 0dnosno
obrambeni mehanizam koji se moze mijenjati s vremenom (Hemming i sur., 2019). Za
primarnu aleksitimiju pretpostavlja se njen razvoj od djetinjstva do rane odrasle dobi zbog
genetskih ¢imbenika, rane traume ili neadekvatnog primarnog skrbnika (Messina i sur., 2014).
Za takvu vrstu aleksitimije smatra se da se s vremenom mijenja njezina apsolutna vrijednost,
no individualne razlike ostaju iste te da predstavlja rizicni ¢imbenik za razvoj psihickih
poremecaja 1 bolesti (Messina i sur., 2014). S druge strane, za sekundarnu aleksitimiju koja se
opisuje kao stanje smatra se da je ona obrambena reakcija na visoko stresna i traumatska
iskustva (Messina i sur., 2014). Kako postoje istrazivanja koja idu u prilog i primarnoj vrsti
aleksitimije (Luminet i sur., 2007; Porcelli i sur., 1996; Saarijarvi i sur., 2001; Salminen i sur.,
1994) i sekundarnoj vrsti aleksitimije (de Bruin i sur., 2019; de Vente i sur., 2006; Honkalampi
i sur., 2000), nije u potpunosti sigurno koji je pristup ispravan te postoje sugestije da su obje
vrste zapravo polovi iste dimenzije (de Haan i sur., 2014; Messina i sur., 2014).

Moguénost mijenjanja razine aleksitimije kroz vrijeme, ali i psihijatrijskim tretmanom
(Honkalampi i sur., 2000), bitna je spoznaja s obzirom na njenu povezanost S raznim
psiholoskim poremecajima. O razini povezanosti s depresijom govori 1 ¢injenica da su
provedena istrazivanja koja dokazuju da su to dva odvojena konstrukta, umjesto da je
aleksitimija dio depresivnih simptoma (Parker i sur., 1991). Ovisno o tome je li aleksitimija
primarna ili sekundarna ona moze biti ili rizicni ¢imbenik ili posljedica depresije (Hemming 1
sur., 2019). Neka istraZivanja pokusala su dati odgovor na to pitanje koje ide u prilog tome da
je aleksitimija prediktor depresije (Conrad i sur., 2009; Gilanifar i Delavar, 2016), no dodatna
istrazivanja su potrebna da bi se na to pitanje sa sigurno$cu odgovorilo. Osim toga, neka
istraZivanja opisuju aleksitimiju kao moderator za tezinu depresije, odnosno da osobe koje
boluju od depresije 1 imaju vise razine aleksitimije ujedno imaju tezi oblik depresije od onih
koji boluju od depresije, ali su nisko aleksitimi¢ni (Gunther i sur., 2016; Honkalampi i sur.,
2007; Honkalampi i sur., 2000). Luminet i suradnici (2018) u svome su pregledu literature o
aleksitimiji naveli niz razliitih teorija povezanosti depresije 1 aleksitimije. Navode teoriju
predlozenu od Krystal (1997, prema Luminet i sur., 2018) 1 Sifneos (1998, prema Luminet i
sur., 2018) koji opisuju snaznu povezanost izmedu aleksitimije i depresivhog simptoma

anhedonije, koja oznac¢ava nemogucnosti osje¢anja zadovoljstva. Takva povezanost upucuje i



na razvoj aleksitimije zbog traume u ranom djetinjstvu (Krystal, 1997, prema Luminet i sur.,
2018) te se aleksitimija razvila kao obrana od intenzivnih neugodnih emocija. Lane i suradnici
(1998, prema Luminet i sur., 2018) predlozili su objasnjenje aleksitimije kao smetnje u
emocionalnoj regulaciji i mozdanom procesiranju te su zbog toga pojedinci s izrazenijom
aleksitimijom skloniji duzem disfori¢cnom, 0dnosno tuznom i sumornom raspoloZenju.
Psihometrijsku povezanost pokazali su Li i suradnici (2015) u svojoj meta-analizi te su utvrdili
da su s depresijom uglavnom povezane facete poteskoca identificiranja i opisivanja emocija.
Za razliku od toga, pokazalo se da je s losijim odgovorom na psihoterapijski tretman i manjom
koristi od istoga povezana faceta aleksitimije vezana uz eksternalno orijentirano misljenje
(Glnther i sur., 2016; Ogrodniczuk i sur., 2005).

Uzevsi sve u obzir, postoji potreba za dodatnim razja$njenjem mehanizama povezanosti
aleksitimije 1 depresije, kako bi se mogli uociti rizicni ¢imbenici i kreirati pristupi tretmanu

osoba koji boluju od depresije, a ujedno imaju visoku aleksitimiju.

Jedan od moguéih mehanizama je upravo ruminacija, odnosno apstraktno repetitivno
razmis$ljanje. Tu su hipotezu provjeravali Luminet i suradnici (2011). Utvrdili su da postoji
pozitivna povezanost izmedu apstraktnog repetitivnog razmisljanja i poteskoca u identifikaciji
osjecaja te negativna povezanost izmedu eksternalno orijentiranog misljenja i konkretnih
repetitivnih misli (Luminet i sur., 2011). Luminet i suradnici (2011) pretpostavljaju da se osobe
koje imaju poteskoce s prepoznavanjem osjecaja upustaju u apstraktna repetitivna razmisljanja
kako bi sami sebi pokusSali objasniti svoje trenutno stanje, a preko apstraktnog repetitivnog
razmiSljanja imaju 1 vec¢i rizik od razvoja depresije. Pruzili su i alternativno objasnjenje po
kojem cCesto upustanje u apstraktno repetitivno razmisljanje oteZava usmjerenost na trenutno
emocionalno stanje osobe, a time 1 identifikaciju osjecaja, preko kojeg se onda razvija
aleksitimija (Luminet i sur., 2011). Nadalje, osobe koje imaju vecu razinu eksternalno
orijentiranog mis$ljenja, manje su zainteresirane za svoj unutarnji svijet te se tako i rjede
upustaju u konkretno repetitivno razmisljanje da bi razumjeli svoje stanje (Luminet 1 sur.,
2011). Ovakvi nalazi su u skladu s ¢injenicom da osobe s visokom razinom aleksitimije c¢eS¢e
svoje osjecaje komuniciraju putem fizi¢kih senzacija poput bolova ili vrtoglavice (Mattila i
sur., 2008). lako su povezani konstrukti, podaci pokazuju da i zasebno apstraktno repetitivno
razmiSljanje 1 aleksitimija doprinose razvoju depresije (Luminet i sur., 2011), ali i Stetnih

posljedica poput samoranjavanja (Borrill i sur., 2009).



2. Cilj i problemi istrazivanja

Cilj

Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti odnos repetitivnog razmisljanja (apstraktnog,
konkretnog i kreativnog) s aleksitimijom i njene tri dimenzije (poteskoce u opisivanju i
prepoznavanju osjeCaja te ecksternalno orijentirano razmisljanje). Osim toga, cilj ovog
istrazivanja je i istraziti ulogu repetitivnog razmisljanja (apstraktnog, konkretnog i kreativnog)
i tri dimenzije aleksitimije (poteSkoce u opisivanju i prepoznavanju osjecaja te eksternalno

orijentirano razmisljanje) u obja$njavanju depresivnosti.

Problemi

Problem 1. Ispitati povezanost depresivnosti i aleksitimije.

Problem 2. Ispitati povezanost depresivnosti i repetitivnih misli.

Problem 3. Ispitati povezanost repetitivnih misli i aleksitimije neovisno o depresivnosti.

Problem 4. Ispitati odnos izmedu aleksitimije 1 repetitivnih misli u objasnjavanju depresivnosti.

Hipoteze

Hipoteza 1. Aleksitimija, poteSkoce u opisivanju osjecaja, poteSkoce u prepoznavanju osjecaja

i depresivnost pozitivno su povezani.

