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SAZETAK

Buduci da pitanje metakognitivhoga aspekta oprastanja sebi nije obuhvaéeno
dosadasnjim istrazivanjima, u ovome su istrazivanju provjereni odnosi oprastanja sebi
kao crte, osje¢aja srama zbog pijenja, modificiranoga metakognitivnog modela
depresivnosti i alkoholne Zudnje na uzorku osoba (N = 125) na bolnickome lijeCenju
od ovisnosti o alkoholu. U tu je svrhu predloZzen proSireni metakognitivhi model
depresivnosti kojim su se pokuSale objasniti povezanosti tih varijabli. Originalni
metakognitivni model modificiran je tako da su depresivne ruminacije zamijenjene
ruminacijama o pijenju alkohola, a zatim su na taj model nadogradene varijable
oprastanja sebi kao crte i osjeCaja srama zbog pijenja kao antecedenti te alkoholna
Zudnja kao ishodiSna varijabla. Za testiranje proSirenoga metakognitivnog modela
depresivnosti koji je prethodno rastavljen u nekoliko parcijalnih modela koriStene su
viSestruke medijacijske analize s paralelnim i serijskim medijatorima. Model je u vecoj
mjeri potvrden. Oprastanje sebi ima izravni u€inak na osje¢aj srama zbog pijenja,
neizravni ucinak na pozitivna metakognitivna vjerovanja o ruminacijama putem
osjecaja srama zbog pijenja te neizravni u€inak na ruminacije o pijenju putem osjecaja
srama zbog pijenja i pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama. Znacajan
je iizravni uCinak oprastanja sebi na interpersonalne i socijalne posljedice ruminacije.
Uc€inak oprastanja sebi na depresivnost u potpunosti se objaSnjava medijatorom
ruminacija o pijenju, a analize pokazuju i neizravni uc€inak putem negativnih
metakognitivnih vjerovanja o ruminaciji. Otkriven je i neizravni u€inak oprastanja sebi
na alkoholnu Zudnju putem osjecaja srama zbog pijenja i ruminacija o pijenju. Svi
navedeni ucinci oprastanja sebi na spomenute kriterijske varijable negativhoga su
predznaka. Ruminacije o pijenju pokazale su se najznacajnijim prediktorom
depresivnosti i alkoholne Zudnje. Modificirani metakognitivni model depresivnosti
takoder je potvrden na uzorku osoba na lije€enju od ovisnosti o alkoholu. Rezultati
sugeriraju da je oprastanje sebi mnogo adaptivnija opcija za suoCavanje s osjeCajem
srama i izbjegavanje svih drugih potencijalnih negativnih posljedica, kao Sto su
depresivnost i alkoholna Zudnja, nego $to je to opetovano razmisljanje o percipiranome

prijestupu, koje ima suprotan ucinak.

U drugome su dijelu istrazivanja ispitane varijable promjene u Zudniji tijekom

lijeCenja i oprastanja sebi kao crte kao prediktori broja dana apstinencije 90 dana



nakon otpusta s lijeCenja. ViSekratno mjereni prediktori Zudnje te oprastanja sebi kao

crte nisu se pokazali statistiCki znacCajnima u predikciji broja dana apstinencije.

Ovo je istrazivanje pruzilo nove spoznaje u razumijevanju konstrukta oprastanja
sebi i osjeCaja srama otkrivajuci njihov metakognitivni kontekst. Istrazivanje doprinosi
i boliemu razumijevanju depresivnosti kod ovisnika o alkoholu sugeriraju¢i da u
tretmanu depresivnosti tih osoba treba uzeti u obzir negativni afekt i ruminacije
povezane sa samom ovisnoSc¢u. Takoder, rezultati upucuju na to da za uspjesSnu
apstinenciju nije dovoljno biti sklon oprastanju sebi za vlastite prijestupe, kao ni ne
osjecati Zudnju za alkoholom tijekom lije€enja. Prilikom interpretacije rezultata svakako

treba uzeti u obzir ograniCenja istraZivanja koja su detaljno opisana u disertaciji.

KLJUCNE RIJECI: oprastanje sebi, osjeéaj srama, metakognitivna vjerovanja,

depresivnost, alkoholna Zudnja, alkoholni recidivizam



SUMMARY

Since the issue of the metacognitive aspect of self-forgiveness has not been
covered by previous research, this study examined the relationships of trait self-
forgiveness, feeling of shame related to drinking, modified metacognitive model of
depression and alcohol craving in a sample (N = 125) of inpatients during their
treatment for alcohol dependence in psychiatric hospital. An extended metacognitive
model of depression has been proposed to explain the association of these variables.
The original metacognitive model was modified in such a way that depressive
ruminations were replaced by ruminations related to drinking alcohol. The variables of
trait self-forgiveness and feeling of shame related to drinking were added to model as

antecedents, and finally alcohol craving as the outcome variable.

Multiple mediation analyses with parallel and serial mediators were used to test
the extended metacognitive model of depression previously disassembled into several
smaller models. The model is largely validated. Self-forgiveness has an indirect effect
on positive metacognitive beliefs about ruminations through feelings of shame related
to drinking, and an indirect effect on ruminations about drinking through feelings of
shame related to drinking and positive metacognitive beliefs about rumination. The
direct effect of self-forgiveness on the interpersonal and social consequences of
rumination is also significant. The effect of self-forgiveness on depression is fully
explained by the mediator of rumination about drinking, and analyses also show an
indirect effect through negative metacognitive beliefs about rumination. The indirect
effect of self-forgiveness on alcohol craving through feelings of shame related to
drinking and rumination about drinking was also discovered. All the above effects of
self-forgiveness on the mentioned criterion variables are of negative sign. Ruminations
about drinking have been shown to be the most significant predictor of depression and
alcohol cravings. A modified metacognitive model of depression was also confirmed in
a sample of individuals on treatment for alcohol dependence. The results suggest that
forgiving oneself is a much more adaptive option for dealing with feelings of shame
and avoiding all other potential negative consequences such as depression and
alcohol craving than it is to repeatedly think about a perceived offense that has the

opposite effect.



In the second part of the study, the variables of changes in craving during
treatment and trait self-forgiveness were examined as predictors of the number of days
of abstinence 90 days after discharge from treatment. The repeatedly measured
predictor of craving and trait self-forgiveness did not prove statistically significant in
predicting the number of days of abstinence.

This research provided new insights in understanding the constructs of self-
forgiveness and feelings of shame by revealing their metacognitive context. It also
contributes to a better understanding of depression in alcohol addicts by suggesting
that the treatment of depression in these individuals should take into account the
negative affect and rumination associated with the addiction itself. Also, the results
suggest that for successful abstinence, it is not enough to be inclined to forgive oneself
for one’s own transgressions, nor not to feel alcohol craving during treatment. When
interpreting the results, the limitations of the research described in detail in the
dissertation should certainly be taken into account.

KEY WORDS: self-forgiveness, shame, metacognitive beliefs, depression,

alcohol craving, alcohol recidivism
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1. UvOD

1.1. Poremecaj uzimanja alkohola i alkoholna zudnja

1.1.1. Poremec¢aj uzimanja alkohola

Medunarodna klasifikacija bolesti, 10. revizija u skupini Mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja uzrokovani uporabom alkohola razlikuje zloupotrebu i ovisnost
o alkoholu (World Health Organization, 1999). SliCha se podjela nalazila i u
prethodnoj, Cetvrtoj verziji DijagnostiCkoga i statistickog prirucnika za duSevne
poremecaje DSM (AmeriCka psihijatrijska udruga, 1996), dok aktualna, peta inacica
objedinjuje ta dva alkoholom uzrokovana poremecéaja u jedinstveni poremecaj
uzimanja alkohola (PUA) s podjelom — s obzirom na intenzitet — na blagi, umjereni i
teski. Razlika izmedu novije i starije verzije prirucnika DSM je i u tome Sto novija
verzija kao dijagnostiCki kriterij ne ukljuCuje zakonske probleme povezane s
konzumacijom alkohola, a dodaje kriterij alkoholne Zudnje (AmeriCka psihijatrijska
udruga, 2014).

Prema leksikonu Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization,
2010) alkoholizam je termin koji se ve¢ dugo upotrebljava i ima promjenjivo znacenje,
a opcenito se odnosi na kroniéno kontinuirano pijenje ili povremene konzumacije
alkohola koje karakteriziraju poremecena kontrola nad pijenjem, Ceste epizode
intoksikacije te preokupacija alkoholom i konzumacijom alkohola unato€ njezinim
Stetnim i nepoZeljnim posljedicama. Koob, u svojemu ¢lanku u kojemu ovisnost
opisuje kao poremecaj nedostatka nagrade i preplavljenosti stresom (Koob, 2014),
ovisnost o drogama, ukljuCujuc¢i alkohol, definira kao kroni¢ni, recidivirajudi
poremecaj koji karakteriziraju kompulzija traZenja i uzimanja sredstva ovisnosti,
gubitak kontrole nad konzumacijom te pojava negativnih emocionalnih stanja (npr.
disforija, anksioznost i iritabilnost) koja definira motivacijski sindrom sustezanja kad
sredstvo ovisnosti nije dostupno. Taj autor jasno definira kliniCku razli€itost
povremene, ograni¢ene i rekreacijske upotrebe sredstva ovisnosti od gubitka
kontrole nad konzumacijom i pojave kompulzivnoga ponaSanja usmjerenoga k

potrazi za sredstvom ovisnosti koje prati samu ovisnost. RijeC je o Cestome |
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iscrpljujucem poremecaju koji je podlozan i genetskim i okolinskim utjecajima

(Schwandt, Heilig, Hommer, George i Ramchandani, 2013).

Standardizirano europsko istraZivanje o alkoholu iz 2016. godine otkriva da je
78,1 % njegovih sudionika u Republici Hrvatskoj izjavilo da je pilo alkoholna pi¢a u
posljednjih 12 mjeseci, uz znacajne razlike po spolu (muskarci 85,3 %, zene 71,0 %)
i neSto manje izrazene razlike po dobi (18 — 34 g. — 85,0 %; 35 -49 g. — 76,7 %; 50 +
g. — 72,2 %). Gotovo polovica muskih sudionika i oko petine Zenskih sudionica
izjavilo je da alkohol pije na dnevnoj ili tjednoj bazi. Na temelju brze procjene
problema s alkoholom kod 24,2 % mu$karaca i 4,8 % Zena pronadene su indikacije
ovisnosti o alkoholu (Moskalewicz, Room i Thom, 2017). U Republici Hrvatskoj
vodeci uzroci hospitalizacija iz skupine mentalnih poremecaja 2017. godine bili su
upravo mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom s udjelom od 18,1 %. U
ukupnome broju dana bolni¢koga lijeCenja zbog mentalnih poremecéaja mentalni
poremecaji uzrokovani alkoholom s udjelom od 14,2 % zauzimaju drugo mjesto
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017). Prilozeni podaci upucuju na to da je rijeC
0 poremecaju koji i aktualno predstavlja vazan problem za drustvo i pojedinca, iz

Cega proizlazi i potreba za njegovim dodatnim prou€avanjem i razumijevanjem.

1.1.2. Alkoholna zudnja

Zudnja je jedan od osnovnih simptoma ovisnosti koji posljednjih godina privlagi
mnogo paznje istraZzivata. Ona se odnosi na snazno subjektivno iskustvo koje
motivira pojedinca na traZenje i pronalazak svojega cilja ili prakticiranje odredene
aktivnosti da bi postigao zeljene ucinke (Marlatt, 1987). Uvodenje Zudnje kao novoga
dijagnostiCkoga kriterija za poremecaj ovisnosti u DSM-5 (Ameri¢ka psihijatrijska
udruga, 2014) odrazava priznanje znanstvene zajednice da Zudnja zauzima jednu od
sredi$njih uloga u objasnjavanju ovisnosti. Taj je konstrukt odavno identificiran kao
vazan simptom u poremecaju alkoholizma koji moze dovesti do ponasajnoga gubitka
kontrole (Caselli i sur., 2013).

Neki autori alkoholnu Zudnju smatraju klju¢nim fokusom tretmana alkoholne

ovisnosti (O’Malley, Krishnan-Sarin, Farren, Sinha i Kreek, 2002). Pojedina



istrazivanja izdvajaju alkoholnu Zzudnju kao vazan prediktor recidivizma kod osoba s
poremecajem ovisnosti (Oslin, Cary, Slaymaker, Colleran i Blow, 2009), iako sva

istraZivanja ne potvrduju tu povezanost (Garbutt i sur., 2009).

1.1.2.1. Teorije alkoholne zudnje

Mnogobrojni modeli objasnjavaju mehanizme u podlozi Zudnje, medutim, postoji
suglasnost autora da je rije¢ o multifacethome fenomenu na koji utjeCu mnogobrojni
faktori (Luminet, Cordovil de Sousa Uva, Fantini i de Timary, 2016). Addolorato,
Leggio, Abenavoli i Gasbarrini (2005) modele Zudnje podijelili su na biokemijsko-

-receptorsku teoriju, fenomenolosSke teorije, teorije uvjetovanja te kognitivne teorije.

Prema biokemijsko-receptorskoj teoriji kljuénu ulogu u mehanizmima uzimanja
alkohola i Zzudnje ima dopaminergiCki sustav nagradivanja u mozgu koji sluzi kao
fizioloSki medijator ugode. Unutar te su teorije Verheul i suradnici formulirali
psihobioloSki model u kojemu razlikuju tri vrste Zudnje: Zudnju za nagradom, Zudnju
za smanjenjem napetosti te opsesivnu zudnju (Verheul, Van Den Brink i Geerlings,
1999). Zudnja za nagradom odnosi se na dopaminergiéku disregulaciju (deficit
opioida/endorfina, pojaana osjetljivost na potkrepljuju¢e ucinke alkohola) ili na
karakteristiku li€nosti koja ukljuCuje potragu i/ili potrebu za nagradom (hedonizam
itd.). Simptomi uklju€uju spontanu potragu za alkoholom, nemogucénost apstinencije i
binge pijenje. Kod osobe je naj¢esce prisutan rani po€etak pijenja i obiteljski hereditet
alkoholizma. Zudnja za smanjenjem napetosti odnosi se na disregulaciju glutamata,
pojaCanu osjetljivost na sedacijski ucinak alkohola i karakteristiku li€hosti koja
uklju€uje reaktivnost na stres. Simptomi obuhvacaju kasnu pojavu ovisnosti, ,potrebu
za olakSanjem” uslijed simptoma sustezanja i reaktivno pijenje. Opsesivna Zudnja
odnosi se na gubitak kontrole nad intruzivnim mislima o uzimanju alkohola i ukljuéuje
serotoninergiCku disregulaciju i/ili dezinhibiciju kao karakteristiku licnosti. Glavni je

simptom gubitak kontrole uz kompulzivno pijenje i alkoholna oSteéenja.

FenomenoloSke teorije temelje se na povezanosti ovisnickoga ponasanja i
zudnje kao glavnoga simptoma. Jedan od fenomenolo$kih modela (Modell, Glaser,
Cyr i Mountz, 1992) usporeduje ovisnost s opsesivno-kompulzivhim poremecajem
koji karakterizira subjektivna Zudnja za alkoholom ili drugim sredstvom ovisnosti.

Rezultati njihova istrazivanja upucuju na to da postojanje Zudnje ovisi o prisutnosti



opsesivninh misli o pijenju. Ti autori pretpostavljaju da su sli€ni neuralni putovi

uklju€eni u oba poremecaja te da imaju isto porijeklo.