Hipoteza 2. Konkretne i kreativne repetitivne misli negativno su povezane s depresivnosti, a

apstraktne repetitivne misli su pozitivno povezane s depresivnosti.

Hipoteza 3. Apstraktne repetitivne misli pozitivno su povezane s potesko¢ama u prepoznavanju
osjec¢aja neovisno o depresivnosti. Konkretne repetitivne misli negativho su povezane s

eksternalno orijentiranim razmisljanjem neovisno o depresivnosti.

Hipoteza 4. U regresijskom modelu za kriterij depresivnosti znacajni prediktori bit ce
poteskoce u opisivanju osjecaja, poteskoce u prepoznavanju osjecaja, apstraktne i konkretne

repetitivne misli.



3. Metoda
3.1. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 506 sudionika od kojih 4 nisu bili studenti tako da je u
analizu ukljuceno njih 502. Od 502 sudionika 418 su bili Zenskog roda, 79 muskog, 2 osobe su
se identificirale kao nebinarne, 1 osoba kao bez roda, a 2 osobe se nisu zeljele izjasniti. Prilikom
analize povezanosti roda s drugim konstruktima izuzete su sve osobe koje nisu muskog ili
zenskog roda zbog premalog broja sudionika u tim kategorijama, te je za te povezanosti
veli¢ina uzorka bila 497. Dob sudionika kretala se od 18 do 51 godinu, a prosje¢na dob bila je
oko 23 godine (M=22,9, SD=4,52). Najveci broj sudionika bio je s prve godine studija (19,9%),
zatim trec¢e (19,3%) i Cetvrte (18,1%). Na petoj godini ih je bilo 13,5%, na drugoj 13,3%, na
apsolventskoj 11,4%, a najmanje na 6. godini, njih 4,4%. Vise od polovine sudionika studiralo
je u podru¢ju drustvenih znanosti (52,8%), zatim u podruc¢ju biomedicine i zdravstva (16,7%)
pa humanistickom (11,6%) i tehnickih znanosti (8,2%). U interdisciplinarnih podrucjima
znanosti studiralo je 5,6% sudionika, 3,6% u biotehnickim znanostima, 1,4% u umjetnickom
podrudju, a jedna osoba je studirala u interdisciplinarnim podrué¢jima umjetnosti, 0dnosno
0,2%. U trenutku sudjelovanja u istrazivanju 13.7% sudionika bilo je u nekoj vrsti tretmana
kod stru¢njaka za psiholosku pomo¢, dok ih je 42.4% nekada u zivotu do trenutka sudjelovanja
trazilo neku vrstu profesionalne psiholoske pomoc¢i. Sudionici su izrazili opéenito pozitivan
stav prema profesionalnoj psiholoskoj pomo¢i gdje je njih 96.2% izjavilo da smatraju da bi

mogli imati koristi od koriStenja takvih usluga.

3.2. Instrumenti

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS — 42) (Lovibond i Lovibond, 1995,
na hrvatski prilagodile Rei¢ Ercegovac i Penezi¢, 2012) mjeri internalizirane probleme
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa podijeljene u tri subskale. U ovom istrazivanju koriStena je
subskala depresivnosti koju ¢ini 14 Cestica koje mjere depresivne simptome disforije,
beznadnosti, vlastitog obezvrjedenja, apatije i nedostatka interesa (Rei¢ Ercegovac i Penezic,
2012). Sudionici na tvrdnje odgovaraju pomocu skale od 4 stupnja od 0 — ,,uopce se ne odnosi
na mene“ do 3 — ,,u potpunosti se odnosi na mene* (npr. ,,Cini mi se da ne mogu osjetiti nista
pozitivno.*). Ukupni rezultat je linearna kombinacija svih odgovara, a krece se izmedu 01 42,
pri ¢emu visi rezultat oznacava vecu razinu depresivnosti. Rei¢ Ercegovac 1 Penezi¢ (2012)

navode zadovoljavaju¢u pouzdanost skale s vrijednosti Cronbachovog alphe od 0,71, a u ovom
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istrazivanju ta je vrijednost vrlo visoka s vrijednosti Cronbachovog alphe od 0,95 i

McDonaldsovog omege od 0,94.

Upitnik nacina repetitivnog misljenja (Repetitive thinking mode questionnaire,
RTMQ) (Philippot i sur., 2021) preveden je i prilagoden na hrvatski jezik za potrebe ovog
istraZivanja, a prijevod je verificiran od skupine lingvista metodom back translation (Prilog 1).
Ovaj upitnik ima tri subskale: apstraktno (AERT), konkretno (CERT) i kreativno (CDRT)
repetitivno razmisljanje. Svaka subskala ima 6 ¢estica. Sudionicima je dana uputa da se prisjete
trenutaka kada su im misli bile usmjerene kao na one iz Cestica. Zadatak sudionika je da na
tvrdnje odgovaraju pomocu skale od 4 stupnja od 1 — ,,gotovo nikad* do 4 — ,,gotovo uvijek*
(npr. ,,Kada razmisljam o sebi, svojim osje¢ajima i prozivljenim situacijama i dogadajima, tada
se usporedujem s drugim ljudima®). Rezultat se formira kao linearna kombinacija odgovora na
svakoj subskali, gdje visi rezultat oznaCava vecu prisutnost odredene vrste repetitivnog
razmiSljanja, a rezultati se krec¢u od 6 do 24. U ovom istrazivanju provedena je faktorska analiza
da bi se utvrdila struktura na hrvatskom uzorku preko analize glavnih komponenata s Varimax
rotacijom po uzoru na autore skale (Philippot i sur., 2021). Uvjeti za provedbu su bili
zadovoljeni sa zna¢ajnim Bartletovim testom sfericiteta y2(153)=2319,756, p <,001 te mjerom
prigodnosti uzorka KMO=,79. Dobivena su 4 karakteristi¢na korijena veca od 1 (3,64, 3,22,
1,57, 1,06), no prema Scree test kriteriju su zadrzana 3 koja zajedno objasnjavaju 46,84%
varijance nakon rotacije. Prvi faktor Cinilo je apstraktno repetitivno razmisljanje, drugi faktor
konkretno repetitivno razmisljanje, a treéi faktor kreativno repetitivno razmisljanje. Cestica
,,Kada razmisljam o sebi, svojim osjecajima i prozivljenim situacijama i dogadajima, Su moje
misli nove 1 izvorne.“ po autorovim analizama i sadrZaju trebala bi biti jedna od mjera
kreativnog repetitivnog razmisljanja, no u provedenoj analizi ona je bila ekstrahirana u
subskalu konkretno repetitivno razmisljanje. Osim toga, u provedenoj analizi unutarnje
konzistencije, Cronbachov alpha je bio 0,7 za subskalu kreativnog repetitivnog razmisljanja s
tom Cesticom, a bez nje je porastao na 0,74. Provjeren je i McDonaldsov omega koeficijent
pouzdanosti koji to¢nije procjenjuje pouzdanost (Hayes i Coutts, 2020) te nisu utvrdene velike
razlike s obzirom da je omega koeficijent s tom Cesticom iznosio 0,73, a bez nje 0,75. Osim
toga, druge dvije subskale pokazale su zadovoljavajuéu pouzdanost s istim koeficijentima
Cronbachovog alphe i McDonaldsovog omege koji su iznosili 0,74 za konkretno repetitivno

razmisljanje te 0,75 za apstraktno repetitivno razmisljanje. Takvi su podaci u skladu s onima
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koje su prikazali autori skale gdje se vrijednost Cronbachovog alpha koeficijenta kretala od 0,7

do 0,86 u svim subskalama kroz 3 istrazivanja (Philippot i sur., 2021).

Toronto skala aleksitimije — 20 (Toronto Alexithymia Scale — 20, TAS — 20) (Bagby
i sur., 1994; na hrvatski prilagodili Brajkovi¢ i Kopilas, 2021) koriStena je u ovom istrazivanju
za mjerenje aleksitimije. Skala se sastoji od 20 Cestica podijeljenih u tri subskale: poteSkoce u
identificiranju osje¢aja (DIF), poteskote u opisivanju osjecaja (DDF) te eksternalno
orijentirano misljenje (EOT). Sudionici odgovaraju na &estice (npr. ,,Cesto me zbunjuju
emocije koje osje¢am‘) pomocu skale od 5 stupnjeva, pri ¢emu 1 oznacava ,,uope se ne
slazem®, a 5 ,,u potpunosti se slazem®. Nakon rekodiranja odredenih Cestica rezultat se formira
kao linearna kombinacija svih Cestica za mjeru ukupne aleksitimije, a krec¢e se od 20 do 100.
Vecdi rezultat oznacava vecu razinu aleksitimije. Prema kategori¢koj postavci oni koji ostvare
rezultat od 51 ili manje nemaju aleksitimiju, izmedu 52 i 60 postoji mogucnost aleksitimije, a
iznad 61 oznacava postojanje aleksitimije (Bagby i sur., 1994). Osim za ukupnu aleksitimiju,
rezultat se formira i za svaku od subskala isto linearnom kombinacijom te se za poteskoce u
opisivanju osjecaja kre¢e od 5 do 25, za poteSkoce u identificiranju osjec¢aja od 7 do 35, a za
eksternalno orijentirano misljenje od 8 do 40. U ovom je istrazivanju utvrdena Visoka
pouzdanost za mjeru ukupne aleksitimije s vrijednosti Cronbachovog alphe od 0,83, kao i za
subskale poteskoce opisivanja osjecaja (0=0,81) i poteSkoCe u prepoznavanju osjecaja
(0=0,82). Subskala eksternalno orijentiranog misljenja pokazuje izrazito nisku pouzdanost s
vrijednosti Cronbachovog alphe od 0,55. Bagby i suradnici (2020) u svome radu navode da su
za upravo tu subskalu utvrdene niske pouzdanosti u razli¢itim kulturama, §to upucuje na
moguce kulturalne razlike u prijevodu. Jedna od sugestija koju pruzaju Bagby i suradnici
(2020) je racunanje McDonaldsovog omega koeficijenta pouzdanosti koji to¢nije procjenjuje
unutarnju konzistenciju od Cronbachovog alphe (Hayes i Coutts, 2020). Izracunati
McDonaldsovi omega koeficijenti ne razlikuju se puno od Cronbachovog alphe te iznose 0,85
za ukupni rezultat aleksitimije, 0,82 za poteskoce opisivanja osjecaja, 0,83 za poteskoce u

prepoznavanju osjecaja i 0,52 za eksternalno orijentirano misljenje.

Upitnik op¢ih podataka o sudionicima obuhvacao je pitanja roda, dobi, godine studija

1 podrucja studija.
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Stavovi i ponasanje vezano uz profesionalnu psiholo§ku pomo¢ ispitani su pomocu
tri pitanja na koja su sudionici odgovarali s da ili ne. Pitanja su bila: (1) ,,Jeste li ikada trazili
neku vrstu profesionalne psiholoske pomo¢i? (kod psihologa, psihijatra i/ili psihoterapeuta)®,
(2) ,,Jeste li trenutno u nekoj vrsti tretmana kod stru¢njaka za psiholosku pomo¢? (psiholog,
psihijatar i/ili psihoterapeut)“ 1 (3) ,,Smatrate li da mozete imati koristi od koristenja usluga

strucne psiholoske pomoci? (psihologa, psihijatra i/ili psihoterapeuta).

3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno putem interneta pomoc¢u Google obrasca kojem su sudionici
pristupili preko poveznice. Poziv za sudjelovanje u istrazivanju poslan je na liste e-poste
studenata na razli¢itim fakultetima unutar Republike Hrvatske te u studentske grupe na
razli¢itim druStvenim mrezama. Upitnik je bio aktivan dva mjeseca tijekom kojih su ga
sudionici mogli ispuniti 1 pristupiti istrazivanju. Na pocetku je sudionicima bila opisana tema
istrazivanja, objasnjeno da mogu od njega odustati u bilo kojem trenutku, dan im je kontakt
studenta istrazivaca te je dobiven pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Na kraju cijelog
upitnika sudionici su imali opciju ostaviti komentar na istrazivanje te je bio naveden kontakt
mentorice istrazivanja uz ostale kontakte za stru¢nu psiholosku pomo¢ unutar RH u slucaju da

za time osjete potrebu.

13



4. Rezultati
4.1. Deskriptivni podaci

U Tablici 1. prikazani su deskriptivni podaci rezultata dobivenih ovim istrazivanjem.

Tablica 1. Deskriptivni podaci rezultata depresivnosti, aleksitimije i njenih faceta i tri vrste

repetitivnog razmisljanja

Koeficijent  Standardna

M sd min-max simetrije pogreska
Depresivnost 10,78 9,938 0-42 1,08 0,109
Aleksitimija 48,80 11,069 22-82 0,13 0,109
DDF 13,75 4,584 5-25 0,17 0,109
DIF 18,08 5,580 7-33 0,25 0,109
EOT 16,98 3,905 8-28 0,28 0,109
CDRT 15,75 3,110 6-24 0,10 0,109
AERT 19,96 3,545 7-24 0,05 0,109
CERT 16,44 3,071 7-24 0,19 0,109

Napomena: DDF — Poteskoce u opisivanju osjecaja, DIF — PoteSkoée u prepoznavanju osjecaja, EOT — Eksternalno
orijentirano misljenje, CDRT — Kreativno repetitivno misljenje, AERT — Apstraktno repetitivno misljenje, CERT —
Konkretno repetitivno misljenje

Koeficijent simetrije za skalu depresivnosti ukazuje na pozitivno asimetri¢nu
raspodjelu, odnosno rezultati vecine sudionika bili su grupirani oko nizih vrijednosti. Prema
koeficijentima simetrije, sve ostale skale su simetri¢no raspodijeljene. Aritmeti¢ka sredina i
standardna devijacija na skali depresivnosti, koje su bile otprilike jednake veli¢ine (M=10,78,
sd=9,938), pokazuje da su se rezultati ve¢ine sudionika grupirali u rangu rezultata 0 do 20, a
Sto obuhvaca 82,5% sudionika. Dobivena aritmeticka sredina na skali depresivnosti veca je od
normativne vrijednosti koja prema Lovibond i Lovibond (1995, prema Rei¢ Ercegovac i
Penezi¢, 2012) iznosi 6,34 (sd=6,97), te jos veca od vrijednosti utvrdene na hrvatskom uzorku
majki (M=4,4, sd=6,38) i trudnica (M=3,1, sd=3,92) (Rei¢ Ercegovac i Penezié¢, 2012).
Aritmeticka sredina i standardna devijacija (M=48,8, sd=11,069) ukupne vrijednosti na skali
aleksitimije pokazuje da su se rezultati vecine sudionika se grupirali izmedu vrijednosti 37 i
60, odnosno vrijednostima koje ukazuju na nizu do srednje izraZzenu razinu aleksitimije. Prema
kategorickoj postavci 16,1% sudionika u ovom istrazivanju imalo je aleksitimiju, za 22,7% njih
bi se smatralo da postoji moguénost aleksitimije, a ostalih 61,2% nije zadovoljavalo kriteriji za

aleksitimiju. Sudionici su imali najizrazenije apstraktne repetitivne misli, zatim konkretne pa
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kreativne, a njihova razina varijabiliteta bila je podjednaka S$to se vidi iz relativno sli¢nih

vrijednosti njihovih standardnih devijacija (Tablica 1).

4.2. Korelacijska analiza

U Tablici 2. prikazani su rezultati korelacijske analize varijabli ukljuc¢enih u

istrazivanje.