Teorije uvjetovanja pretpostavljaju da odluCujuci uvjetovani podrazaj moze
inducirati i uvjetovani odgovor koji nalikuje na sindrom sustezanja, $to nadalje moze
dovesti do recidiva u svrhu olakSanja simptoma sustezanja. Drummond (2002)
razlikuje Zudnju kao odgovor na uvjetovani podrazaj i Zudnju kao dio neuvjetovanoga
sindroma sustezanja te, iako je rije€ o slicnim i medusobno povezanim oblicima
zudnje, Zudnju povezanu s uvjetovanim podrazajima smatra boljim prediktorom
recidiva. U tome modelu reaktivnhost na uvjetovani podrazaj mozZe biti autonomna
(poviSeni parametri u obliku lu€enja sline ili rada srca), kognitivho-simbolicka (npr.
subjektivna Zudnja) ili ponasajna (potraga za sredstvom ovisnosti). Zudnja povezana
s uvjetovanim podrazajem nije nuzno uvjet za ponaSanje u obliku potrage za
sredstvom ovisnosti ili recidiv. Ona moZe takoder odrazavati konflikt izmedu
motivacije za pijenjem i svjesnosti o Stetnosti alkohola (Monti, Rohsenow i Hutchison,
2000). Zudnja ili nagon za pijenjem promatra se kao emocionalno-motivacijsko stanje
u kojemu je subjekt motiviran za trazenje i uzimanje sredstva ovisnosti (Rohsenow i
Monti, 1999). Meyer (2000) je u svojemu istrazivanju doSao do zaklju¢ka da postoje
razlike u salijentnosti izmedu reaktivnosti na podrazaj u situacijama u kojima nema
mogucnosti pijenja alkohola i onih situacija gdje je ta moguénost otvorena. Taj model
reaktivnosti na podrazaj podrZzava upotrebu psiholoSke suportivne terapije, posebice
s ciliem smanjenja recidivizma tretmanom uvjetovanih podrazaja tako da se izmijeni

ili podrazaj ili percepcija samoga podrazaja (Drummond, 2001).

Postoji nekoliko modela koji ulaze u skupinu kognitivnih teorija zudnje. Ti se
modeli mogu podijeliti na teorije socijalnoga ucenja (kognitivno socijalno ucéenje ili
model vjerojatnosti ishoda i model kognitivnoga oznacavanja) te kognitivne teorije u
uzemu smislu (model dualnoga afekta i model kognitivnoga procesiranja). Marlatt i
Gordon (1985) formulirali su teoriju socijalnoga ucenja ili teoriju vjerojatnosti ishoda
prema kojoj ¢e misljenje pojedinca o posljedicama pijenja odrediti krajnji cilj koji ¢e se
formirati kao rezultat interakcije izmedu pozitivnih faktora (ugoda, smanjenje boli) i
negativnih faktora (neugoda, gubitak posla, problemi u obitelji). U tome se kontekstu
zudnja definira u terminima uvjetovanja kao Zelja za potkrepljujuéim udincima
supstance te predstavlja uvjetovani odgovor na prethodno potkrepljivani podraza;.
Nastavno na tu teoriju Beck, Wright, Newman i Liese (2001) opisuju Cetiri tipa Zudnje:
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Zzudnja kao odgovor na simptome sustezanja, zudnja kao odgovor na nedostatak
uzitka, Zudnja kao uvjetovani odgovor na podrazaje povezane s ovisnoSc¢u i zudnja
kao odgovor na hedonistiCcke Zelje. Prema modelu kognitivhoga oznalavanja
(Schachter i Singer, 1962) kognitivnho-emocionalno stanje povezano je s vanjskim
situacijama i individualnim kontekstom. U tome modelu Zudnja tijekom sustezanja
razlikuje se od Zudnje kao odgovora na podrazaj povezan s alkoholom. Model
dualnoga afekta (Baker, Morse i Sherman, 1986) pretpostavlja da je Zudnja
inducirana pozitivnim podrazajima i negativnim podrazajima (sustezanje) te ta teorija
ukljuCuje hipotezu da postoje dva sustava, pozitivni i negativni afektivni sustav, koji
se medusobno inhibiraju. Prema dinami¢kome regulatornome modelu (Niaura i sur.,
1988) zudnja se razvija iz promjena raspolozZenja i uvjetovanih odgovora na pozitivhe
i negativne podrazaje. Alkoholna ovisnost i recidiv ovise o sposobnosti reagiranja na
podrazaj (suotavanje) i o samokontroli (samoefikasnost). Zudnja utjiee na oba
faktora i ima vaznu ulogu u recidivu zbog utjecaja na raspolozenje. Prema modelu
kognitivnoga procesiranja (Tiffany i Conklin, 2000) zloupotrebu sredstava ovisnosti
regulira automatski kognitivni proces, dok zudnja predstavlja aktivaciju
neautomatskoga kognitivnog procesa koji zahtijeva mentalni napor i ogranicen je

subjektivnim kognitivnim kapacitetom.

U ovome je poglavlju iznesen kraci pregled najpoznatijih teorijskih objasnjenja
alkoholne Zudnje koja je jedna od klju¢énih varijabli u ovome istrazivanju. Njihova
mnogobrojnost i raznolikost upucuje na to da je rije¢ o zaista kompleksnome
fenomenu koji, zbog boljega razumijevanja same zudnje, ali i same ovisnosti,
zahtijeva jo$ buducih istraZivanja. Jedan je od ciljeva ovoga istraZivanja da i u tome
smislu pruzi svoj doprinos, ispituju¢i povezanost alkoholne Zudnje s oprastanjem
sebi, procesom ruminacija, negativnim afektom (osje¢ajem srama i depresivnoscu) i
metakognitivnim vjerovanjima. Za ovo je istrazivanje najrelevantniji pokusaj
teorijskoga objasnjenja Zudnje model koji Zudnju povezuje s ruminacijama i

negativnim afektom, o éemu govorimo u sljede¢emu poglavlju.



1.1.2.2. Alkoholna zudnja i ruminacije

Nedavna istrazivanja istiCu ruminacije kao moguci izravni ili neizravni prediktor
iskustva Zudnje (Spada, Caselli i Wells, 2013). Ti autori postavljaju hipotezu da
zudnja za alkoholom obavlja regulatornu funkciju aktivacije ponaSanja (pijenja) za
koje se otprije zna da kontrolira perseverativnhe obrasce razmi$ljanja. Ta kognitivha
regulatorna funkcija upotrebe alkohola moze se nauciti kao posljedica
psihofarmakoloskih ucinaka koji prekidaju kognitivne funkcije viSega reda potrebne
za ruminiranje. Stoga ruminacije kao rezidualni simptomi mogu imati uzro¢nu funkciju
u indukciji zudnje za alkoholom iz dvaju razloga: 1. doprinose eskalaciji i odrzavanju
negativnih kognitivno-afektivnih stanja (npr. depresija) koji mogu sluziti kao okidaci
za maladaptivne strategije suoCavanja, kao $to je upotreba alkohola; 2. mogu izravno
aktivirati Zudnju za alkoholom kao pokus$aj kontrole samoga procesa ruminiranja
(Caselli i sur., 2013). Rezultati eksperimenata koje su proveli ti autori potvrduju da
ruminacije u odnosu na distrakciju imaju znacajan uc€inak na povecanje trenutne
Zzudnje kod osoba koje su ovisne o alkoholu, koje su sudionici i ovoga istraZivanja,
iako taj ucinak nije potvrden i kod osoba sklonih problemskomu pijenju i kod
drustvenih potro$aca alkohola. Dobiveni su rezultati zna€ajni za ovo istrazivanje koje
u pokuSaju objasnjenja alkoholne zudnje nadograduje metakognitivni model

depresivnosti, unutar kojega su klju¢ne varijable ruminacije i depresivnost.

1.2. Oprastanje sebi

Pojam opraStanja sebi koristio se u laickome smislu dugo prije pojave
znanstvenih istrazivanja o toj temi. Znanstvena istrazivanja na podrucju psihologije
oprastanja sebi relativno su nova i zapocCinju sredinom devedesetih godina
dvadesetoga stolje¢a. Tih su se godina sistematskim istrazivanjem oprastanja sebi
bavili filozofi, dok u psihologiji biliezimo samo jedno istraZivanje (Bauer i sur., 1992) i
prvu mjeru oprastanja sebi kao crte (Mauger i sur., 1992). Jo$ su 2005. godine Hall i
Fincham oprastanje sebi nazvali ,posinkom istrazivanja o oprastanju” (Hall i
Fincham, 2005), navodeci da, iako su istrazivanja interpersonalnoga oprastanja u
bithome porastu, zasad postoji vrlo malo konceptualnih i empirijskih istraZivanja

oprastanja sebi. Taj se broj istrazivanja tijekom godina ipak poveéao, a 2017. godine



objavljen je opsezan priru¢nik o psihologiji oprastanja sebi (Woodyatt, Worthington,
Wenzel i Griffin, 2017c). Cilj je ovoga istrazivanja takoder doprinijeti boljemu
upoznavanju i razumijevanju oprastanja sebi, na prvome mjestu u kontekstu
metakognicije (istrazivanja o ¢emu do sada nisu provodena), a zatim ga povezati s

depresivnosScu i elementima alkoholne ovisnosti.

Odgovor na pitanje Sto je to oprastanje sebi i kako se moze izmjeriti od samoga
poCetka prou€avanja toga konstrukta predstavlja izazov koji joS uvijek nije razrijeSen
(Woodyatt, Worthington, Wenzel i Griffin, 2017d). Najraniju psiholosku definiciju
oprastanja sebi postavili su 1996. godine Enright i The Human Development Study
Group (Enright, 1996). Oni su oprastanje sebi definirali kao ,spremnost da se napusti
zamjeranje samomu sebi u kontekstu priznavanja objektivne pogreske, dok se prema
samomu sebi gaje suosjecanje, velikoduSnost i ljubav”’. Ta se definicija Siroko
koristila u psiholoskoj literaturi, povremeno s integriranim nekim izmjenama, ali je bila
i izvor neslaganja, Sto je rezultiralo alternativnim definicijama koje su ponudili drugi
znanstvenici (Woodyatt i Wenzel, 2013). Medutim, neke komponente pionirske
definicije oprastanja sebi Enrighta i suradnika (1996) i danas sluze kao koristan okvir
za izuCavanje literature o oprastanju sebi te ¢ée ih se ovdje spomenuti (Woodyatt i
sur., 2017a).

1. Oprastanje sebi zahtijeva otpustanje negativnih emocija usmjerenih prema
samome sebi. Kljuéna komponenta oprastanja sebi ukljuCuje smislenu interpretaciju i
uspjeSno razrjeSavanje negativnih emocija ili stavova usmjerenih prema sebi.
Medutim, iako mnoga istrazivanja dominantno definiraju oprastanje sebi kao
redukciju ili eliminaciju samoosudujucih emocija kao $to su sram ili krivnja, Woodyatt,
Worthington i suradnici (2017a) navode da je oprastanje sebi isprva upravo iskustvo
samoosudivanja, a tek onda otpustanje negativnih emocija i kognicija, praéeno
namjerom da se popravi bilo kakva pocinjena duhovna, socijalna ili psiholoska Steta.
U tome kontekstu negativhe emocije povezane s percipiranim prekrSajem inicijalno
oshazuju proces oprastanja sebi, medutim, paradoksalno, trebale bi biti u negativnoj
korelaciji s krajnjim ishodom oprastanja sebi jer ono obvezno uklju€uje i redukciju tih

emocija.

2. Opras$tanje sebi zahtijeva gajenje pozitivnih emocija usmjerenih prema

samome sebi. Definicija Enrighta i suradnika (1996) ne ukljuCuje samo napustanje



sebi usmjerenih negativnin emocija, ve¢ i povecanje pozitivnih i dobronamjernih
emocija (suosjecanja, velikodusnosti i ljubavi prema sebi). Davis i suradnici (2015) u
preglednome radu oprastanje sebi definiraju kao ,emocijama usmjerenu strategiju
suoCavanja koja ukljuCuje redukciju negativnih i povecanje pozitivninh misli, emocija,
motivacija i ponaSanja usmjerenih prema samome sebi”. Bryan, Theriault i Bryan
(2014) oprastanje sebi opisuju kao ,Cin velikodusnosti i ljubaznosti prema samome
sebi koji slijedi nakon percipiranoga neprimjerenog djela”. Medutim, jednostavan
prestanak dozivljavanja negativnih emocija i pomak prema osjecanju pozitivnih
emocija predstavljali bi hedonistiCki koncept oprastanja sebi koji bi prema Woodyatt,
Wenzelu i Ferberu (2017a) bio sebican i nemoralan, pa ti autori priznaju tu

komponentu, ali i sugeriraju da ona nije dovoljna.

3. Oprastanje sebi uklju€uje i procjenu odgovornosti. Ta posljednja komponenta
definicije Enrighta i suradnika (1996), u kojoj pretpostavljaju da se oprastanje sebi
dogada ,u kontekstu priznavanja objektivne pogreske”, mozda je od klju¢ne vaznosti.
Oprastanje sebi proizlazi iz osje¢aja odgovornosti i najéeSce ukljuCuje proradu te
odgovornosti. Kad bi se oprastanje sebi odnosilo samo na otpustanje krivice i
povecanje pozitivnih emocija, ne bi bila rije¢ o istinskome oprastanju sebi, ve¢ o
neCemu S§to se naziva pseudooprastanje sebi (Woodyatt i sur., 2017a).
Pseudooprastanje sebi odnosi se na opravdavanje samoga sebe od osjecaja krivnje
bez priznavanja da se prijestup uop¢e dogodio. Bez osjecaja da je ucinjeno nesto
loSe ili barem osje¢aja odgovornosti nemamo S$to oprostiti sebi (Hall i Fincham,
2005).

Woodyatt i suradnici (2017a) opisuju dva puta prorade vlastitoga prijestupa ili

samoosudivanja kroz prirodne i klinicCke modele oprastanja sebi.

Prirodni modeli oprastanja sebi. Woodyatt i suradnici (2017a) identificirali su tri
zajedniCka aspekta svih modela oprastanja sebi koje se prirodno odvija. Za razliku od

klinickih modela, ta iskustva ne uklju€uju vremenski redoslijed. Ti su aspekti:

e prorada atribucija odgovornosti — uspjeSno oprastanje sebi
ukljuCuje pripisivanje osobne atribucije odgovornosti za prijestup ili

neuspjeh da osoba Zivi prema odredenim ocekivanjima ili standardima,;



e suoCavanje s emocijama — kad se osoba suofava sa svojim
prijestupima ili neuspjesima, mogu se pojaviti samosvjesne emocije
poput srama, krivnje, zaljenja ili ljutnje. Oprastanje sebi ukljuCuje
razumijevanje tih emocija i njihovih uloga, uklju€ujuci i dozvoljavanje da
te emocije budu prisutne (bez njihova uklanjanja, izbjegavanja ili

okretanja obrani ili beznadu);

e popravak socijalnih, psiholoskih, a mozda i duhovnih odnosa —
popravak ukljuCuje barem dvije komponente: pomirljivo ponaSanje ili
promjena ponaSanja potrebni su da bi se popravila po€injena Steta u
kontekstu socijalnih odnosa te postupaka potrebnih za popravak
osjeCaja o Vvlastitome ja. Worthington (2013) predlaze i trecu
komponentu popravka: odnos sa ,Svetim” — Bogom, prirodom,

humanos¢u, ovisno o tome Sto ljudi smatraju ,Svetim”.