Tablica 2. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu depresivnosti, aleksitimije i njenih faceta,

tri vrste repetitivnog razmisljanja, koristenja psiholoske pomoci nekada i trenutno, dobi i roda

1) ) (©) (4) () (6) @) @ (9 10 d11) (@12
(1) Depresivnost 1
(2) Aleksitimija 46** 1
(3) DDF Ad4** gh** 1
(4) DIF A8**  87T**  68** 1
(5) EOT ,10* 59**  26%*  25*%* 1
(6) CDRT L20%% 6% 21**  23** - 12%* 1
(7) AERT D53**F 41*F 40**F 49** -,01 2T** 1
(8) CERT -, 28%*% - 43%* - 32%* - 30**  _DQxx 8%k _17** 1
(9) Rod -,03 -,07 .02 - 14%* ,01 ,02 -,08 ,08 1
(10) Dob -,07 - 14** - 19%*  -16 ,06 17 - 13** 04 -03 1
(11) PPN ,09* -,03 -,07 ,06 -,09* ,02 JA3** - 02  -,09* 07 1
(12) PPT ,14** ,00 -,02 ,09* - 12*%* ,04 A7** 02 -06 09  45** 1

Napomena: DDF — Poteskoée u opisivanju osjeéaja, DIF — Potesko¢e u prepoznavanju osjecaja, EOT —
Eksternalno orijentirano misljenje, CDRT — Kreativno repetitivno misljenje, AERT — Apstraktno repetitivno
misljenje, CERT — Konkretno repetitivno misljenje, PPN-koristenje usluga psiholoske pomo¢i nekada, PPT-
koristenje usluga psiholoske pomoci u trenutku istrazivanja, *p<,05, **p<,01

U skladu s ocekivanjima, depresivnost je pozitivno povezana s aleksitimijom, njenim
facetama, apstraktnim i kreativnim repetitivnim mislima te koristenjem psiholoske pomoci
nekada, ali i u trenutku sudjelovanja u istrazivanju. Osim toga, depresivnost je negativno
povezana s konkretnim repetitivnim mislima. Najveéu povezanost s depresivnosti imale su
apstraktne repetitivne misli (r=,53, p<,001), $to zna¢i da su pojedinci koji su imali vise
apstraktnih repetitivnih misli imali su i vece razine depresivnosti. Depresivnost i aleksitimija
(r=,46, p<,001) su bile srednje visoko povezane. Utvrdeno je da su srednje visoke povezanosti
depresivnosti s poteskocama u prepoznavanju (r=,48, p<,001) i opisivanju emocija (r=,44,
p<,001), dok je depresivnost imala vrlo nisku povezanost s eksternalno orijentiranim

misljenjem (r=,10, p=,02). To znaci da su pojedinci s viSom razinom depresivnosti imali i vecu
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razinu aleksitimije, a pogotovo pojedinci s poteSko¢ama u prepoznavanju i opisivanju emocija.
Suprotno ocekivanjima depresivnost je bila nisko, ali pozitivno povezana s kreativnim
repetitivnim mislima (r=,20, p<,001), $to znaci da su pojedinci s ve¢om razinom depresivnosti
imali i vecu razinu Kreativnih repetitivnih misli. Vrlo niska pozitivna povezanost utvrdena je i
izmedu depresivnosti i koriStenja profesionalne psiholoske pomo¢i nekada (r=,09, p=,035) iu
trenutku sudjelovanja u istrazivanju (r=,14, p=,001). To znaci da su sudionici s ve¢om razinom
depresivnosti ¢eS¢e trazili profesionalnu psiholosku pomoé¢. Osim toga, u skladu s
oc¢ekivanjima je i negativna relativno niska povezanost depresivnosti i konkretnih repetitivnih
misli (r=-,28, p<,001). Pojedinci s ve¢om razinom depresivnosti imali i nize razine konkretnih

repetitivnih misli.

Repetitivne misli su medusobno bile znacajno povezane. Apstraktne i konkretne
repetitivne misli bile su negativno povezane (r=-,17, p<,001), ali su kreativne bile pozitivno
povezane i s apstraktnim (r=,27, p<,001) i s konkretnim repetitivnim mislima (r=,18, p<,001).
Zbog toga je dodatno provjerena povezanost kreativnih repetitivnih misli i depresivnosti uz
kontrolu za apstraktne i konkretne repetitivne misli te je utvrdena pozitivna, ali niska i zna¢jana
povezanost (r=,13, p=,003). lako je koeficijent korelacije bio relativno nizak, on nije u skladu
s rezultatima Philippota i suradnika (2021) prema kojima kreativne repetitivne misli ne bi

trebale biti povezane s depresivnoscu.

Aleksitimija je u skladu s o¢ekivanjima bila pozitivno povezana s apstraktnim (r=,41,
p<,001) i negativno povezana s konkretnim repetitivnim mislima (r=-,43, p<,001), a suprotno
oc¢ekivanjima je bila pozitivno povezana s kreativnim repetitivnim mislima (r=,16, p<,001).
Osim toga, sve tri subskale aleksitimije bile su negativno povezane s konkretnim repetitivnim
mislima(r(DDF)=-,32, p<,001; r(DIF)=-,39, p<,001; r(EOT)=-,29, p<,001). Nadalje,
apstraktne repetitivne misli pozitivno su bile povezane s potesko¢ama u prepoznavanju (r=,40,
p<,001) i opisivanju osjecaja (r=,49, p<,001), no s eksternalno orijentiranim misljenjem nisu
uopce bile povezane. S kreativnim repetitivnim mislima pozitivno su bile povezane poteskoce
u prepoznavanju (r=,21, p<,001) i opisivanju osjecaja (r=,23, p<,001), a negativno eksternalno

orijentirano misljenje(r=-,12, p=,009).

Aleksitimija je bila znacajno i nisko negativno povezana s dobi (r=-,14, p=,002), a
gledajuci subskale s dobi su bile znacajno negativno povezane poteskoce u opisivanju emocija
(r=-,19, p<,001). Drugim rije¢ima, stariji sudionici su imali manje razine aleksitimije i manje

poteskoc¢a u opisivanju emocija. Osim toga, znacajno nisko i negativno su bile povezane
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poteskoce u prepoznavanju emocija s rodom (r=-,14, p=,001). Negativna povezanost s rodom
znaci da su sudionice imale vise poteskoc¢a u prepoznavanju emocija, no ta su povezanosti vrlo
niske te je sudionica bilo mnogo vise s omjerom od priblizno pet sudionica na jednog
sudionika. Nadalje, eksternalno orijentirano misljenje bilo je znacajno nisko negativno
povezano s tretmanom profesionalne psiholoske pomo¢i u trenutku istrazivanja (r=-,12,

p=,007).

KoriStenje tretmana profesionalne psiholoske pomo¢i nekada i u trenutku istrazivanja
bili su i nisko, ali znacajno pozitivno povezani s apstraktnim repetitivnim mislima
(r(PPN)=,13, p=,003; r(PPT)=,17, p<,001). To znaci da su sudionici koji su dozivljavali vec¢u
razinu apstraktnih repetitivnih misli ujedno i, bilo nekada u zivotu ili u trenutku istrazivanja,

trazili profesionalnu psiholosku pomo¢.

4.3. Parcijalne korelacije repetitivnih misli i aleksitimije

U Tablici 3. prikazani su rezultati parcijalne korelacije apstraktnih, konkretnih i

kreativnih repetitivnih misli s aleksitimijom i njenim trima facetama uz kontrolu depresivnosti.

Tablica 3. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu apstraktnog, konkretnog i kreativnog

repetitivnog razmisljanja i aleksitimije i njene tri facete nakon parcijaliziranja depresivnosti

Aleksitimija DIF DDF EOT
AERT 0,22** 0,32** 0,22** -0,08
CERT -0,35** -0,30** -0,23** -0,27**
CDRT 0,08 0,16** 0,14** -0,14**

Napomena: DDF — Poteskoce u opisivanju osjecaja, DIF — PoteSko¢e u prepoznavanju osje¢aja, EOT — Eksternalno
orijentirano mi§ljenje, CDRT — Kreativno repetitivno misljenje, AERT — Apstraktno repetitivno misljenje, CERT — Konkretno
repetitivno misljenje, *<,05, **<,01

Repetitivne misli i aleksitimija povezani su neovisno o depresivnosti (Tablica 3). U
skladu s rezultatima koje su dobili Di Schiena i suradnici (2011), konkretne repetitivne misli
bile su negativno povezane s eksternalno orijentiranim razmisljanjem (r=-,27, p<,001), a
apstraktne repetitivne misli bile su pozitivno povezane s potesko¢ama u prepoznavanju osjecaja
(r=-,32, p<,001). Sve ostale dobivene korelacije razlikovale se od onih koje su Di Schiena i
suradnici (2011) prikazali u svome istrazivanju. Unato¢ tome S$to su nakon kontrole

depresivnosti povezanosti nize, iste su varijable na isti naCin ostale povezane kao §to je vec
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prikazano u Tablici 2., osim kreativnih repetitivnih misli koje vise nisu bile povezane s
ukupnim rezultatom aleksitimije. 1z Tablice 3. moZe se uoditi da, nakon $to se kontrolira
depresivnost, apsolutne vrijednosti koeficijenata korelacije su najveée izmedu konkretnih
repetitivnih misli i aleksitimije i njenih dimenzija, dok su prije kontrole depresivnosti veci bili

oni izmedu apstraktnih repetitivnih misli i aleksitimije i njenih dimenzija (Tablica 2).

4.4. Regresijska analiza za kriterij depresivnosti

U Tablici 4. prikazani su rezultati regresijskih koeficijenata u regresijskom modelu za

kriterij depresivnosti.

Tablica 4. Regresijski koeficijenti prediktora faceta aleksitimije, tri vrste repetitivnog
razmisljanja i sudjelovanja u tretmanu za psiholoSku pomo¢ u trenu istraZivanja za kriterij

depresivnosti

Nestandardizirani koeficijenti Standardizirani

koeficijenti
b standardna pogreska S t p
konstanta -7,967 3,900 -2,043 ,042
DDF 0,34 0,108 0,16** 3,14 ,002
DIF 0,22 0,096 0,12* 2,26 ,024
EOT 0,03 0,099 0,01 0,33 ,738
CDRT 0,21 0,126 0,07 1,68 ,094
AERT 0,98 0,119 0,35** 8,20 <,001
CERT -0,45 0,133 -0,14** -3,37 ,001
PPT 2,28 1,055 0,08* 2,16 ,031

Napomena: DDF — Poteskoce u opisivanju osjecaja, DIF — Potesko¢e u prepoznavanju osjec¢aja, EOT — Eksternalno
orijentirano misljenje, CDRT — Kreativno repetitivno mi$ljenje, AERT — Apstraktno repetitivno misljenje, CERT — Konkretno
repetitivno misljenje, PPT-Kkoristenje usluga psiholoske pomoéi u trenutku istraZivanja, *<0,05, **<0,01

Varijable koje su bile znacajno povezane s depresivnosti (Tablice 2.) koriStene su kao
prediktori u regresijskoj analizi s depresivnosti kao kriterijem. Regresijski model prediktora
prikazanih bio je statisticki znacajan (F(7,494)=42,39, p<,001) te je objaSnjavao 36,6%

varijance depresivnosti (Tablica 4).

Najbolji prediktor depresivnosti bile su apstraktne repetitivne misli (5=0,35, p<,001),
a slijede poteskoce u opisivanju osjecaja (5=0,16, p=,002), konkretne repetitivne misli (f=-

0,14, p=,001), poteskoce u prepoznavanju osjecaja (5=0,12, p=,024) i sudjelovanje u tretmanu
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psiholoske pomo¢i (5=0,08, p=,031). To zna¢i da sudionici s ve¢om razinom apstraktnih
repetitivnih misli, poteSko¢ama u opisivanju i prepoznavanju osjecaja te manjom razinom
konkretnih repetitivnih misli i koji su imali potrebu za profesionalnom psiholoskom pomoci
imali su ujedno i vecu razinu depresivnosti. Eksternalno orijentirano razmisljanje i kreativne
repetitivne misli nisu bili znacajni prediktori u ovom modelu $to dovodi do zaklju¢aka da su

oni s depresivnosti bili povezani preko drugih mehanizama u ovom modelu.

5. Rasprava
5.1. Izrazenost depresivnosti, aleksitimije i repetitivnih misli

Iako se rezultatima u ovom istrazivanju zbog obiljezja uzorka nije mogla prikazati
prevalencija depresivnih poremecaja, oni Su ipak upucivali da postoji veca razina depresivnih
simptoma kod studentske populacije u odnosu na druge populacije (Rei¢ Ercegovac i Penezic,
2012), sto je u skladu s ocekivanjima i istrazivanjima (lbrahim i sur., 2013). Mogu¢i razlog
vece razine depresivnih simptoma na ovom uzorku je vrijeme provodenja istraZzivanja. Osim
za vrijeme COVID-19 epidemije, ovo je istrazivanje provodeno u vrijeme pocetka rata u
Ukrajini koji je mogao uzrokovati dodatno povecanje neugodnih i teSkih osjecaja koji su ovdje
istrazivani. Kako je uslijed nedavnih svjetskih dogadaja utvrdeno da postoji rast depresivnih
poremecaja (Santomauro i sur., 2021), potrebno je utvrditi postoji li porast i neklinickih
depresivnih simptoma zbog rizika koji predstavljaju u razvoju depresije i ostalih psihic¢kih
bolesti i poremecaja (Lewin-Richter i sur., 2015; Wilson i sur., 2014; Romm i sur., 2010).

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je prevalencija aleksitimije kod studenata u
Hrvatskoj vrlo sli¢na onoj od 10% koja je prisutna u opéoj populaciji (Franz i sur., 2008), kada
se gleda kategoricki. Isto tako, aritmeticka sredina izraZenosti aleksitimije dobivena u ovom
istrazivanju na studentima odgovara i aritmetickoj sredini izrazenosti aleksitimije u opcoj
populaciji (Franz i sur., 2008). No, u ovom je istrazivanju nesto vise od jedne tre¢ine sudionika
imalo srednje do jako izraZenu aleksitimiju $to ukazuje na potrebu za Sirenjem Svijesti i

prepoznavanje emocionalnih poteSkoca vezanih uz aleksitimiju.

Sve vrste repetitivnih misli u ovom istrazivanju bile su visoko izrazene, no ipak su
apstraktne bile izraZenije od konkretnih, ali i kreativnih repetitivnih misli. S obzirom na to da

se apstraktne repetitivne misli smatraju vise nekonstruktivnim zbog mogucih losih posljedica
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poput sniZenog raspolozenja i samopostovanja te odmicanja od rjeSavanja poteskoca (Watkins,
2008), zabrinjavajuce je to $to su one bile najizrazenije. Taj nalaz istrazivanja upucuje na
potrebu za poducavanjem studentske populacije o konstruktivnim i nekonstruktivnim

repetitivnim mislima kako bi mogli potraziti pomo¢ pri suoc¢avanju s njima.