Klinicki modeli opraStanja sebi. Elementi kliniCkih modela oprastanja sebi
primijenjeni su u razli€itim intervencijskim tehnikama kao dio kojih ¢e ovdje biti i
opisani. lako ne postoji jedan jasno dominantan klini¢ki intervencijski model, mnogi
se od njih fokusiraju na vec¢ opisane procese (Woodyatt i sur., 2017a). Svi su ti
pristupi podrzani istrazivanjima, a intervencije se oslanjaju na razli€ite tehnike kako bi
se baziCna iskustva ucCinilo primamljivima i motiviraju¢ima za klijente i postavio
logiCan slijed pracenja elemenata. Elementi koji se najCesc¢e koriste u intervencijama
motivacija su za promjenom, gradnja nade i samopouzdanja, definiranje oprastanja
sebi u terminima koji pomazu strukturi tretmana, fokusiranje na konkretan dogadaj
koji treba oprostiti sebi umjesto pokuSaja da se globalno promijeni karakter,
koriStenje konkretnih vjezbi koje rezultiraju emocionalnim iskustvima koja se pamte,
donoSenje odluke ili izbora da se oprosti sebi te pomoc¢ klijentima da promjene i
proces promjene generaliziraju u Siremu kontekstu od konkretnoga dogadaja koji je
bio fokusom intervencije (u€enje oprastanja sebi u Siremu kontekstu od konkretnoga
dogadaja koji se proraduje u intervenciji). Jedan je od primjera klinickoga modela
Worthingtonov model od Sest koraka (Worthington, 2013) koji nakon uvodne osobne
samoprocjene uklju€uju primanje boZanskoga oprosta, popravak interpersonalnih
odnosa, promisljanje ruminacija, ostvarivanje emocionalnoga oprastanja sebi,
ponovnu izgradnju samoprihvacanja te odluku da se Zivi moralno. Nakon intervencije

slijedi zavrSna osobna samoprocjena. Evaluacija efikasnosti toga tretmana (Griffin,
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2014) upucuje na to da ta intervencija dovodi do povecanja oprastanja sebi i
smanjenja samoosudivanja. Postoje i razliCiti oblici intervencija namijenjenih
poticanju procesa oprastanja sebi koji se primjenjuju u individualnoj i grupnoj

psihoterapiji te branome i obiteljskom savjetovanju.

Oprastanje sebi moze se povezati sa zdravliem ako se promatra kao pristup
emocionalno usmjerenoga suoCavanja kako bi se osoba nosila sa stresovima koji
proizlaze iz osobnih neuspjeha, srama i krivnje, ili opcenitomu neskladu izmedu
necijih osobnih vrijednosti i aktualnoga ponasanja (Davis i sur., 2015). U kontekstu
emocijama usmjerenoga suocavanja oprastanje sebi uklapa se u transakcijsku teoriju
stresa i suoCavanja (Lazarus i Folkman, 1984). Samoosudivanje je stresno jer se
sastoji od osjecCaja poput krivnje, srama, ljutnje, Zaljenja, razo€aranja i oCaja (Griffin i
sur., 2015) te se smatra da stres samoosudivanja dovodi do loSijega zdravlja
(Toussaint, Webb i Hirsch, 2017). Isti autori navode da upravo samoosudivanje moze
potaknuti odgovor u obliku suo€avanja oprastanjem sebi, koje ¢e zatim umanijiti stres
samoosudivanja i poboljSati zdravlje. Indirektni utjecaj samoosudivanja na zdravlje
preko oprastanja sebi klasiCan je primjer medijacije s trima varijablama te takoder
klasicha konceptualizacija odnosa stresa, suoCavanja i zdravlja. Rastuéi je broj
istrazivanja o odnosu oprastanja sebi i zdravlja, a velik broj tih istrazivanja
obuhvacen je u metaanalizi koja pokazuje da je oprastanje sebi izravno povezano sa
psihiCkim i tjelesnim zdravljem (Davis i sur., 2015). IstraZivanja povezuju oprastanje
sebi s pozitivnim aspektima mentalnoga zdravlja u viSe podrudja, ukljuujudi
depresiju i poremecaje raspolozenja (Bryan i sur., 2014), anksioznost (MacaskKill,
2012), poremecaje prehrane (Watson i sur., 2012) te suicidalnost (Bryan i sur.,
2014). Oprastanje sebi prou¢avano je i u kontekstu poremecaja uzimanja alkohola
(Scherer, Worthington, Hook i Campana, 2011). S obzirom na to da je taj odnos

klju€an za ovo istrazivanje, toj je temi posveéeno posebno poglavlje.

Unato€ navedenim pozitivnim ucincima oprastanja sebi na ljudsko mentalno
zdravlje neki autori smatraju da ono moZze imati i svoju ,mracnu stranu” te otezavati
promjenu prisutnoga Stetnog ponasanja (Wohl, Salmon, Hollingshead, Lidstone i
Tabri, 2017). Ti autori smatraju da oprastanje sebi, tj. odbacivanje samoosudivanja
moze biti Stetan proces, pogotovo kod osoba kod kojih Stetno ponasanje jo$ uvijek
traje (npr. ovisnosti), te da se neki oblik samoosudivanja (npr. krivnja) mora

upotrijebiti u smislu poticaja za promjenu ponasanja. Zato neki autori, iako priznaju
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psiholoske i fizioloSke dobrobiti koje proizlaze iz procesa oprastanja sebi,
upozoravaju da u nekim kontekstima ono moze biti smetnja promjeni ponaSanja
(Wohl i Mclaughlin, 2014). Na primjer, Wohl i Thompson (2011) zakljucili su da
oprastanje sebi za pusSenje cigareta kod pusacCa potkopava spremnost za promjenom
jer smanjuje percipiranu Stetu povezanu s kontinuiranim pusenjem. U tome kontekstu
(Wohl i sur., 2017) autori navode da istinsko oprastanje sebi za ponasanje koje jos
uvijek traje dovodi do jednako negativnih ucinaka kao i pseudooprastanje sebi za
neko konkretno Stetno ponasanje. U sluCaju da Stetno ponaSanje joS uvijek traje,
oprastanje sebi potkopava motivaciju za promjenom jer smanjuje negativni afekt koji
proizlazi iz toga ponaSanja. Smanjena spremnost za promjenom nadalje olakSava

kontinuirano uklju€ivanje u to ponasanje i dugoro¢no smanjuje dobrobit osobe.

U svojemu prirucniku o psihologiji oprastanja sebi (Woodyatt, Worthington,
Wenzel i Griffin, 2017c¢) autori sumiraju dotadasnje spoznaje o toj temi. Oprastanje
sebi u svakome slu€aju ukljuuje proradu onoga Sto se dogodilo, priznavanje
odgovornosti bez oslobadanja bilo od kakve obveze ili okrivljavanja sebe za stvari
koje su izvan necije kontrole, trazenje nacina za ispravljanje i promoviranje popravka
odnosa gdje je to moguce i otpuStanje samoga sebe od samoosudivanja i pratecih
osjeCaja. Oprastanje sebi zahtijeva kapacitet priznavanja neuspjeha, pa tako i
popravljanja slike o samome sebi. Ti autori smatraju da modeli oprastanja sebi koji
uzimaju u obzir ta dva procesa odraZavaju najbolje razumijevanje toga konstrukta.
Psiholoski su procesi koji su ukljuCeni u oprastanje sebi razumijevanje srama i
krivnje, psihologija samokritiziranja, psiholoSke potrebe pojedinca i procesi
ruminacije. Da bi se bolje razumjelo oprastanje sebi, ti autori predlazu
interdisciplinarnu suradnju u kojoj svoje mjesto imaju neuropsihologija, zdravstvena
psihologija, kulturalna psihologija, socijalna psihologija, psihologija li€nosti,
psihopatologija i organizacijska psihologija. Navode takoder da jo§ ne postoji
konsenzus o najboljoj definiciji oprastanja sebi, kao ni o mjernim instrumentima koji
ovise upravo o razliCitim definicijama. Zaklju€uju da je ,psihologija oprastanja sebi
kompleksna disciplina, odrazava dubinu onoga $to znaci biti ljudsko bice te je rije€ o
smislenome polju za primjenu na samoga sebe” (Woodyatt, Worthington, Wenzel i
Griffin, 2017b).

Ovo je poglavlje govorilo o dominantno pozitivnim u€incima oprastanja sebi, ali i

0 nekim negativnim ucincima koji se mogu pojaviti ako se ono zloupotrijebi u svrhu
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isklju€ivo emocijama usmjerenoga suocavanja, izostavljajuci ponasajnu promjenu da
bi se osoba koja je, primjerice, svjesna da njezino ponasanje odstupa od odredenih
vrijednosti do kojih drzZi bolje ili manje loSe osjecala, a istovremeno nastavila s tim
istim ponasanjem. 1z svega navedenoga moze se zakljuciti da je rije€ o novome polju
istraZivanja s mnogo potencijala za pruzanje psiholoSke dobrobiti klinickoj, ali i opcoj
populaciji. Tu tezu potkrepljuju istraZzivanja koja potvrduju efikasnost terapijskih
tehnika usmjerenih oprastanju sebi (Griffin, 2014). lako se biljezi porast
znanstvenoga interesa za tu temu, za bolje upoznavanje i razumijevanje oprastanja
sebi potrebna su dodatna istrazivanja. Ovo istrazivanje donosi osobitu novost u

obliku prou€avanja oprastanja sebi u metakognitivnome kontekstu.

1.3. Osjecaj srama

Ljudi mogu iskusiti znaCajnu disforiju ako su neuspje$ni u ostvarivanju
standarda koji su vazni njima samima ili nekim drugim vaznim osobama, npr. obitelji,
nadredenima, suradnicima, susjedima ili autoritetima (Lazarus, 1991). Neuspjeh u
dostizanju vaznih standarda moZze dovesti do neugodnih, samokriticnih emocija kao
Sto su sram ili krivnja, bez obzira na to je li rije¢ o standardima povezanima s
moralom, kompetencijama ili konvencijama (Leach, 2017). Te se dvije samosvjesnhe
emocije Cesto zajedno istrazuju, a odnose se na razliCite psiholoSke procese koji
istovremeno imaju i mnogo zajedni¢kih osobina. Krivnja se opcenito fokusira na
jedan dogadaj (npr. ,UCinio sam nesto loSe”), a sram na cijelu osobu (npr. ,Ja sam
loSa osoba”) (Dearing, Stuewig i Tangney, 2005). Krivhju se C&esto smatra
,korisnijom” emocijom jer ona motivira pojedince da konstruktivno odgovore na
odredeni neuspjeh (Tracy, Robins i Tangney, 2007). Takoder, krivnja ukljuCuje
mnoge elemente kljuéne za proces oprastanja sebi, kao Sto su priznavanje
prijestupa, prihvacanje odgovornosti te Zelja da osoba popravi sebe ili svoj odnos s
drugima (Fisher i Exline, 2010; Hall i Fincham, 2005; Woodyatt i Wenzel, 2014).

Suprotno krivnji osjeCaj se srama dugo promatrao kao averzivnije stanje
samokritike koje je manje konstruktivno od krivnje (Tracy i sur., 2007) te se odnosi na
globalno vlastito ja. Zbog toga dominantnog pogleda na sram istrazivagi oprastanja

sebi generalno o€ekuju da sram vodi do manjega stupnja oprastanja sebi i samim
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time do manje konstruktivnin odgovora na neuspjeh (Fisher i Exline, 2010; Hall i
Fincham, 2008). Medutim, nalazi istrazivanja koji bi poduprli ta oCekivanja razlikuju
se zbog niza nacina na koje se osjecaj srama konceptualizira i mjeri (Griffin i sur.,
2016; Woodyatt i Wenzel, 2014). | krivnja i sram predstavljaju disforiCna stanja
utemeljena na samokritici zbog moralnoga ili drugog neuspjeha koja fokusiraju
paznju na vlastito ja (Tracy i sur., 2007). Nema mnogo emocionalnih stanja koja
toliko potpuno i duboko psiholoski oslabljuju osobu kao osje¢aj srama. Dobar dio
istrazivanja iz polja klinicke psihologije pronalazi znacCajnu korelaciju izmedu osjecaja
srama i ,internaliziranih” problema kao Sto su depresija, anksioznost i negativno
samopoimanje, kao i ,eksternaliziranih” problema hostilnosti, agresivnosti i
antisocijalnosti (Gilbert i Andrews, 1998). Pregled radova o povezanosti srama,
krivnje i depresivnih simptoma (Kim, Thibodeau i Jorgensen, 2011) ukazuje na
znacCajnu povezanost srama i depresivnih simptoma koja je znacajno izrazenija nego
povezanost krivnje i depresivnosti. Ruminacije su se pokazale kao parcijalni
medijator odnosa srama i depresivnosti, ali sram i dalje zadrzava jedinstven doprinos
u objasnjenju depresivnosti, ¢ak i nakon kontrole ruminacija (Cheung, Gilbert i Irons,
2004).

Sram moze proizlaziti iz mnogih izvora — tjelesnoga srama, traumatskoga
srama, roditeljskoga posramljivanja, posramljivanja u svrhu kaznjavanja ili srama
zbog ponizavanja ili iskustva stigme. Sva ta iskustva, uz izazivanje osjeCaja srama,
mogu dovesti i do pratecih internaliziranih i eksternaliziranih problema. Bez obzira na
izvor, na sram se tipicno gleda kao na onesposobljavajucu disforiju koja se
manifestira kroz kognitivne, afektivne i ponaSajne sustave. Sram je vidljiv u
negativnome razmisljanju, pesimizmu i kognitivnim distorzijama, negativnome afektu
i internaliziranim stanjima straha, tuge i beznada, eksternaliziranim stanjima ljutnje i
hostilnosti te u pasivhome, izbjegavaju¢emu, poviace¢em distanciranju od vlastitoga
ja i drugih osoba (Ferguson, 2005). Prema Tangney i Dearing (2004) osjec¢aj srama
odnosi se na onesposobljavajuée i kontraproduktivno iskustvo neuspjeha jer je sram
u svojoj biti brutalno kaznjavanje cijeloga vlastitog ja koje provodi to isto vlastito ja.
Prema Ferguson (2005) sram moze biti averzivniji od krivnje jer u slu€aju osjecaja
srama ljudi vjeruju da njihov neuspjeh reflektira vrlo bitan nedostatak ili manu onoga
tko oni jesu kao osoba pa sram moze biti onesposobljavaju¢i ako netko promatra

sebe u cijelosti kao fundamentalno defektnoga, Sto i ne mora biti toliko intenzivno ako

13



neciji pogled na samoga sebe nije toliko intenzivan. Medutim, postoje novi dokazi da
je potrebno ispraviti tradicionalni pogled na sram koji nije nuzno povezan s
negativnim samopoimanjem, negativnim razmisljanjem, izbjegavanjem, povlacenjem

ili internaliziranim/eksternaliziranim problemima kao $to se dosad smatralo.

Neki autori smatraju da osjeCaj srama moze biti i konstruktivan. U svojoj
metaanalizi Leach i Cidam (2015) zakljuCuju da Ce osjeCaj srama najvjerojatnije biti
pozitivno povezan s motivacijom da se konstruktivnho pride neuspjehu i njegovim
posljedicama kad promatranje osobe ili konteksta dovede do interpretacije da ce se
neuspjeh vjerojatno popraviti ako ulozimo trud. Dakle, vjerovanje da je vlastito ja
promjenjivo tako da se dozvoli osobno poboljSanje ili vjerovanje da se Steta
poCinjena drugima moZe popraviti prema tim bi autorima trebalo izmijeniti kvalitetu
iskustva srama tako da se omoguci upravljanje samokritiziranjem ili specifi€nim
,2defektom vlastitoga ja” i samim time motivira promjena. Suprotno tomu, ako
promatranje osobe ili konteksta dovede do interpretacije neuspjeha tako da nije
vjerojatno da bi moglo doéi do poboljSanja ako se ulozi trud, sram ée se vjerojatnije

iskusiti kao onesposobljavajuci.