5.2. Povezanost depresivnosti s aleksitimijom i repetitivnim mislima

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su da $to osoba ima vise depresivnih simptoma to
ima i izrazeniju aleksitimiju to. Specifi¢nije, Sto osoba dozivljava vecu razinu depresivnosti
ona ima i vise poteskoca s prepoznavanjem i opisivanjem svojih osje¢aja. To je u skladu s
istrazivanjima aleksitimije i ukazuje na poteskoce u regulaciji osjecaja koje imaju pojedinci s
visokom razinom aleksitimije (Hemming i sur., 2019; Parker i sur., 1991). Li i suradnici (2015)
su svojom metaanalizom utvrdili da su aspekti aleksitimije vezani uz poteskoce prepoznavanja
1 opisivanja osjec¢aja povezani s depresijom, dok eksternalno orijentirano misljenje, koje

predstavlja nezainteresiranost za razumijevanje i istrazivanje svoje unutarnjeg svijeta emocija.

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su da su repetitivne misli povezane s depresivnosti.
Osobe koje imaju viSe depresivnih simptoma imaju i viSe apstraktnih repetitivnih misli te manje
konkretnih repetitivnih misli $to je u skladu s o¢ekivanjima, ali za razliku od ocekivanog je
uocena 1 veca razina kreativnih repetitivnih misli kod osoba s viSe depresivnih simptoma (Di
Schiena i sur., 2011; Philippot i sur., 2021). Razlike izmedu apstraktnosti i konkretnosti
repetitivnih misli u skladu su s teorijom kontrole Martina i Tessera (1996) i Watkinsonovom
(2008) nadogradnjom teorije. Apstraktne repetitivne misli kod osoba koje imaju vecéu razinu
depresivnosti otezavaju rjeSavanje problema i1 shvacanja situacije u kojoj se osoba nalazi. S
obzirom na to produzuju i produbljuju trajanje depresivnog raspolozenja i time postaju
nekonstruktivne. Osim toga, upucuje na bitnost apstraktne domene u objasnjavanju ruminacije
(Watkins i Roberts, 2020). S druge strane konkretne repetitivne misli usmjeravaju osobu na
trenutak 1 stanje u kojem se ona nalazi §to olakSava rjeSavanje problema 1 stanja u kojem se
nalazi. Karakteristike konkretnih repetitivnin misli ukazuju na sli¢nost s terapijskim
intervencijama koje usmjeravaju na trenutacno stanje i sadasnjost poput Mindfulness terapije,
a koji su se pokazali da imaju pozitivan utjecaj na smanjivanje depresivnih simptoma
(Hofmann i Gomez, 2017). U ovom istrazivanju kreativne misli bile Su pozitivno povezane s
depresijom, odnosno veca razina kreativnih repetitivnih misli bila je prisutna kod sudionika

koji su imali izrazeniju depresivnost, a takav nalaz nije u skladu s rezultatima Philippota i
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suradnika (2021) po kojima one ne bi trebale biti povezane s depresivnoséu. Moguce
objaSnjenje te povezanosti je da su u koriStenom upitniku kreativne misli bile
operacionalizirane kao nove i izvorne, no samo zato $to su misli nove, ne znaci da su one nuzno

konstruktivne i da koriste rjeSavanju situacije i problema u kojem se osoba nalazi.

Osim toga, pozitivna povezanost kreativnih repetitivnih misli i s apstraktnim i s
konkretnim repetitivnim mislima upucuje da vjerojatno postoje nove i izvorne misli i u jednom
1 u drugom modalitetu, ali s razli¢itom svrhom i razli¢itim posljedicama. Moguce je da se
tijekom konkretnih repetitivnih misli javljaju kreativna i nova rjeSenja za situaciju u kojoj se
osoba nalazi te u tom smislu poboljSava njihovu u¢inkovitost. Tu povezanost vjerojatno €ini i
ve¢ prethodno spomenuta problemati¢na Cestica ”’Kada razmisljam o sebi, svojim osjecajima i
prozivljenim situacijama i dogadajima, tada su moje misli nove i izvorne.“, koja je pozitivno
povezana s konkretnim repetitivnim mislima, a negativno s druga dva prou¢avana modaliteta.
Ostale Cestice povezane su s vrludanjem misli i nemoguénosti kontrole istih koje imaju sli¢nosti
s vrstom repetitivnih misli koje su opisali Smallwood i Schooler (2006) kao lutajuce misli koje

ometaju pri usmjerenosti za rjeSavanje problema.

5.3. Povezanost aleksitimije i repetitivnih misli

Ovim istrazivanjem utvrdene su povezanosti apstraktnih repetitivnih misli 1 poteSkoca
U prepoznavanju osjecaja te konkretnih repetitivnih misli i eksternalno orijentiranog misljenja.
To je u skladu s rezultatima koje su dobili Di Schiena i suradnici (2011), no rezultati ovog
istrazivanja utvrdili su i povezanosti koja nisu u skladu s onima Di Schiene i suradnika (2011).
Nakon §to se kontrolira depresivnost, u njthovom su istrazivanju ostale znacajno povezane
samo apstraktne repetitivne misli 1 poteSkoce u prepoznavanju osjecaja u pozitivnom smjeru te
konkretne repetitivne misli i eksternalno orijentirano misljenje u negativnom smjeru (Di
Schiena i sur., 2011). U ovom je istrazivanju utvrdeno vise znacajnih povezanosti i nakon
kontrole za depresivnost. Jedan od mogucih razloga za to je 1 veli¢ina uzorka koja je bila mnogo
veca u ovom istrazivanju u odnosu na istrazivanje Di Schiene 1 suradnika (2011). S ukupnim
rezultatom aleksitimije, nakon kontrole depresivnosti, ostale su povezane apstraktne i
konkretne repetitivne misli i to tako da osobe koje imaju izraZeniju aleksitimiju imaju ujedno i
vise apstraktnih repetitivnih misli te manje konkretnih repetitivnih misli. To¢nije, pojedinci
koji imaju poteSkoce u prepoznavanju i opisivanju osjecaja imaju i vise apstraktnih repetitivnih

misli. Iako korelacijska istrazivanja ne mogu pruziti objaSnjenje uzroka i posljedice, ako se
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aleksitimija sagledava kao osobina li¢nosti, a repetitivne misli kao kognitivni odgovor na
probleme s kojima se osoba suo¢ava, mozemo objasniti rezultate na taj nac¢in. U tom smislu bi
se osobe koje imaju izrazeniju aleksitimiju prilikom prepoznavanja osjecaja upustale u
apstraktno repetitivno razmisljanje kako bi pokusale do¢i do odgovora $to im se dogada, a to
je 1 u skladu s jednim objasnjenjem kojeg su pruzili Di Schiena i suradnici (2011). Osim toga,
prilikom objasnjavanja svojih osje¢aja im se moguée dogada sli¢an proces u kojem pokusavaju
pronaci nacin da opisu i docaraju drugima svoje stanje, a u tom procesu apstraktno i preopcenito
razmiSljaju, usporedujuci se s drugima te pretjeranim kompliciranjem ne uspijevaju prenijeti
svoje misli drugima. U oba slucaja se zbog prisutnosti i dodatnih apstraktnih repetitivnih misli

povecava opasnost za razvojem depresivnih simptoma.