Produktivna samokritika sadrzana u procesu oprastanja sebi kljuCna je za
osobni rast nakon moralnoga ili drugog neuspjeha. Priznavanje i specifi€no
kritiziranje neuspjeha prvi su koraci identifikacije specificnih aspekata vlastitoga ja
koje treba popraviti. ,LoS osje¢aj” povezan s tim aspektima dio je prorade necijega
neuspjeha. lIstraZivaCi oprastanja sebi i srama fokusirali su se na tu disforiju te
ocekivali da ¢e ona biti toliko bolna i oStetiti osjecCaj vlastite vrijednosti da e potkopati
produktivnu samokritiku tako da ¢e motivirati ljude da ucine $to god mogu kako bi
izbjegli neuspjeh koji je doveo do boli. Drugim rijeCima, za osje¢aj srama smatra se
da je ljudima toliko averzivan da iskustvo samokritike tako dovodi do samoobrane, a
ne do iskrene samoprocjene i pokuSaja poboljSanja samoga sebe. Medutim,
disfori¢ni oblik samokritike, emocionalno iskustvo srama i Citav prateci niz kognitivnih,
neuroloskih i fizioloSkih procesa mogu posluziti i kao signal da neki aspekti nas
samih zahtijevaju ozbiljnu paznju i trud. Ako vjerujemo da je taj aspekt nas samih
,popravljiv’, fokus na ono $to nije dobro moze povecati naSu paznju i koncentrirati
nas trud (Leach, 2017). LoS osjeCaj zbog neuspjeha vjerojatno nije nuzan za
produktivnu samokritiku, ali disforija u osje¢aju srama snazan je fenomenoloski znak

da bismo trebali ozbiljno sagledati svoj neuspjeh (Lazarus, 1991).
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Iz navedenoga proizlazi zakljuCak da osje¢aj srama najCeScCe slijedi nakon
odredenoga percipiranog prijestupa, a izrazito je vazan zbog svojega potencijalnog
utjecaja na emocionalnu, kognitivnu i pona$Sajnu dimenziju Covjeka. lako je u
samome fokusu ovoga istrazivanja varijabla oprastanja sebi, osjecaj srama takoder
je jedna od klju¢nih varijabli jer se pretpostavlja da je on poveznica izmedu
oprastanja sebi i metakognitivnoga modela depresivnosti. Samim time oCekuje se
doprinos i u smislu boljega upoznavanja prirode osje¢aja srama, konkretno, njegova
metakognitivnog aspekta. U ovome se istraZivanju mjeri osjeCaj srama povezan s
pijenjem alkohola (Sto se doZivljava kao prijestup) te se povezuje i s ovisno$¢u o

alkoholu.

1.4. Oprastanje sebi, osje¢aj srama i ovisnost o alkoholu

U posljednje vrileme prouCavanje oprastanja kod osoba sklonih zloupotrebi
alkohola priviaCi sve viSe paznje istraziva¢a. Oprastanje se prou€ava u kontekstima
katalizatora konzumacije alkohola kao $to su, primjerice, ljutnja (Lin, Enright, Krahn,
Mack i Baskin, 2004) ili sram i krivnja (lanni, Hart, Hibbard i Carroll, 2010). Osobe
koje upotrebljavaju ili zloupotrebljavaju alkohol ¢esto osjecaju sram i krivnju (Dearing
i sur., 2005). Te negativhe emocije mogu potaknuti osobu na daljnje koristenje
alkohola kao mehanizam suoCavanja (Webb, Robinson, Brower i Zucker, 2006).
Teorija pijenja alkohola radi olak§avanja negativhoga afekta (Cooper, Frone, Russell
i Mudar, 1995) pretpostavlja da osobe piju alkohol da bi se suocile s emocionalnim
stresom. Iz te se perspektive konzumacija alkohola promatra kao potencijalno
maladaptivan oblik emocijama usmjerenoga suoCavanja koja predstavlja odredeni
paradoks. Ona moZe imati kratkotrajni ucinak sli¢an adaptivnim oblicima emocijama
usmjerenoga suocCavanja u obliku smanjenja visokih razina subjektivhoga stresa.
Medutim, pozitivne kratkotrajne emocionalne dobrobiti pijenja Cesto prate i odgodeni
nezeljeni ucinci. Ranija istraZivanja sugeriraju da osje¢aj srama moze doprinijeti
razvoju, napretku i odrZzavanju niza problema, uklju€ujuéi upotrebu i zloupotrebu
alkohola (Dearing i sur., 2005). Kod osoba koje zloupotrebljavaju alkohol visoke
razine stresa povezane s intenzivnim osjeCajem srama mogu proizvesti motivacijski

impuls za pijenje radi olakSavanja negativhoga afekta. lanni i suradnici (2010)
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istraZivali su u kojoj mjeri sram doprinosi konzumaciji alkohola, uzevsi u obzir i
oprastanje sebi kao oblik adaptivnoga emocijama usmjerenoga suocCavanja koji
pomaze u regulaciji samosvjesnih emocija kao Sto je sram. Njihovi rezultati pokazuju
da sposobnost pojedinca u oprastanju sebi smanjuje vjerojatnost zloupotrebe
alkohola kod osoba koje osjecaju visoke razine srama. Promoviranje oprastanja sebi
moze povecati osjecaj nade (Strelan, 2007a), koji mozZe povecati efikasnost odbijanja
pijenja. Pretpostavlja se da osje¢aj nade izravno utjeCe na samookrivljavanje iz
kojega proizlaze osjecaji krivnje i srama, Cesto prisutni kod neumjerenoga pijenja.
Oprastanje sebi, ako se promovira putem intervencije, mozZe povecati
samoefikasnost odbijanja pijenja i samim time smanijiti pijenje, kao i intenzitete srama

i krivnje (Scherer, Worthington, Hook i Campana, 2011).

Toussaint i suradnici (2017) proSirili su Worthingtonovu teoriju oprastanja putem
stresa i suoCavanja (Worthington, 2006) i ukljuCili oprastanje sebi kao jedan od
mogucéih mehanizama suocCavanja sa Stetnim utjecajem samoosudivanja na zdravlje i

dobrobit pojedinca.

Slika 1. Model samoosudivanje — oprastanje sebi — ovisnost/oporavak

(Toussaint i sur. (2017), preuzeto s odobrenjem)

OPRASTANJE:
SEBI
DRUGIMA
ITD.

ZDRAVUE:
3
SAMO-OSUDIVANIE | . OVISNOST/OPORAVAK

BIOPSIHOSOCUALNE VARIABLE

#EXISTANGST"

Taj model ukljuCuje tri pretpostavke. Prvo, samoosudivanje je stresno i proizlazi
iz Citavoga spektra negativnih emocija koje ukljuCuju krivnju, sram, ljutnju, zZaljenje,

razoCaranje i o¢aj. Drugo, oprastanje sebi opcija je koja ima potencijal za suoCavanje
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S negativnim emocijama i stresnim ucincima samoosudivanja. | treCe, oprastanje sebi
povezano je s mnoStvom aspekata zdravlja i dobrobiti. Model ukljuCuje i pojam
existangst koji se u kontekstu psihopatologije definira kao stanje neoprastanja koje
karakteriziraju ruminacije, ozlojedenost i Zelja za osvetom usmjereni prema
vlastitome ja, tj. maladaptivne kognitivno-emocionalne faktore koji imaju komponentu

samokaznjavanja (Hirsch, Webb i Toussaint, 2017).

Taj model samoosudivanje — oprastanje sebi — ovisnost/oporavak pretpostavlja
da samoosudivanje u kontekstu ovisnosti i oporavka vrlo vjerojatno ukljuCuje dodatne
negativne emocije, od kojih neke mogu biti vrlo intenzivne. Kad se suoCava s
dimenzionalnim aspektima ovisnickoga ponaSanja, pojedinac se Cesto ukljuCuje u
mnoge aktivnosti koje nisu samo kontraproduktivne, ve¢ su Cesto i destruktivne i u
tome kontekstu naj¢eS¢e podrazumijevaju povratak ovisni¢kim obrascima ponasanja.
Takve aktivnosti Cesto vode do niza negativnih odgovora usmjerenih prema
vlastitome ja kao $to su krivnja, sram, Zaljenje i ocCaj, Sto su razliCiti oblici
samoosudivanja (Griffin, 2014; McConnell, 2015). Proces promjene moZze biti veoma
tezak i Cesto ukljucivati recidivizam kao dio oporavka. Neuspjesni pokus$aji promjene

mogu dovesti do nezadovoljstva i povecati vec¢ stresne uc€inke samoosudivanja.

Zakljuéno, empirijski dokazi potvrduju pretpostavku da oprastanje sebi vrlo
vjerojatno djeluje podrzavajuée na oporavak od ovisnosti, $to proizlazi iz njegove
uloge ucinkovitoga mehanizma suo€avanja sa stresnim ucincima samoosudivanja

(Webb, Toussaint i Hirsch, 2017), medu kojima je i osjecaj srama.

1.5. Ruminacije

Uobic¢ajeno shvaéanje pojma ruminacija odnosi se ha nenamjerne i neplanirane
repetitivne misli o osobnome problemu. Ruminativho razmisljanje pojavljuje se i kod
opce i kod klini¢ke populacije, no ruminacije su svakako osobina razli€itih anksioznih
poremecaja i poremecaja raspoloZenja. Suvremena istraZivanja o toj temi u skladu
su s opcenitim konsenzusom da su ruminacije predominantno maladaptivni proces
koji moze sluziti odrzavanju ili ¢ak iniciranju depresije (Matthews i Wells, 2004).

Jedna od pionirskih istrazivaCica ruminacija Nolen-Hoeksema provela je niz vaznih
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istraZivanja o ruminacijama koja pokazuju da su ruminacije, ¢ak i kad se kontrolira
poCetna razina simptoma, i dalje prediktor stresa i depresije (Nolen-Hoeksema,
Parker i Larson, 1994).

lako postoji spomenuti konsenzus da su ruminacije maladaptivne, i dalje su
prisutna razna teorijska neslaganja o ulozi ruminacija u normalnome i abnormalnome
afektivnom  funkcioniranju  (Matthews i Wells, 2004). Postoje razliCite
konceptualizacije ruminacija. Martin i Tesser (1989) ponudili su definiciju ruminacija
kao bilo kojega ponavljaju¢eg seta misli koji se odvija oko zajednicke instrumentalne
teme. One mogu biti pozitivne ili negativhe, mogu se fokusirati ili na postizanje cilja ili
na diskrepancije izmedu cilja i trenutnoga stanja, a mogu se fokusirati na proSle,
sadasnje ili buduce cilieve. Nolen-Hoeksema (2000) ruminacije definira u terminima
koji su specifiCni za depresivne simptome (referira se vise na diskrepancije nego na
postizanje ciljeva). Ruminacije se mogu preklapati i s drugim konstruktima. Ljestvice
ruminacije koreliraju s drugim konstruktima kao $to su briga (Papageorgiou i Wells,
1999) ili neuroticizam kao crta li€nosti (Bagby i Parker, 2001). Drugi su moguci
konstrukti koji se preklapaju s ruminacijama emocijama usmjereno suoCavanje u
smislu samokritike i samookrivljavanja, fokus paznje na samoga sebe kao
ekscesivna selektivha paznja usmjerena kognicijama koje se referiraju na vlastito ja i
metakognicija, tj. vjerovanje da je vazno fokusirati paznju na svoje misli (Matthews i
Wells, 2004). Martin i Tesser (1989) smatraju da su ruminacije odgovor na frustraciju
zbog nemoguénosti postizanja odredenoga cilja koji inicijalno funkcionira kao
kontrolirana potraga za alternativnim putem do cilja, ali s vremenom postaje sve
manje instrumentalan. Ruminacije u poCetku mogu posluziti kao kontrolirana
strategija, no ucestalim ponavljanjem postaju sve viSe automatske (Segerstrom,
Tsao, Alden i Craske, 2000).

Ruminacije su Cesto ukljuCene u patoloSke procese i Cini se da postoji vise
putova kojima ruminacije doprinose emocionalnoj disfunkciji. Ruminacije mogu
povecati depresivho razmisSljanje, interferirati s interpersonalnim rjeSavanjem
problema, podrivati motivaciju osoba za uklju€ivanje u instrumentalno ponasanje i
narusiti socijalne odnose jer se ljudi umore slusati o ruminacijama. Na spomenute
nacine ruminacije utjeCu na produljenje psiholoSkoga stresa (Young i Nolen-
Hoeksema, 2001). U prethodnome poglavlju o alkoholnoj Zudnji opisana je uloga

ruminacija u odrzavanju poremecaja uzimanja alkohola.
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Ruminacije i opraStanje

Velik broj provedenih istraZivanja povezuje oprastanje s repetitivnim kognitivnim
izvodenjem nekoga dogadaja (McCullough i sur., 1998). Ruminacije se cesto
promatra kao znak neoprastanja (McCullough, 2001), a niza razina ruminacija kao
kljucna komponenta procesa oprastanja (Toussaint i Webb, 2005). Medutim, neka
istrazivanja upucuju na to da je poCetna visoka razina ruminacija o odredenome
dogadaju prediktor ve¢ega povecanja razine oprastanja tijekom vremena (Wenzel,
Turner i Okimoto, 2010). lako je viSe istrazivanja o oprastanju drugima nego
istraZivanja o oprastanju sebi, njihovi rezultati u vecini sluCajeva idu u smjeru
negativne povezanosti izmedu oprastanja sebi i ruminacija (Thompson i sur., 2005).
Rezultati eksperimentalnoga istrazivanja pokazuju da oprastanje sebi u usporedbi s
ruminiranjem dovodi do smanjenja negativnih emocija (npr. krivnje) te do povecane

percipirane kontrole (da Silva, vanOyen Witvliet i Riek, 2017).

Kao sastavni dio provjere proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti
na populaciji ovisnika o alkoholu u ovome ¢e se istrazivanju Koristiti varijabla
ruminacija o pijenju, a ne depresivnih ruminacija. Ruminacije o pijenju povezuje se s
osjecajem srama, takoder povezanim s pijenjem alkohola. Tako Ce se ispitati postoji
li povezanost izmedu afekata i kognicija povezanih s pijenjem i posljedi¢ne

depresivnosti kod osoba oboljelih od poremecaja uzimanja alkohola.

1.6. Metakognitivni modeli depresivnosti i problemskoga pijenja

U ovome istrazivanju ispituje se i metakognitivni aspekt oprastanja sebi, Sto
predstavlja novost u psihologiji oprastanja sebi. Metakognicija se odnosi na kogniciju
primijenjenu na kogniciju ili misljenje o misljenju te se moze definirati kao bilo koje
znanje ili kognitivni proces koji je ukljuen u procjenu, kontrolu ili nadgledanje
miSljenja. Teorija i istraZivanja o metakogniciji mogu posluziti kao osnova za

razumijevanje i tretman psiholoskih poremecaja (Wells, 2000).
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1.6.1. Model samoregulirajuéih izvr$nih funkcija

Metakognitivni model emocionalnih poremecaja autora Wellsa i Matthewsa
(1996) naziva se modelom samoregulirajucih izvrdnih funkcija (engl. Self-Regulatory
Executive Function Model ili S-REF model), a prikazan je na Slici 2. Model ukljuCuje
kognitivne i metakognitivne faktore koji utjeCu na kontrolu i odrzavanje emocionalnih

poremecaja.

Model samoreguliraju¢ih izvrSnih funkcija pretpostavlja da se psiholoska
disfunkcija odrzava stilom upravljanja mislima i emocijama koji uklju€uje prosireno
misljenje (npr. brigu i ruminacije), nadgledanje prijetnje, izbjegavanje i potiskivanje
misli. Taj se stil naziva sindromom kognitivne paznje (engl. Cognitive Attentional
Syndrome — CAS). Sindrom kognitivhe paznje moze biti problematic¢an jer, buduci da
je neuspjeSan u modifikaciji disfunkcionalnih vjerovanja o sebi, povecava dostupnost
negativnih informacija te interferira s regulacijom emocija, u konacnici odrzava
negativne misli i emocije u svijesti (Wells, 2000, 2011). Prema modelu
samoreguliraju¢ih izvrSnih  funkcija sindrom kognitivne paznje proizlazi iz
metakognitivnih vjerovanja. Metakognitivha vjerovanja odnose se na informaciju koju
pojedinci imaju o vlastitim kognicijama i strategijama, a koja utje€e na njih (Wells,
2000). To znanje pruza plan ili upute za procesiranje. Pravila procesiranja mogu biti
viSe (eksplicitno) ili manje (implicitno) dostupna svjesnosti i verbalnoj ekspresiji.
Metakognitivna vjerovanja dolaze u dvama oblicima: mogu biti pozitivna i negativna.
Pozitivha metakognitivha vjerovanja motiviraju upotrebu sindroma kognitivne paznje.
Ona uklju€uju vjerovanja poput ,Analiziranje zasto sam dozivio neuspjeh pomo¢i ¢e
mi da na kraju uspijem” ili ,Ako brinem, to znaci da mogu biti mentalno spreman”.
Negativnha metakognitivha vjerovanja odnose se na vaznost, nekontrolabilnost i
opasnost misli, npr. ,Moram kontrolirati svoje misli ili ¢e one kontrolirati mene” ili

,Zbog svojih ¢u misli o boli poludjeti” (Spada i sur., 2013).

Model samoreguliraju¢ih izvrSnih funkcija dobio je i na KkliniCkoj vaznosti
razvojem formulacija i tretmana specificnih za odredene poremecaje kao Sto su
depresija (Wells, 2011), generalizirani anksiozni poremecaj (Wells i Papageorgiou,
1995), opsesivno- -kompulzivni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj

(Wells, 2000), socijalni anksiozni poremecaj (Clark i Wells, 1995) i problemsko
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pijenje (Spada i sur., 2013). Za ovo su istrazivanje klju¢ni modeli povezani s

depresivnoScu i problemskim pijenjem.
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Slika 2. Model samoregulirajucih izvrSnih funkcija (Wells i Matthews, 1996,
preuzeto s odobrenjem)
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1.6.2. Metakognitivni model depresivnosti

Depresivne ruminacije, ugrubo definirane kao ciklicko negativno razmisljanje,
klju€na su kognitivna osobina disforije i velikoga depresivnog poremecaja. Model
samoregulirajucih izvrdnih funkcija primijenjen na emocionalne poremecaje (Wells i
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Matthews, 1996) objasnjava mehanizme procesiranja informacija koji iniciraju i
odrzavaju ruminacije i posljedice toga stila razmisljanja. U modelu samoregulirajucih
izvrsnih funkcija sindrom kognitivhe paznje doprinosi emocionalnomu poremecaju, a
sastoji se od povecanoga fokusa na vlastito ja, repetitivnoga negativhog razmisljanja,
maladaptivnhoga ponasSanja u svrhu suoCavanja te nadgledanja prijetnji. Vazna je
komponenta toga sindroma perseverativno negativno razmisljanje u obliku ruminacija
ili brige. Model promatra te procese kao strategije suoCavanja koje imaju
kontraproduktivne ucinke u obliku odrzavanja emocionalnoga poremecaja. Odabir i
izvrSenje ruminacija ili brige povezani su s odredenim metakognitivnim vjerovanjima i
procesima. Prema modelu samoreguliraju¢ih izvrSnih funkcija perseverativho
negativno razmisljanje problemati¢no je za emocionalnu samoregulaciju zbog svojih
mnogobrojnih utjecaja na kognitivne operacije nize razine i strategije koje su
potrebne za restrukturiranje znanja o vlastitome ja i razvoj efikasnih strategija

suocCavanja.

Da bi odgovorili na pitanje jesu li metakognitivha vjerovanja povezana S
ruminacijom kod depresije, Papageorgiou i Wells (2001) istrazivali su prisutnost i
sadrzaj metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama kod pacijenata s dijagnozom
velikoga depresivhog poremecaja prema priru¢niku DSM—IV. Otkrili su da su svi
pacijenti imali pozitivha i negativna vjerovanja o ruminacijama. Pozitivna vjerovanja
odrazavala su teme koje su se ticale ruminacija kao metode suoCavanja (npr.
,Moram ruminirati o svojim problemima da bih pronasao rjeSenje za svoju depresiju”).
Negativna vjerovanja odrazavala su nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije (npr. ,Ne
mogu kontrolirati ruminiranje o svojim problemima”) i interpersonalne i socijalne
posljedice ruminacije (npr. ,Ljudi ée me odbaciti ako ruminiram”). To je istraZzivanje
posluzilo kao preliminarni dokaz da su i pozitivna i negativna metakognitivha

vjerovanja povezana s ruminativnim razmisljanjem kod osoba s depresijom.

Papageorgiou i Wells (2003) postavili su metakognitivhi model depresivnosti
prema modelu samoregulirajucih izvrsnih funkcija koji je prikazan na Slici 3., a taj su

model i testirali.
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Slika 3. Metakognitivni model depresivnosti (Papageorgiou i Wells, 2003,

preuzeto s odobrenjem)
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Prema tome modelu pozitivha vjerovanja o korisnosti i prednostima ruminacija
motiviraju pojedinca da se uklju€i u ruminiranje. Npr. depresivni pojedinac moze
vjerovati da ,ruminiranje o depresiji pomaze razumijeti proSle pogreske i neuspjehe”.
Jednom kad je ruminacija aktivirana, pojedinac procjenjuje proces i kao
nekontrolabilan i kao Stetan (npr. ,Nemoguce je ne ruminirati o loSim stvarima koje su
se dogodile u proSlosti”) te mozZe procijeniti da bi taj proces mogao proizvesti Stetne
interpersonalne i socijalne posljedice (npr. ,Svi bi me napustili kad bi znali koliko o
sebi ruminiram”). Aktivacija negativnih vjerovanja o ruminaciji doprinosi iskustvu

depresivnosti.

U tome je metakognitivnome modelu depresivnost konceptualizirana tako da je
veéinom odrzavaju ruminacije, koje s druge strane odrZavaju disfunkcionalne
metakognicije, a ne promjene u raspolozenju ili dogadanjima. Taj metakognitivni
model sugerira da depresivni pojedinci koriste ruminacije da bi se suocili sa stresom
ili mislima okidaCima. Pozitivha vjerovanja o ruminacijama motiviraju pojedince da se
uklju€e u ruminiranje jer mogu vjerovati da ¢e im analiziranje razloga zbog kojih su
depresivni pomoc¢i da se trgnu iz svoje depresije. Medutim, ruminiranje dovodi do
stresa koji aktivira negativha vjerovanja o0 tome mentalnom procesu, tako da
pojedinac moze vjerovati da nema kontrolu nad svojim mislima te se moze bojati

mentalnih, tjelesnih i interpersonalnih posljedica ruminiranja. Smatra se da aktivacija
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tih metakognitivnih vjerovanja doprinosi razvoju i odrzavanju depresije. Prema svemu
navedenome depresija se smatra problemom pretjeranoga razmisljanja (Wells,
2011). Taj je model i naknadno potvrden (Solem, Hagen, Hoksnes i Hjemdal, 2016).
Naknadne provjere toga modela pronalaze i znaCajnu izravnu vezu izmedu
ruminacija i depresivnosti (Roelofs i sur., 2007) pa se u ovome istrazivanju prilikom

konstrukcije proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti ukljuCuje i taj odnos.

Metakognitivni model depresivnosti predstavlja bazu na koju se nadograduju
ostale varijable koje su od interesa u ovome istrazivanju: oprastanje sebi, osjecaj
srama zbog pijenja i alkoholna Zudnja. Djelomi¢no je modificiran da bi se ispitala
uloga ruminacija o pijenju alkohola, a ne depresivnih ruminacija u generiranju i

odrzavanju depresivnosti kod osoba oboljelih od poremecaja uzimanja alkohola.

1.6.3. Trofazna metakognitivha formulacija problemskoga pijenja

Kao sastavni dio modela samoregulirajucih izvrsnih funkcija (Spada i sur., 2013)
formuliran je i metakognitivni model problemskoga pijenja prikazan na Slici 4.
Osnovna pretpostavka autora bila je da se alkohol koristi zbog kognitivhe regulacije
te samim time predstavlja metakognitivhu strategiju kontrole. Ta se strategija teSko
regulira zbog aktivacije sindroma kognitivne paZnje i poremeéaja u
metakognitivnome nadgledanju uzrokovanome kemijskim utjecajem alkohola. Autori
takoder pretpostavljaju da se ti procesi i povezani metakognitivni faktori odvijaju u
odredenome vremenskom slijedu koji je povezan s pona$anjima povezanima s
pijenjem i sastoji se od razliCitih faza koje zahtijevaju svoju vlastitu formulaciju i
tretman. Taj je model zamiSlien kao most od modela samoreguliraju¢ih izvrsnih
funkcija do kliniCke prakse. Sastoji se od triju faza: faze prije upotrebe alkohola, faze

upotrebe alkohola i faze poslije upotrebe alkohola.
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Slika 4. Trofazna metakognitivna formulacija problemskoga pijenja (Spada i
sur., 2013, preuzeto s odobrenjem)
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| Faza poslije upotrebe alkohola |

Faza prije upotrebe alkohola. U toj fazi okida¢i povezani s alkoholom, u obliku
Zzudnje, predodzaba, sjecanja ili misli, aktiviraju pozitivna metakognitivha vjerovanja o
proSirenome misljenju, Sto dovodi do sindroma kognitivne paznje u obliku misljenja

povezanoga sa zeljom (engl. desire thinking), ruminacija ili brige, ili njihovih
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kombinacija. Primjeri su takvih pozitivnih metakognitivnih vjerovanja ,Ako zamisljam
upotrebu alkohola, mogu je kontrolirati” (misljenje povezano sa zeljom), ,Ako
analiziram svoju zudnju, saznat ¢u $to je uzrokuje” (ruminacije) i ,Razmisljanje o
negativnim ucincima alkohola pomoc¢i ¢e mi da ga izbjegnem u buducnosti” (briga).
Jednom aktiviran, sindrom kognitivne paznje dovodi do eskalacije Zudnje i
negativnoga afekta koji u€vrScuju negativha metakognitivna vjerovanja o potrebi
kontrole misli (,Moram kontrolirati misli o alkoholu ili ¢e one kontrolirati mene”) i

povecavaju vjerojatnost upotrebe alkohola.

Faza upotrebe alkohola. U toj fazi pozitivnha metakognitivha vjerovanja o
upotrebi alkohola (,Pijenje ¢e mi pomodi kontrolirati svoje misli ili smanijiti moje brige”)
i redukcija u metakognitivnome nadgledanju (efikasno nadgledanje unutrasnjih stanja
tijekom epizode pijenja) doprinose nemogucnosti kontrole upotrebe alkohola. Do
redukcije u metakognitivnome nadgledanju dolazi zbog ukljucivanja u instrumentalne
strategije nabavljanja alkohola, koje skre¢u paznju s nadgledanja tijeka informacija
povezanih s napretkom prema cilju i simultano ograni¢avaju mogucnost identifikacije
stop-signala za upotrebu alkohola (npr. osjecaj opustenosti). Nadalje, aktivha
upotreba alkohola dovodi do kemijskoga remecenja metakognitivnhoga nadgledanja
(Spada i Wells, 2009). S vremenom i porastom intenziteta problemskoga pijenja
pojavljuju se negativna metakognitivna vjerovanja o upotrebi alkohola i misli
povezane s alkoholom, koji doprinose nemogucnosti kontrole upotrebe alkohola. To
ukljuCuje negativha metakognitivha vjerovanja o snazi misli povezanih s alkoholom
koje uzrokuju nekontroliranu upotrebu alkohola (,Razmisljanje o upotrebi alkohola
moze me navesti da pijem”) i negativna metakognitivna vjerovanja o
nekontrolabilnosti upotrebe alkohola jednom kad je ona zapocela (,Moja se upotreba

alkohola nastavlja bez obzira na to koliko se trudim da je kontroliram”).

Faza poslije upotrebe alkohola. U toj se fazi aktiviraju pozitivha metakognitivha
vjerovanja o post-event ruminacijama (,Ako analiziram zasto se ovako osjeCam,
shvatit ¢u zasto koristim alkohol”) te afektivne, kognitivne i fizioloSke posljedice
konzumacije nekontrolirane upotrebe alkohola postaju predmetom ruminacija. Taj
proces dovodi do paradoksalnoga porasta u negativnome afektu i mislima
povezanima s alkoholom te ucvrS¢uje negativna metakognitivha vjerovanja o takvim

mislima (,Nemam kontrolu nad svojim mislima o upotrebi alkohola”). Naizmjenicni
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pokuSaji potiskivanja misli povezanih s alkoholom povecavaju vjerojatnost povratka

upotrebi alkohola kao nacinu postizanja samoregulacije.

Na temelju toga modela autori predlazu tretman u obliku metakognitivne terapije
koja bi se primjenjivala u pojedinim fazama. U fazi prije pijenja alkohola primarni bi
terapijski cilj bio prekidanje proSirenoga misljenja i povezanih metakognitivnih
vjerovanja. U fazi pijenja alkohola fokus bi bio na modifikaciji paznje (povecanje
metakognitivnoga nadgledanja) te na izazivanju pozitivnih i negativnih
metakognitivnih vjerovanja o upotrebi alkohola. U fazi poslije pijenja alkohola radilo bi
se na direktnoj promjeni proSirenoga misljenja povezanoga s alkoholom (ruminacije i

briga) te na modifikaciji povezanih metakognitivnih vjerovanja (Spada i sur., 2013).

Taj je model takoder bitan za ovo istrazivanje jer pruza kontekst u kojemu se
odvijaju procesi opisani metakognitivnim modelom depresivnosti. Pacijenti dolaze na
lijeCenje u fazi poslije pijenja alkohola s afektom koji slijedi nakon pijenja alkohola
(osjecaj srama zbog pijenja). Pretpostavlja se da taj afekt djeluje kao okida¢ za
metakognitivha vjerovanja o korisnosti ruminacija koja pokrecu proces ruminiranja o
pijenju i konacno rezultiraju viSsim razinama depresivnosti i alkoholne Zudnje. Dio
istraZivanja koji se odnosi na pracenje sudionika nakon otpusta ispituje povezanost
oprastanja sebi i promjena u alkoholnoj zudnji u toj fazi s ponovnom konzumacijom

alkohola (fazom pijenja).