Negativna povezanost konkretnih repetitivnih misli, aleksitimije i svih tri dimenzije
aleksitimije upucuje na sli¢ne zakljucke. Konkretnim repetitivnim mislima osoba se usmjerava
na trenutak u kojem se nalazi, svoje stanje i svoje osjecaje te lakSe dolazi do objasnjenja i
rjeSenja svojih problema. Negativna povezanost upuc¢uje na zakljuc¢ak da to nije tehnika kojom
se ljudi s viS$im razinama aleksitimije koriste te da se usmjeravaju na apstraktne i daleke misli,
izvan stanja i vremena u kojem se nalaze. Samim time si ne olak$avaju niti prepoznavanje niti
opisivanje svojih osjecaja drugima. Osim toga to upucuje na zakljucak da preko konkretnih
repetitivnih misli moZemo lakSe opisati svoje osjecaje drugima, odnosno da ¢e biti jasnije
prenesena poruka u konkretnijim terminima. Negativna povezanost s eksternalno orijentiranim
misljenjem pokazala se isto kao i kod Di Schiene i suradnika (2011). Prema njihovom
objaSnjenju osobe koje su vise eksternalno orijentiranog misljenja manje su zainteresirane za
unutarnji emotivni svijet, fantazije 1 mastanja, a samim time i manje vjerojatne da ¢e se upustati
u konkretna repetitivna razmisljanja kako bi shvatile svoje trenutno stanje (Di Schiena 1 sur.,
2011). Tome u prilog ide i negativna povezanost kreativnih repetitivnih misli i eksternalno
orijentiranog misljenja jer osobe eksternalno orijentiranog misljenja ne bi trebale biti
zainteresirane za upusStanje u mastarenja i fantazije, Sto su upravo i neke od radnji opisane u
kreativnom repetitivnom misljenju. Kreativne repetitivne misli su povezane i s veCom razinom
poteskoca u opisivanju osjecaja, Sto bi moglo znaciti da se prilikom opisivanja svojeg
emotivnog stanja pojedinci s veéim poteskocama u opisivanju osjecaja koriste novim,
nepoznatim ili nepovezanim rje¢nikom. Osim toga, kao $to je ve¢ prethodno navedeno, ako taj
konstrukt obuhvaca lutaju¢e misli, onda poteskoce u koncentraciji i usmjeravanju kako bi se
opisalo stanje mogu oteZzati taj proces da drugi ljudi u konacnici ne razumiju kako se osoba

osjeca.
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5.4. Tretman psiholoske pomoci

Sudjelovanje u nekoj vrsti psiholoske terapije je u ovom istrazivanju bilo povezano s
vecom razinom depresivnih simptoma i s vise apstraktnih repetitivnih misli. Ta povezanost je
jos veéa kod osoba koje su u trenutku istrazivanja i dalje bile pod terapijskim tretmanom. Jedno
od mogucih objasnjenja je da pojedinci koji traze profesionalnu psiholosku pomo¢ to i rade
zbog toga Sto dozivljavaju vece razine depresivnih simptoma i nekonstruktivnih apstraktnih
repetitivnih misli. Drugo moguce obja$njenje je da se za vrijeme terapijskog tretmana pojedinci
bave i neugodnim temama koje mogu potaknuti privriemeno povecanje depresivnih simptoma,
ali 1 apstraktnih repetitivnih misli koje nisu vezane uz konkretno, trenutno iskustvo, ve¢ uz

dogadaje iz proslosti ili o¢ekivanja od buduénosti.

Osim toga utvrdena je i negativna povezanost s eksternalno orijentiranim misljenjem,
a upravo se za to obiljezje aleksitimije pokazalo da otezava terapijski rad (Gunther i sur., 2016;
Ogrodniczuk i sur., 2005). Moguce objasnjenje je da su pojedinci s veCom razinom eksternalno
orijentiranog misljenja ujedno i manje zainteresirani za svoje emotivno stanje, a samim time
imaju i manje razine uspjesnosti terapijskog tretmana (Ogrodniczuk i sur., 2005). U skladu s
tim, moguce je 1 da pojedinci s veCom razinom eksternalno orijentiranog misljenja niti nece

traziti pstholosku pomo¢ zbog takve nezainteresiranosti.

5.5. Objasnjavanje depresivnosti na temelju repetitivnih misli, aleksitimije i psiholoske pomoci

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju pokazali su da je visok udio varijabiliteta
depresivnosti objasnjen modelom sa setom prediktora apstraktnih, konkretnih i kreativnih
repetitivnih misli, poteSkoCama u opisivanju 1 prepoznavanju emocija, eksternalno
orijentiranog misljenja 1 profesionalnog psiholoSkog tretmana u trenutku istraZivanja. Na
temelju razlicitih razina izraZenosti nabrojenih obiljezja moZemo pretpostaviti mogucéu
izrazenost depresivnih simptoma. Apstraktne repetitivne misli su bile najvazniji ¢cimbenik u
opisivanju depresivnosti u ovom modelu. To znaci da ¢e povecanjem koli¢ine 1 ucestalosti
pojave apstraktnih repetitivnih misli osoba imati i pogorSanje u depresivnim simptomima. S
obzirom na to da su odlike apstraktnih repetitivnih misli izmedu ostalog i snizavanje
samopostovanja i usporedivanje s drugima (Watkins, 2008), moguce je da time i pojacavaju

izraZzenost depresivnih simptoma 1 na taj na¢in pogorsavaju stanje osobe. Nadalje, poteskoce u
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opisivanju i prepoznavanju emocija isto su se pokazale kao vazni ¢imbenici koji doprinose vise
izrazenim depresivnim simptomima. Moguce objasnjenje je da $to viSe osoba ima poteskoca u
opisivanju i prepoznavanju svojih emocija to ima viSe poteSko¢a u razumijevanju, ali i
prenoSenju svojeg stanja drugim osobama. Zbog toga osoba mozda ne trazi niti dobiva
potrebnu pomo¢ te se depresivni simptomi vise razvijaju i postaju jace izraZeni. S druge strane,
osobe koje traze pomo¢ i koje su u trenutku istrazivanja bile u nekoj vrsti tretmana
profesionalne psiholoske pomoci su isto dozivljavale vecu razinu depresivnih simptoma.
Moguca objasnjenja ovog nalaza, ve¢ prethodno navedena, je mogucnost da su tu pomo¢ trazile
upravo zbog veceg dozivljavanja depresivnih simptoma ili da je sam tretman doveo do
privremenog povecanja depresivnih simptoma zbog suocavanja s neugodnim temama za

pojedinca.

Zarazliku od toga, utvrdilo se da su konkretne repetitivne misli mogle predvidjeti nizu
razinu depresivnih simptoma, odnosno sto su konkretne repetitivne misli bile ucestalije to su
depresivni simptomi bili manje izrazeni. S obzirom i na odlike konkretnih repetitivnin misli
koje su usmjerene na trenutno stanje koje pojedinac prozivljava (Watkins, 2008), moguce
objasnjenje je da razmiSljanjem o sadasnjosti i suo¢avanjem sa stanjem u kojem se osoba nalazi
ujedno olakSava i noSenje sa situacijom te doprinosi rjeSavanju problema s koji osobu muci te
time smanjuje izrazenost depresivnosti. Eksternalno orijentirano misljenje i kreativne
repetitivne misli nisu se pokazali znacajnima u modelu $to sugerira da su s depresijom povezani

preko ostalih varijabli iz modela.

5.6. Doprinos, ogranicenja i preporuke za daljnja istrazivanja

Osim teorijskih doprinosa, ovo istrazivanje ima i prakti¢ne koristi. Utvrdivanje rizi¢nih
1 zaStitnih ¢imbenika depresivnosti u direktnom radu sa studentima moze se iskoristiti da se
studentima koji iskazu poteskoce s apstraktnim repetitivnim mislima, s opisivanjem ili
prepoznavanjem svojih osjecaja, pruzi adekvatna i pravovremena podrSka. Osim toga,
mehanizmi povezanosti repetitivnih misli s aleksitimijom i njenim dimenzijama mogu pomoci
prakti¢arima u osmisljavanju plana tretmana klijenata koji imaju navedene poteSkoce. To se
moZze usmjeravanjem osoba s poteSko¢ama u prepoznavanju i opisivanju osjecaja na trenutno
iskustvo, sadasnjost 1 konkretne fenomene koje dozivljavaju, kako bi se odmakli od pretjerane
apstrakcije. Samim time, poticanjem na povecanje konkretnih repetitivnih misli moze biti

terapijska tehnika koja bi mogla pojedincima pomo¢i da bolje razumiju svoje trenutno stanje
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te dodu do potrebnih uvida i rjeSenja problema koje ih muce. Osim toga, prepoznavanje razine
eksternalno orijentiranog misljenja u terapiji moze biti korisno za terapeuta kako bi na vrijeme
uocio taj aspekt klijenta koji bi mogao otezati napredak. Utvrdivanjem razine eksternalno

orijentiranog misljenja moze i pomo¢i u planiranju daljnjeg terapijskog rada.