1.7. ProSireni metakognitivni model depresivnosti

Na temelju dosadasnjih spoznaja opisanih u uvodnome dijelu ovoga doktorskog
rada pretpostavljen je novi, proSireni metakognitivhi model depresivnosti prikazan na
Slici 5. Taj model objedinjuje spoznaje iz nekoliko znanstveno i klini¢ki relevantnih
polja: psihologije oprastanja sebi, metakognicije i poremecaja uzimanja alkohola.

Najvecu novost donosi prou€avanje oprastanja sebi u kontekstu metakognicije.

Novi je model postavlen tako da je originalni metakognitivni model
depresivnosti isprva u manjoj mjeri modificiran tako da su depresivne ruminacije
zamijenjene ruminacijama o pijenju, a zatim nadograden varijablama oprastanja sebi

kao crte, srama zbog pijenja i alkoholne Zudnje. Testiranjem toga modela pokuSava
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se ispitati povezanost oprastanja sebi s osjeCajem srama zbog pijenja, ruminacijama
0 pijenju, depresivnosc¢u i alkoholnom Zudnjom kod osoba na lijecenju od ovisnosti o
alkoholu, kao i potencijalni metakognitivni aspekti oprastanja sebi ispitivanjem

njegove povezanosti s metakognitivnim vjerovanjima.

Slika 5. Prosireni metakognitivni model depresivnosti

MKWVR
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OPRASTARN.JA SRAMA O PUENJU
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Napomena: PMVR - pozitivna metakognitivna vjerovanja o0 ruminacijama,
NMVR1 — vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija, NMVR2 — vjerovanja u

interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija

U ovome proSirenome modelu oprastanje sebi kao dispozicija predstavlja
pocetnu toCku modela, a slijedi je varijabla osjeCaja srama zbog pijenja za koju se
pretpostavlja da povezuje oprastanje sebi s metakognitivnim modelom depresivnosti.
Uklju€ivanjem alkoholne Zudnje kao ishodiSne varijable u modelu Zeli se testirati ne
samo povezanost oprastanja sebi s depresivno$¢u, veé i njegovu povezanost s

ovisnosScu o alkoholu.

Ovaj se model temelji na sljede¢im osnovnim pretpostavkama: 1. Prilikom
dolaska na lijeCenje pacijenti su u fazi poslije pijenja alkohola, a sram kao posljedica
disreguliranoga konzumiranja alkohola ima ulogu okidaca za pozitivha

metakognitivha vjerovanja o korisnosti ruminacija. Sram tako postaje predmetom
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ruminacija i povezuje se s viSim stupnjevima depresivnosti (Mathews i Wells, 2004;
Spada i sur., 2013); negativne emocije poput sSrama mogu potaknuti osobu na daljnje
korisStenje alkohola kao mehanizam suocavanja (Webb, Robinson, Brower i Zucker,
2006). 2. Oprastanje sebi ukljuCuje smislenu interpretaciju, uspje$no razrjeSavanje i u
konacnici procesa redukciju negativnih emocija usmjerenih prema sebi, kao $to je
osjeCaj srama (Woodyatt i sur., 2017a); niza razina ruminacija komponenta je
procesa oprastanja (Toussaint i Webb, 2005), a viSi stupanj oprastanja sebi povezuje
se s nizim stupnjevima depresivnosti (Davis i sur., 2015); 3. Ruminacije su prediktor
depresije (Nolen-Hoeksema, Parker i Larson, 1994); one mogu imati uzro¢nu funkciju
u indukciji zudnje neizravno (doprinose eskalaciji i odrzavanju negativnih kognitivno-
afektivnih stanja (npr. depresija) koja mogu sluziti kao okidaci za maladaptivne
strategije suoCavanja, kao $to je upotreba alkohola) i izravno (mogu aktivirati Zudnju
za alkoholom kao pokusSaj kontrole samoga procesa ruminiranja) (Caselli i sur.,
2013); 4. Depresija moze posluziti kao okidaC za upotrebu alkohola kao
maladaptivne strategije suoCavanja s negativhim afektom te potaknuti Zudnju za
alkoholom (Caselli i sur., 2013). Na temelju navedenih dosadasnjih spoznaja iz
literature pretpostavlijeno je da c¢e viSi stupanj srama, putem metakognitivhoga
modela depresivnosti, biti povezan i s viSim stupnjevima ruminacija o pijenju i
depresivnoScu, a usporedno s time da Ce visi stupanj oprastanja sebi koji razrijeSava
osjecCaj srama biti povezan s nizim stupnjevima ruminacija o pijenju i depresivnoScu.
Takoder, pretpostavljeno je da ¢e nizi stupanj oprastanja sebi, Sto ukljuCuje i viSi
stupanj osje¢aja srama, putem viSih stupnjeva ruminacija o pijenju i depresivnoScu
biti povezan i s viSim stupnjevima alkoholne Zudnje. Cilj je ovoga istrazivanja
provjeriti te pretpostavke testiranjem novoga pretpostavijenog modela, kao i ispitati
metakognitivni aspekt oprastanja sebi koje se prvi put povezuje s metakognitivhim

vjerovanjima.

Zbog relativno skromnoga klinickog uzorka u glavnome istraZivanju, koji
onemogucava testiranje modela u cijelosti, model ¢e biti podijeljen u teorijski

opravdane dijelove na kojima ¢e zatim biti provedene statistiCke analize.

Testiranje modela zapocinje parcijalnim modelom koji testira negativha
metakognitivna vjerovanja o ruminacijama kao posrednike ucinka ruminacija o pijenju
na depresivnost. Uz rezultate koji e biti dobiveni u sljedecoj parcijalnoj analizi, a koji

se odnose na ucinak pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama na

30



ruminacije, ti ¢e rezultati posluziti testiranju modificiranoga metakognitivnog modela
depresivnosti na tome uzorku. Originalni metakognitivni model depresivnosti
(Papageorgiou i Wells, 2003) ve¢ je detaljno opisan u Uvodu. Doprinos je ovoga
istrazivanja u uvodenju ruminacija o pijenju umjesto depresivninh ruminacija u
metakognitivnome modelu (Sto pruza spoznaje o tome objasnjava li ruminativni
proces sam po sebi stupanj depresivnosti bez obzira na objekt ruminacija) te u
testiranju takvoga modificiranoga metakognitivnog modela depresivnosti na uzorku

osoba na lije€enju od ovisnosti o alkoholu, o éemu dosad nema dostupnih podataka.

Svi sljedeci parcijalni modeli ukljuCuju oprastanje sebi kao prediktor te ostale
kljucne varijable u modelu kao kriteriiske varijable, i to redom: pozitivha
metakognitivna vjerovanja o ruminacijama, ruminacije o pijenju, depresivnost i
alkoholnu Zudnju. U analize ¢e se medijatorske varijable uvoditi prema
pretpostavljenim vezama u prethodno postavljenome proSirenome modificiranome

metakognitivnome modelu depresivnosti.

U analizi ucinka oprastanja sebi na pozitivna metakognitivha vjerovanja o
ruminacijama uklju¢ena je medijatorska varijabla osjeCaja srama zbog pijenja.
Oprastanje sebi uklju€uje redukciju negativninh emocija usmjerenih prema sebi, kao
Sto je osjec¢aj srama (Woodyatt i sur., 2017b), a sram kao posljedica disreguliranoga
konzumiranja alkohola ima ulogu okida¢a za pozitivna metakognitivha vjerovanja o
korisnosti ruminacija (Mathews i Wells, 2004; Spada i sur., 2013). Taj je parcijalni
model vazan jer povezuje oprastanje sebi s pocetnom tockom metakognitivnoga

modela depresivnosti, a samim time i sa svim kasnije uklju¢enim varijablama.

Slijedi analiza ucCinka oprastanja sebi na ruminacije o pijenju te se u tu analizu
kao medijatorske varijable ukljuCuju osjeCaj srama zbog pijenja i pozitivha
metakognitivha vjerovanja o ruminacijama. Niza razina ruminacija komponenta je
procesa oprastanja (Toussaint i Webb, 2005). Kako je ve¢ navedeno, sram kao
posljedica disreguliranoga konzumiranja alkohola ima ulogu okidaca za pozitivha
metakognitivha vjerovanja o korisnosti ruminacija i postaje predmetom ruminacija
(Mathews i Wells, 2004; Spada i sur., 2013), a pozitivha vjerovanja o korisnosti i
prednostima ruminacija motiviraju pojedinca da se uklju¢i u ruminiranje

(Papageorgiou i Wells, 2003). U analizi ¢e biti testiran i medusobni odnos
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medijatorskih varijabli, kako je vecC pretpostavljeno u cjelovitome modelu koji se
testira.

Za ispitivanje ucinka oprastanja sebi na depresivnost Kkoristit Ce se dvije analize.
U prvoj ¢e kao medijatorske varijable biti ukljuCeni osjecaj srama zbog pijenja i
ruminacije o pijenju uz ispitivanje i njihova medusobnog odnosa. ViSi stupanj
oprastanja sebi povezuje se s nizim stupnjevima depresivnosti (Davis i sur., 2015),
visi stupanj srama s viSim stupnjevima depresivnosti (Mathews i Wells, 2004; Spada i
sur., 2013), a ruminacije su prediktor depresije (Nolen-Hoeksema, Parker i Larson,
1994). Odnos oprastanja sebi s medijatorskim varijablama u toj parcijalnoj analizi
prethodno je opisan. Nadalje, da bi se nastavilo s prikupljanjem spoznaja o
metakognitivnome aspektu oprastanja sebi (prethodno ce biti ispitivan odnos
oprastanja sebi s pozitivnim metakognitivnim vjerovanjima o ruminaciji), u drugu
analizu ispitivanja uCinka oprastanja sebi na depresivnost kao medijatorske varijable
ukljuCit ¢e se negativha metakognitivna vjerovanja o ruminaciji. Model ne
pretpostavlja odnos izmedu tih dvaju tipova metakognitivnih vjerovanja pa se on nece

ispitivati.

Posljednja analiza ispitivat ¢e ucinak oprastanja sebi na alkoholnu Zudnju
putem medijatorskih varijabli osjeCaja srama zbog pijenja, ruminacija o pijenju i
depresivnosti te njihova medusobnog odnosa, kako je ve¢ ranije pretpostavijeno.
Negativne emocije, poput srama, mogu potaknuti osobu na daljnje koristenje
alkohola kao mehanizam suoCavanja (Webb, Robinson, Brower i Zucker, 2006).
Ruminacije mogu imati uzro¢nu funkciju u indukciji Zzudnje neizravno i izravno, a
depresija moze posluziti kao okida¢ za upotrebu alkohola kao maladaptivnu strategiju
suoCavanja s negativnim afektom te potaknuti Zudnju za alkoholom (Caselli i sur.,
2013). Prethodno je u tekstu opisana povezanost oprastanja sebi i osje¢aja srama s
ruminacijama i depresivho$¢u. Ta ¢e analiza provjeriti postoji li znaCajan odnos

oprastanja sebi i alkoholne Zudnje putem uklju¢enih medijatora.

Na temelju rezultata dobivenih testiranjem navedenih parcijalnih modela donijet
Ce se zakljuCak o znacajnosti veza u cjelovitome proSirenome metakognitivnome

modelu depresivnosti.

Nadalje, ovo istrazivanje Zeli provjeriti valjanost oprastanja sebi kao prediktora

recidivizma kod pacijenata i tako, uz povezivanje s alkoholnom Zudnjom, dodatno
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ispitati ulogu oprastanja sebi u razumijevanju ovisnosti o alkoholu. Promjena u Zudniji
tijekom lijeCenja u obliku dnevni¢kih mjerenja takoder Ce se testirati kao prediktor
recidivizma. Dosadasnja istrazivanja izvjeStavaju o nekonzistentnim rezultatima o
znacCajnosti njihove povezanosti te se ovim istraZivanjem Zeli doprinijeti i
razjasSnjavanju odnosa promjena u zudniji tijekom lijeCenja i nastavka pijenja nakon

lijeCenja.
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2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE

Cilj je ovoga istrazivanja testiranje proSirenoga metakognitivnog modela
depresivnosti njegovim rastavljanjem na nekoliko parcijalnih teorijski opravdanih
modela i njihovom provjerom, s posebnim naglaskom na provjeru izravnih i
neizravnih ucinaka oprastanja sebi kao crte na osje¢aj srama zbog pijenja, pozitivha
metakognitivha vjerovanja o0 ruminacijama, ruminacije o pijenju, depresivnost i
alkoholnu Zudniju, te ispitivanje uloge oprastanja sebi kao crte i promjena u zZudniji

tijekom lijeCenja u objasnjavanju recidivizma nakon lijeCenja.

Na osnovi opéega cilja postavljeni su problemi na koje ¢e se pokuSati odgovoriti

ovim istrazivanjem:

1. Ispitati povezanost oprastanja sebi kao crte i osje¢aja srama zbog pijenja,
pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama, negativnih metakognitivnih
vjerovanja o ruminacijama (nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije, interpersonalne i
socijalne posljedice ruminacije), ruminacija o pijenju, depresivnosti i alkoholne

Zudnje.

2. Testirati proSireni metakognitivni model depresivnosti njegovim rastavljanjem

na parcijalne teorijski opravdane modele i njihovom provjerom.

3. Utvrditi jesu li su opraStanje sebi kao crta i promjene u zudnji tijekom

tretmana prediktori broja dana apstinencije nakon tretmana.

Na osnovi problema postavljene su sljedece hipoteze:

1. Oprastanje sebi negativno je povezano s osje¢ajem srama zbog pijenja.
Oprastanje sebi takoder je negativho povezano s pozitivnim metakognitivnim
vjerovanjima 0 ruminacijama, negativnim metakognitivnim vjerovanjima o
ruminacijama (nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije, interpersonalne i socijalne
posljedice ruminacije), depresivnosc¢u i alkoholnom zudnjom, dok je osjeCaj srama

zbog pijenja pozitivho povezan s navedenim varijablama.
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2.

2.1. Negativna metakognitivha vjerovanja o0 ruminacijama posreduju ucinak
ruminacija o pijenju na depresivnost. Visi stupanj ruminacija o pijenju povecava
stupanj vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija te interpersonalne i

socijalne posljedice ruminacije, a u konachnici i stupanj depresivnosti.

2.2. Osjecaj srama zbog pijenja posreduje u€inak oprastanja sebi na pozitivha
metakognitivnha vjerovanja o ruminacijama. ViSi stupanj oprastanja sebi smanjuje
stupanj osjecCaja srama zbog pijenja, $to smanjuje stupanj pozitivnhih metakognitivnih

vjerovanja o ruminacijama.

2.3. OsjeCaj srama zbog pijenja i pozitivna metakognitivha vjerovanja o
ruminacijama posreduju ucinak oprastanja sebi na ruminacije o pijenju. Visi stupanj
oprastanja sebi smanjuje stupanj osjecaja srama zbog pijenja, $to smanjuje stupanj
pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama, te u konacnici i stupanj

ruminacija o pijenju.

2.4. OsjeCaj srama zbog pijenja i ruminacije o pijenju posreduju ucinak
oprastanja sebi na depresivnost. ViSi stupanj oprastanja sebi smanjuje stupan;
osjecCaja srama zbog pijenja, $to smanjuje stupanj ruminacija o pijenju, te u konacnici

i stupanj depresivnosti.

2.5. Negativha metakognitivha vjerovanja o ruminacijama posreduju ucinak
oprastanja sebi na depresivnost. ViSi stupanj oprastanja sebi smanjuje stupan;
vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija te interpersonalne i socijalne

posljedice ruminacije, a u konachnici i stupanj depresivnosti.

2.6. Osjecaj srama zbog pijenja, ruminacije o pijenju i depresivnost posreduju
ucinak oprastanja sebi na alkoholnu zZudnju. Visi stupanj oprastanja sebi smanjuje
stupanj osjecCaja srama zbog pijenja, $to smanjuje stupanj ruminacija o pijenju, zatim

i stupanj depresivnosti, a u konacnici i stupanj alkoholne Zzudnje.
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3.

3.1. OcCekuje se da ¢e oprastanje sebi biti znaCajan prediktor broja dana

apstinencije u smislu da ¢e sudionici skloniji oprastanju sebi dulje apstinirati.

3.2. Promjene u alkoholnoj zudnji tijekom tretmana znacCajan su prediktor broja

dana apstinencije.
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3. METODA ISTRAZIVANJA

3.1. Sudionici

Sudionici predistraZivanja koje je provedeno za potrebe provjere metrijskih
karakteristika instrumenata bila su 94 pacijenta na bolnickome lije€enju od ovisnosti
o alkoholu, od ¢ega 84 muskarca i 10 Zena, prosjecne dobi M = 51,76 (SD = 11,61).
Sudionici u uzorku bili su podjednako rasporedeni po poslovhome statusu (zaposlen,

nezaposlen, u mirovini) te je vecina (63,80 %) imala zavrSenu srednju Skolu.

Sudionici istrazivanja bili su hospitalni pacijenti Psihijatrijske bolnice Rab na
lijeCenju od ovisnosti 0 alkoholu. Uzorak (N = 125) se sastoji od sudionika muskoga
(N = 103) i Zenskog spola (N = 22) s dijagnozom alkoholne ovisnosti koju je postavio
specijalist psihijatar. Svi su sudionici bili stariji od 18 godina, a gornja dobna granica

nije odredena.

Kriteriji ukljuCivanja u istrazivanje bili su sljedeci: dijagnoza ovisnosti o alkoholu
(MKB-10) i konzumacija alkohola u posljednjin 30 dana. Kriteriji isklju€ivanja iz
istrazivanja bili su dijagnoza nekoga od psihoticnih poremecaja, znacajnije
neuropsihologijsko oste¢enje provjereno testom Kratko ispitivanje mentalnoga
statusa — MMSE-2 (Folstein, Folstein i McHugh, 1975) te ovisnost o drugim

psihoaktivnim tvarima osim o alkoholu, marihuani i nikotinu.

Sociodemografska obiljezja sudionika u istrazivanju prikazana su u Tablici 1.
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Tablica 1. Sociodemografska obiljezja uzorka

n %
Spol
M 103 82,4
Z 22 17,6
Dob
<30 3 2,4
31-40 25 20,0
41 -50 35 28,0
51-60 49 39,2
> 61 13 10,4
Poslovni status
zaposlen/-a 47 37,6
nezaposlen/-a 47 37,6
u mirovini 31 24.8
Stru¢na sprema
nezavrSena osnovna Skola 1 0,8
zavr$ena osnhovna 3kola 13 10,4
srednja struéna sprema 100 80,0
viSa stru¢na sprema 6 4,8
visoka stru€na sprema 5 4,0
Bracni status
udata/ozenjen 50 40,0
izvanbraéna zajednica 5 4,0
razveden/-a 37 29,6
udovac/udovica 6 4.8
neudata/neozenjen 27 21,6
Broj lijeCenja od ovisnosti o alkoholu
1 35 28,0
2 20 16,0
3 18 14,4
4 13 10,4
5ivise 39 31,2
Nacin dolaska na lijeCenje
dobrovoljno 114 91,2
pod mjerom 11 8,8
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3.2. Instrumentarij

Sociodemografski podaci

Za potrebe istraZivanja prikuplieni su sociodemografski podaci u svrhu
utvrdivanja spola, dobi, poslovhoga statusa, struéne spreme i bracnoga statusa. Tim
su putem takoder prikupljeni podaci o broju dosadasnjih lije€enja od poremecaja
uzimanja alkohola (uklju€ujuci hospitalna i dnevnobolni¢ka lije¢enja), broju dana od
posljednjega popijenoga alkoholnog pica te o naCinu dolaska na lijeCenje
(dobrovoljno ili pod mjerom). 1z medicinske su dokumentacije prikupljeni podaci o
psihijatrijskim komorbiditetima te vrijednosti gama-glutamiltransferaze (GGT) iz

laboratorijskih nalaza na pocetku lijeCenja.

Skale srama i krivnje kao stanja — supskala srama (State Shame and Guilt
Scale, Marschall, Sanftner i Tangney, 1994)

Originalna se verzija te skale sastojala od 15 Cestica i triju supskala — sram,
krivnja i ponos, te je konstruirana da bi mjerila navedene osjec¢aje kao stanja. U
ovome istrazivanju zbog fokusa na osje¢aj srama koristena je iskljuCivo supskala
srama koja se sastoji od 5 Cestica. Prednost je te supskale u tome $to se u
Cesticama izravno ne spominje rije¢ ,sram“ te ne ovisi 0 ispitanikovu razumijevanju
toga osjecCaja. Originalna pouzdanost supskale srama iznosila je a = 0,89, s
pouzdanos$¢u u glavnome istrazivanju w = 0,87, a = 0,87. Prilikom prijevoda te
supskale na turski jezik (Motan, 2007) analize su potvrdile jednofaktorsku strukturu,
unutrasnju konzistenciju i kriterijsku valjanost sa zakljuckom da je rije¢ o vrlo
pouzdanoj i valjanoj mjeri. Vec¢ je prethodno ta supskala bila modificirana tako da se
u uputi od ispitanika traZilo da na Cestice odgovaraju u odnosu na odredeno iskustvo,
a ne kako se trenutno osjeéaju, npr. percipiranu invalidnost zbog bolesti (Kendrick,
2015) ili traumatski dogadaj (Held, Owens, i Anderson, 2015). U drugome
navedenom istraZivanju skala je koristena na uzorku ovisnika u tretmanu te je
pokazala dobru pouzdanost. U ovome je istrazivanju supskala srama modificirana
tako da se od sudionika u uputi trazilo da na formatu odgovora Likertova tipa u

rasponu od O (uopce ne) do 4 (izrazito jako) procijene u kojoj mjeri osje¢aju emocije
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povezane sa sramom kad razmi$ljaju o svojemu pijenju alkohola (primjer: ,Osje¢am
se manje vrijedno.”). Ta je verzija u predistrazivanju nakon prijevoda podvrgnuta
analizi glavnih komponenti i analizi pouzdanosti koje su potvrdile jednofaktorsku
strukturu i utvrdile vrlo dobru pozdanost (w = 0,85, a = 0,85). Rezultati glavhoga
istrazivanja podrzavaju kriterijsku valjanost te verzije skale (znacCajna negativna
povezanost s oprastanjem sebi, znaCajne pozitivhe povezanosti s ruminacijama o
pijenju i depresivnosc¢u). Visi rezultat ukazuje na viSi stupanj osjecaja srama zbog
pijenja. Prilikom raCunanja kumulativhoga rezultata na toj skali koriStena je metoda

weighted-sums.

Skala oprastanja sebi kao crte

Ta se jednofaktorska skala sastoji od 6 Cestica, a mjeri oprastanje sebi kao
dispoziciju (pouzdanost skale w = 0,85, a = 0,85). Skala je konstruirana tijekom
predistrazivanja, a postupak je opisan u Privicima. Sastoji se od triju Cestica iz Skale
oprastanja sebi (Mauger i sur., 1992) te triju Cestica iz Skale oprastanja Heartland —
supskale oprastanja sebi (Thompson i sur. 2005). Primjer je Cestice iz Skale
oprastanja sebi ,Cesto osjeéam krivnju ili Zaljenje zbog stvari koje sam uginio”.
Primjer je Cestice iz Skale oprastanja Heartland — supskale oprastanje sebi
,<Zamjeram si na loSim stvarima koje sam ucinio”. Od sudionika se trazilo da na
formatu odgovora Likertova tipa u rasponu od 1 (uopce se ne odnosi na mene) do 7
(potpuno se odnosi na mene) procijene koliko se slazu s navedenim tvrdnjama.
Cestice su obrnuto kodirane pa ih je prije radunanja ukupnoga rezultata potrebno
rekodirati. Ta je skala u predistrazivanju nakon prijevoda podvrgnuta analizi glavnih
komponenti i analizi pouzdanosti koje su potvrdile jednofaktorsku strukturu i utvrdile
vrlo dobru pozdanost (w = 0,82, a = 0,80). Buducéi da na hrvatskome jeziku ne postoji
slicna skala koja mijeri taj konstrukt, nije bilo moguce provesti usporedbu koja bi
pruZzila viSe informacija o valjanosti te skale. Rezultati dobiveni glavnim istraZivanjem
podrzavaju kriterijsku valjanost te skale (znaCajna negativna korelacija s osjecajem
srama zbog pijenja, ruminacijama o pijenju i depresivnoscu). Visi rezultat ukazuje na
vi8i stupanj oprastanja sebi kao crte. Prilikom racunanja kumulativhoga rezultata na

toj skali koriStena je metoda weighted-sums.
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Skala pozitivnih vjerovanja o ruminaciji (Positive Beliefs about Rumination Scale
— PMVR, Papageorgiou i Wells, 2001b)

Skala pozitivnih vjerovanja o ruminaciji — PMVR (originalne pouzdanosti a =
0,89, s pouzdano$c¢u u ovome istrazivanju w = 0,95, a = 0,95) jednofaktorska je skala
koja se sastoji od 9 Cestica, a ispituje stupanj slaganja sudionika s vjerovanjima o
ruminacijama. Slaganje s pojedinim tvrdnjama procjenjuje se na formatu odgovora
Likertova tipa na skali od 1 (uopce se ne slazem) do 4 (vrlo se slazem). Primjer je
tvrdnje ,Trebam ruminirati o svojim problemima kako bih nasao rjeSenje za svoju
depresiju”. Visi rezultat na skali ukazuje na visi stupanj pozitivnih vjerovanja o
ruminaciji. Hrvatski prijevod i provjeru psihometrijskih karakteristika te skale napravila
je Kalebi¢ JakupcCevi¢ (2014) te izvijestila o vrlo zadovoljavajuéim mjernim
karakteristikama. Radi provjere karakteristika skale na specificnoj populaciji
sudionika ovoga istrazivanja u predistrazivanju je provedena analiza pouzdanosti (w
= 0,95, a = 0,95). Prilikom radunanja kumulativhoga rezultata na toj skali koriStena je

metoda weighted-sums.

Skala negativnih vjerovanja o ruminaciji (Negative Beliefs about Rumination
Scale — NBRS, Papageorgiou i Wells, 2001b)

Skala negativnih vjerovanja o ruminaciji (NVR) sastoji se od 13 Cestica, a
ispituje stupanj slaganja sudionika s negativnim vjerovanjima o ruminacijama.
Slaganje s pojedinim Cesticama procjenjuje se na formatu odgovora Likertova tipa na
skali od 1 (uopce se ne slazem) do 4 (vrlo se slaZzem). ViSi rezultat na skali ukazuje
na viSi stupanj negativnih vjerovanja o ruminaciji. Skala negativnih vjerovanja o
ruminaciji ima dvofaktorsku strukturu. Prvi se faktor sastoji od 9 Cestica, a odnosi se
na vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije (originalne pouzdanosti a =
0,80, s pouzdanoséu u ovome istrazivanju w = 0,82, a = 0,81). Primjer je Cestice
,Ruminiranje znac¢i da nemam kontrolu”. Drugi se faktor sastoji od 4 Cestice
(originalne pouzdanosti a = 0,83, s pouzdano$¢éu u ovome istrazivanju w = 0,81, a =
0,78), a odnosi se na vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacije.
Primjer je Cestice ,Ljudi ¢e me odbaciti ako ruminiram”. Hrvatski prijevod i provjeru
psihometrijskih karakteristika te skale napravila je Kalebi¢ Jakupcevi¢ (2014) te

izvijestila o vrlo zadovoljavaju¢im mjernim karakteristikama. Radi provjere
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karakteristika skale na specificnoj populaciji sudionika ovoga istraZivanja provedena
je analiza pouzdanosti za svaku supskalu zasebno, w =0,82,a=0,81iw=0,81,a =
0,78. Rezultati u objema supskalama pronalaze po jednu Cesticu izbacivanjem koje
bi se poboljSala pouzdanost, medutim, s obzirom na to da su obje supskale ve¢
pokazale prihvatljive pouzdanosti u punome obliku, radi zadrzavanja originalne skale
i kasnije usporedivosti Cestice su zadrzane. Prilikom racunanja kumulativhoga

rezultata na tim supskalama koriStena je metoda weighted-sums.

Skala ruminacije o interpersonalnome prijestupu (Rumination about an

Intepersonal Offense Scale, Wade, Vogel, Liao i Goldman, 2008)

Ta jednofaktorska skala (originalne pouzdanosti a = 0,92, s pouzdanoS¢u u
ovome istrazivanju w = 0,81, a = 0,80) sastoji se od 6 Cestica, a mjeri stupanj
ruminacija o odredenome dogadaju. Originalna verzija te skale kreirana je da bi se
omogudilo istrazivanje ruminacija povezano sa specificnom situacijom te mijeri
stupanj ruminacija o interpersonalnome prijestupu. Prilikom konstrukcije te skale
koriStena su tri uzorka medu kojima je bio i KliniCki uzorak. Eksploratorna i
konfirmatorna faktorska analiza potvrdile su jednofaktorsku strukturu te autori pruzaju
dokaze o unutradnjoj konzistenciji, test-retest pouzdanosti i konvergentnoj i
diskriminantnoj valjanosti (Wade, Vogel, Liao i Goldman, 2008). Prilikom prijevoda te
skale na turski jezik (Oral i Arslan, 2017) analize su potvrdile jednofaktorsku
strukturu, unutradnju konzistenciju, test-retest pouzdanost i kriterijsku valjanost. U
ovome je istraZivanju ta skala modificirana tako da mijeri stupanj ruminacija o pijenju
alkohola. Ta je verzija u predistrazivanju nakon prijevoda podvrgnuta analizi glavnih
komponenti i analizi pouzdanosti koje su potvrdile jednofaktorsku strukturu i utvrdile
vrlo dobru pouzdanost (w = 0,87, a = 0,86). Rezultati glavnoga istrazivanja
podrzavaju kriterijsku valjanost te verzije skale (znaCajna negativha povezanost s
oprastanjem sebi, znac€ajne pozitivhe povezanosti s metakognitivnim vjerovanjima o

ruminaciji, osjecajem srama zbog pijenja i depresivnoscu).

Od sudionika se u uputi trazilo da na formatu odgovora Likertova tipa u rasponu
od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (potpuno se slaZzem) procijene svoje slaganje s
pojedinim tvrdnjama koje se odnose na njihovo pijenje alkohola u proteklih tjedan

dana. Primjer je Cestice ,Ne mogu prestati razmiSljati o svojemu pijenju alkohola”.
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Visi rezultat ukazuje na visi stupanj ruminacija o pijenju alkohola. Prilikom raCunanja

kumulativnoga rezultata na toj skali koriStena je metoda weighted-sums.