Unato¢ svemu navedenom, ovo istrazivanje ima odredena ogranicenja. Nacrt
istrazivanja je jednokratno korelacijsko istrazivanje poprecnog presjeka na prigodnom uzorku,
koje onemogucéava uzro¢no posljedi¢ne zakljucke. Istrazivanje je provedeno putem interneta,
tako da uvjeti sudjelovanja nisu bili isti za sve sudionike. Niska valjanost subskale eksternalno
orijentiranog misljenja dovodi u pitanje valjanost zaklju¢aka vezanih uz taj konstrukt. Uz to,
problem su i Cestice u skali kreativnog repetitivnog razmisljanja te nejasna operacionalizacija
tog konstrukta koja je dovela do velikih razlika u rezultatima ovog istrazivanju i onog
Philippota i suradnika (2021). S obzirom na populaciju studenata u Republici Hrvatskoj, u
ovom je istrazivanju uzorak relativno malen te nisu proporcionalno zastupljeni studenti
razli¢itih znanstvenih podrucja, a tako ni rodova jer je u uzorku bilo neproporcionalno vise

sudionica.

Kako bi se nadiSle ove limitacije oko potrebnih zakljuc¢aka, potrebna su daljnja
istrazivanja. Potrebna je daljnja validacija skale Philippota i suradnika (2021) i to pretezito
vezano uz kreativno repetitivno razmisljanje, a po potrebi i revizija Cestica vezanih uz tu
subskalu kako bi odgovarala i mjerila Zeljeni konstrukt. Potreban je i daljnji razvoj skale TAS
— 20, specifi¢no subskale eksternalno orijentiranog misljenja, te moguca revizija s obzirom na
kulturalno okruzje, jer s pouzdanosti te subskale postoje poteSkoce 1 u drugim prijevodima i
kulturama (Bagby i sur., 2020). Da bi se dodatno objasnio mehanizam i dokazala uzro¢no-
posljedicna veza izmedu aleksitimije i1 repetitivnih misli trebala bi se ukljuciti mjera
aleksitimije u eksperimentalnim istraZivanjima ruminacije. Potrebno je istraziti i utjecaj
razli¢itih terapijskih tretmana usmjerenih na ruminaciju i aleksitimiju kako bi se dalje razvijale

adekvatne tehnike za smanjenje tih poteSkoca, a posljedicno 1 depresivnih simptoma.

6. Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti odnos repetitivnog razmisljanja (apstraktnog,
konkretnog i kreativnog) s aleksitimijom i njene tri dimenzije (poteskoce u opisivanju i
prepoznavanju osjecaja te eksternalno orijentirano razmisljanje) te istraziti ulogu repetitivnog

razmiSljanja i tri dimenzije aleksitimije u objaSnjavanju depresivnosti.
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1. Utvrdena je statistiCki znaCajna pozitivna povezanost izmedu depresivnosti i
aleksitimije, te izmedu depresivnosti i poteskoc¢a u prepoznavanju i opisivanju osjecaja,
kao i niska znacajna povezanost s eksternalno orijentiranim misljenjem. Pocetna

hipoteza je potvrdena.

2. Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu depresivnosti i kreativnih
i apstraktnih repetitivnih misli, te znaCajna negativna povezanost depresivnosti s
konkretnim repetitivnim mislima. Pocetna hipoteza djelomi¢no je potvrdena, S obzirom
da su kreativne repetitivne misli, suprotno ocekivanjima, pozitivno povezane s

depresivnosti.

3. Utvrdena je povezanost repetitivnih misli i aleksitimije neovisno o depresivnosti.
Apstraktne repetitivne misli bile su pozitivno zna¢ajno povezane s potesko¢ama u
prepoznavanju osjecaja, a konkretne repetitivne misli znacajno negativno povezane s
eksternalno orijentiranim misljenjem neovisno o depresivnosti. Apstraktne repetitivne
misli znacajno SU pozitivnho povezane s ukupnom aleksitimijom i s poteSkoama u
opisivanju osjecaja, neovisno o depresivnosti. Konkretne repetitivne misli znacajno su
negativno povezane s ukupnom aleksitimijom i s poteSko¢ama u prepoznavanju i
opisivanju osjecaja. Kreativne repetitivne misli znacajno Su pozitivno povezane s
potesko¢ama u prepoznavanju i opisivanju osjecaja te znac¢ajno negativno s eksternalno

orijentiranim mi$ljenjem. Potvrdena je pocetna hipoteza.

4. Znacajni prediktori u regresijskom modelu za kriterij depresivnosti, kojim je moguce
objasniti 36,6% varijance depresivnosti, bile su poteskoce u prepoznavanju i opisivanju
osjecaja, apstraktne i konkretne repetitivne misli. Osim toga, utvrdeno je i da je
sudjelovanje u tretmanu psiholoSske pomo¢i bio znacajni prediktor depresivnosti.

Pocetna hipoteza je potvrdena.
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8. Prilog 1. Upitnik nacina repetitivnog misljenja (Repetitive thinking mode questionnaire,
RTMQ) (Philippot i sur., 2021)

Sljedeca pitanja odnose se na razli¢ite vrste ponavljajucih misli. Molimo Vas da na svaku
tvrdnju odgovorite koliko ¢esto imate takve vrste misli na skali od 1 do 4 (1 — gotovo nikada,
2 — ponekad, 3 — ¢esto, 4 — gotovo uvijek). Ne postoje to¢ni i neto¢ni odgovori, a najbolji
nacin da odgovorite na ova pitanja je da se sjetite trenutaka kada su vam misli bile
usredotoCene na sli¢ne situacije.

”Kada razmis$ljam o sebi, svojim osjec¢ajima i prozivljenim situacijama i dogadajima, tada...

Gotovo | Ponekad | Cesto | Gotovo
nikada uvijek
1. ...se usporedujem s drugim ljudima. 1 2 3 4
2 . se prepustam spontanom tijeku svojih misli. 1 2 3 4
3. ... sVoju paznju mogu usmjeriti ono bitno. 1 2 3 4
4. ... sumoje misli nove i izvorne. 1 2 3 4
5. ... se pitam zaSto postupam na ovakav nacin. 1 2 3 4
6. ... sam svjestan/svjesna svojih misli 1 osjecaja 1 2 3 4
bez da sam njima zanesen(a).
7. ... se brinem §to bi drugi mogli misliti 0 meni. 1 2 3 4
8. ... puétam svoje misli da lutaju, pitam se gdje 1 2 3 4
me one mogu odvesti.
9. ... usmjeren(a) sam na ono $to se dogada u 1 2 3 4
meni.
10. ...sam samokriti¢an/samokriti¢na. 1 2 3 4
11. ... moj um slobodno proizvodi raznovrsne 1 2 3 4
nove misli.
12. ... brzo shvatim §to se to dogada u meni. 1 2 3 4
13. ... moj um neprestano vrluda s jedne misli na 1 2 3 4
drugu.
14. ... osje¢am pritisak da moram sprijeciti 1 2 3 4
ostvarivanje svojih najvecih strahova.
15. ... vrlo brzo stjeCem dojam 1 neposredni uvid 1 2 3 4
u ono §to se dogada.
16. ... se pitam zaSto sam tu gdje jesam. 1 2 3 4
17. ... mi raznovrsne nove misli spontatno 1 2 3 4
padaju na um.
18. ... sam ¢vrsto usmjeren(a) na ono sto 1 2 3 4
trenutno dozivljavam.

Napomena: AERT -1, 5, 7, 19, 14, 16, CERT -3, 6, 9, 12, 16, 18, CDRT - 2, 4, 8, 11, 13, 17
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