Beckov inventar depresivnosti (Beck Depression Inventory BDI-II, Beck, Steer i
Brown, 2009)

Inventar depresivnosti sastoji se od 21 Cestice (originalne pouzdanosti a = 0,97,
s pouzdano$c¢u u ovome istrazivanju w = 0,91, a = 0,90). Razvijen je kao indikator
postojanja i jaCine depresivnih simptoma. U priru¢niku hrvatske verzije toga upitnika
(Beck, Steer i Brown, 2009) objavljeni su rezultati analiza pouzdanosti, test-retest
pouzdanosti, sadrZajne i konstruktne valjanosti, faktorske analize te hrvatske
standardizacije te skale. lako faktorske analize pronalaze dva faktora koji se u
hrvatskoj standardizaciji nazivaju kognitivnim faktorom samoprocjene depresije i
somatsko-afektivnom dimenzijom samoprocjene depresije, u intepretaciji rezultata
preporuca se jedan kumulativni rezultat. Svaka je Cestica lista od 4 izjave poredane
prema teZini odredenoga simptoma depresije. Primjer je &estice ,Zalost: 0 — Ne
osje¢am se zalosno, 1 — Zalostan sam veéinu vremena, 2 — Stalno sam Zalostan, 3 —
Toliko sam Zalostan i nesretan da to ne mogu izdrzati”. Od sudionika se trazi da od
ponudenih Cetirijju tvrdnji odabere jednu koja najbolje opisuje kako se osje¢ao
protekla dva tjedna, ukljuCujuéi i dan ispunjavanja. Visi rezultat na upitniku ukazuje
na viSi stupanj depresivnosti. lako se u klini¢koj praksi kumulativni rezultat racuna
jednostavnim zbrajanjem rezultata na pojedinoj Cestici, uzimaju¢i u obzir ciljeve
ovoga istrazivanja kliniCka interpretacija rezultata na inventaru nije bila od znacaja, te
je u skladu s ostalim skalama prilikom racunanja kumulativhoga rezultata na toj skali

koriStena metoda weighted-sums.

Skala Zudnje za alkoholom Penn (Penn Alcohol Craving Scale, Flannery,
Volpicelli i Pettinati, 1999)

Ta jednofaktorska skala (originalne pouzdanosti a = 0,92, s pouzdanoS¢u u
ovome istrazivanju w = 0,93, a = 0,93) sastoji se od 5 Cestica, a sluzi za procjenu
Zudnje za alkoholom. Analize provedene prilikom konstrukcije skale upucuju na

odlicnu unutradnju konzistenciju, prediktivnu valjanost recidiva, kriterijsku i
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diskriminantnu valjanost (Flannery, Volpicelli i Pettinati, 1999). Ta je skala Cesto
koriStena jer je kratka i unidimenzijska. Dnevnicka tjedna (Flannery, Poole, Gallop i
Volpicelli, 2003) i dnevna (Oslin i sur., 2009) mjerenja alkoholne Zudnje tom skalom
pokazala su se znacajnim prediktorima pijenja alkohola, odnosno recidivizma. Ta je
skala u predistrazivanju nakon prijevoda podvrgnuta analizi glavnih komponenti i
analizi pouzdanosti koje su potvrdile jednofaktorsku strukturu i utvrdile vrlo dobru
pozdanost (w = 0,87, a = 0,86). ZnaCajna pozitivna povezanost te skale sa skalom
ruminacija o pijenju u glavnome istrazivanju mogla bi upucivati na njezinu kriterijsku

valjanost.

Od sudionika se traZi da na formatu odgovora Likertova tipa u rasponu od 0 do
6 procjenjuje ucestalost, intenzitet i trajanje misli o pijenju, kao i sposobnost osobe
da se odupre pijenju. Primjer je Cestice ,Koliko Cesto ste razmisljali o pijenju ili o tome
kako bi pi¢e uCinilo da se dobro osjecate tijekom protekloga tjedna? 0 — Nikada
(nijednom tijekom protekloga tjedna), 1 — Rijetko (1 do 2 puta tijekom protekloga
tiedna), 2 — Povremeno (3 do 4 puta tijekom protekloga tjedna), 3 — Ponekad (5 do
10 puta tijekom protekloga tjedna ili 1 do 2 puta na dan), 4 — Cesto (11 do 20 puta
tijekom protekloga tjedna ili 2 do 3 puta na dan), 5 — Vecinu vremena (20 do 40 puta
tijekom protekloga tjedna ili 3 do 6 puta na dan), 6 — Gotovo cijelo vrijeme (viSe od 40
puta tijekom protekloga tjedna ili viSe od 6 puta na dan)”. Posljednja Cestica trazi od
sudionika da procijeni u prosjeku svoju zudnju u posljednjih tiedan dana. Visi rezultat
na upitniku ukazuje na viSi stupanj alkoholne Zudnje. Prilikom racunanja

kumulativnoga rezultata na toj skali koriStena je metoda weighted-sums.

Pracenje sudionika

Ispitivac je sudionike istrazivanja pred otpust pozvao da 90 dana nakon lijecenja
dodu na kontrolni pregled u Psihijatrijsku bolnicu Rab. Prilikom toga pregleda
prikupljeni su podaci o broju dana apstinencije nakon otpusta te vrijednosti gama-
-glutamiltransferaze (GGT) iz laboratorijskih nalaza. Za one sudionike koji su u
meduvremenu recidivirali i ponovno dosli na lijeCenje ti su podaci prikupljeni prilikom
rehospitalizacije. Za pacijente koji nisu dosli na kontrolni pregled telefonskim je
putem prikupljen podatak o broju dana apstinencije i o razlogu nedolaska na
kontrolu, a kod onih koji su raspolagali tim podatkom i aktualna vrijednost GGT-a.
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GGT je najceSc¢e koristena biokemijska mjera pijenja alkohola. Rije€ je o enzimu koji
se nalazi u mnogobrojnim tjelesnim tkivima i ukljuen je u viSe fizioloSkih funkcija kao
Sto je transport aminokiselina kroz stanicne membrane. Dugotrajna i prekomjerna
konzumacija alkohola obi¢no dovodi do poviSenja razine GGT-a, Sto moze biti
rezultat toga Sto tijelo proizvodi vece koliCine GGT-a ili se taj enzim otpusta u krv iz
oStecene jetre. Kroni¢no pijenje Cetiriju i viSe alkoholnih pi¢a na dan povezuje se s
povisenim razinama GGT-a (Allen i Litten, 2001). Tijekom apstinencije se GGT
normalizira tijekom 4 do 5 tjedana, a u slu¢aju ponovnoga pijenja njegova se razina

povisuje u roku od dva tjedna (Salaspuro, 1986).

3.3. Postupak

Za potrebe ovoga istrazivanja neki su mjerni instrumenti (Skala oprastanja sebi
kao crte, Skala srama, Skala ruminacija, Skala Zudnje za alkoholom) prvi put
prevedeni na hrvatski jezik. Zbog toga je bilo potrebno provesti preliminarni dio
istraZivanja koji je obuhvacao provjeru njihovih metrijskih karakteristika. Provjeravane
su originalne faktorske strukture svih upitnika. Koristen je povratni prijevod Cestica te
su skale, nakon Sto su hrvatske prijevode ponovno na engleski jezik preveli struéni
prevoditelji, poslane na provjeru svojim originalnim autorima. Nakon konzultacija s
autorima skale su primijenjene na uzorku bolni¢kih pacijenata Psihijatrijske bolnice
Rab na lije€enju od ovisnosti o alkoholu koji su odabrani po kriterijima glavnoga
istraZivanja. Podaci su prikupljani grupno, a sudjelovanje je u ispitivanju bilo
dobrovoljno i anonimno. Potvrdene su originalne faktorske strukture vecine upitnika.
Predispitivanjem su utvrdene zadovoljavaju¢ée mjerne karakteristike vecine skala
(Skala oprastanja sebi kao crte zahtijevala je modifikaciju, Sto je opisano u Privicima)
te se uz suglasnost EtiCkoga povjerenstva Psihijatrijske bolnice Rab i EtiCkoga
povjerenstva za znanstvena istraZivanja Filozofskoga fakulteta u Rijeci zapocelo s

istraZivanjem.

U glavnome je istrazivanju ispitivaC pratio prileme pacijenata u ustanovu
pomocu bolni¢koga informacijskog sustava i komunikacije s bolni¢kim odjelima te

registrirao pacijente koji dolaze na lije€enje od ovisnosti o alkoholu.
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Prilikom prvoga susreta (unutar prvoga tjedna hospitalizacije) prikupljeni su
podaci povezani s kriterijima ukljuCivanja ili iskljuCivanja iz istrazivanja. Pacijenti koji
su zadovoljavali kriterije ukljuCivanja u istraZivanje bili su upoznati s prirodom,
svrhom i postupkom istrazivanja te je od njih zatraZzen pisani pristanak za

sudjelovanje.

Iz medicinske dokumentacije sudionika istraZivanja prikupljeni su podaci o
nacinu dolaska na lijecCenje (dobrovoljno ili pod sudskom mjerom), psihijatrijskim
komorbiditetima te vrijednosti gama-glutamiltransferaze (GGT) iz laboratorijskih

nalaza.

Dnevnicko pracenje Zudnje provodilo se putem mjerenja Zudnje za alkoholom

jednom tjedno tijekom tretmana.

Da bi se izbjegao ucinak bioloSkoga aspekta Zudnje za alkoholom, u treCemu su
tiednu tretmana sudionici ispunjavali upitnike oprastanja sebi, osje¢aja srama zbog
pijenja, ruminacija o pijenju, pozitivnih i negativnin metakognitivnih vjerovanja o

ruminacijama, depresivnosti i alkoholne zZudnje.

Prilikom kontrolnoga pregleda prikupljen je podatak o broju dana apstinencije u
proteklome periodu te je ponovljen laboratorijski pregled u svrhu prikupljanja podatka
o vrijednosti GGT-a koji je posluzio kao dodatna mjera recidivizma. Za one pacijente
koji su u meduvremenu recidivirali i ponovno dosli na lije€enje ti su podaci prikupljeni
prilikom rehospitalizacije. Za pacijente koji nisu dosli na kontrolni pregled telefonskim
je putem prikupljen podatak o broju dana apstinencije, a ako su raspolagali
informacijom, prikupljen je i podatak o vrijednosti GGT-a te o razlogu nedolaska na

kontrolu.

3.4. Opis kljuénih varijabli

Radi lak8ega pracenja metodoloskih postupaka, prikaza rezultata i njihove
interpretacije, u ovome se poglavlju donosi prikaz varijabli koje imaju bitnu ulogu u

objasnjavanju osnovnih istrazivackih problema.
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Oprastanje sebi kao crta. Ta varijabla mjeri sklonost oprastanju sebi kao dispoziciju,
Sto je usporedivo s crtama li€nosti, i ukljuCena je u proSireni metakognitivni model
depresivnosti. Mjerena je jednofaktorskom Skalom oprastanja sebi na formatu
odgovora Likertova tipa od 7 stupnjeva te je na ordinalnoj mjernoj skali. Taj je
podatak prikuplien u treCemu tjednu lijeCenja. Visi rezultat ukazuje na viSi stupanj
oprastanja sebi kao crte. Zbog mjernih karakteristika i zna¢ajnoga odstupanja od
normalnosti distribucije prilikom analiza koristene su neparametrijske metode
(Spearmanov koeficijent korelacije, Mann-Whitneyev U-test) te prilikom testiranja
proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti i raCunanja medijacijskih analiza
metoda samoizvlaCenja. Ta je varijabla ispitivana i kao prediktor broja dana
apstinencije. Za tu analizu koristen je Coxov regresijski model proporcionalnoga
rizika koji osigurava robusnost podataka, tj. sluzi za obradu i onih podataka koji
odstupaju od normalne distribucije. Prilikom racunanja kumulativnhoga rezultata na

tim supskalama koristena je metoda weighted-sums.

Osjecaj srama zbog pijenja. Ta varijabla mjeri osje¢aj srama kao aktualno stanje
povezano sa specificnim iskustvom (pijenje alkohola), a ne sklonost osje¢anju srama,
i ukljuCena je u proSireni metakognitivni model depresivnosti. Mjerena je Skalom
srama i krivnje kao stanja — supskalom srama. Ta je jednofaktorska skala u uputi
modificirana tako da se od sudionika trazilo da na formatu odgovora Likertova tipa od
5 stupnjeva procijene u kojoj mjeri osjeCaju emocije povezane sa sramom kad
razmi$ljaju o svojemu pijenju alkohola te je na ordinalnoj mjernoj skali. Taj je podatak
prikupljen u tre¢emu tjednu lije€enja. Visi rezultat ukazuje na viSi stupanj osjecCaja
srama zbog pijenja. Zbog mjernih karakteristika i znacCajnoga odstupanja od
normalnosti distribucije prilikom analiza koriStene su neparametrijske metode
(Spearmanov koeficijent korelacije, Mann-Whitneyev U-test) te prilikom testiranja
proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti i raCunanja medijacijskih analiza
metoda samoizvlaCenja. Prilikom racunanja kumulativhoga rezultata na tim

supskalama koristena je metoda weighted-sums.

Ruminacije o pijenju. Ta varijabla mjeri stupanj ruminiranja o specifi¢noj situaciji kao

stanje, a ne kao dispoziciju za ruminiranje, i ukljuena je u proSireni metakognitivni
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model depresivnosti. Mjerena je jednofaktorskom modificiranom Skalom ruminacija o
interpersonalnome prijestupu te je na ordinalnoj mjernoj skali. Modificirana je tako da
se od sudionika trazilo da na formatu odgovora Likertova tipa od 5 stupnjeva
procijene svoje slaganje s pojedinim tvrdnjama o ruminaciji koje se odnose na
njihovo pijenje alkohola u proteklih tiedan dana. Taj je podatak prikupljen u trecemu
tiednu lijeCenja. ViSi rezultat ukazuje na viSi stupanj ruminacija o pijenju alkohola.
Zbog mijernih karakteristika i znacajnoga odstupanja od normalnosti distribucije
prilikom analiza koriStene su neparametrijske metode (Spearmanov koeficijent
korelacije, Mann- -Whitneyev U-test) te prilikom testiranja proSirenoga
metakognitivnog modela depresivnosti i raCunanja medijacijskih analiza metoda
samoizvlagenja. Prilikom raCunanja kumulativnoga rezultata na tim supskalama

koriStena je metoda weighted- -sums.

Pozitivna metakognitivha vjerovanja o ruminaciji. Ta varijabla odnosi se na slaganje
sudionika s vjerovanjima o korisnosti ruminacija i uklju¢ena je u proSireni
metakognitivni model depresivnosti. Mjerena je jednofaktorskom Skalom pozitivnih
vjerovanja o ruminaciji na formatu odgovora Likertova tipa od 5 stupnjeva te je na
ordinalnoj mjernoj skali. Taj je podatak prikupljen u tre¢emu tjednu lije€enja. ViSi
rezultat na skali ukazuje na viSi stupanj pozitivnih vjerovanja o ruminaciji. Zbog
mjernih karakteristika i zna¢ajnoga odstupanja od normalnosti distribucije prilikom
analiza koriStene su neparametrijske metode (Spearmanov koeficijent korelacije,
Mann- -Whitneyev U-test) te prilikom testiranja proSirenoga metakognitivhog
modela depresivnosti i raCunanja medijacijskih analiza metoda samoizvlaCenja.
Prilikom raCunanja kumulativhoga rezultata na tim supskalama koriStena je metoda

weighted- -sums.

Negativha metakognitivha vjerovanja o ruminaciji. Ta je varijabla dvofaktorska, a
odnosi se na vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije i vjerovanja u
interpersonalne i socijalne posljedice ruminacije te je ukljuCena u prosSireni
metakognitivni model depresivnosti. Mjerena je Skalom negativnih vjerovanja o
ruminaciji na formatu odgovora Likertova tipa od 5 stupnjeva te je na ordinalnoj

mjernoj skali.Taj je podatak prikupljen u trecemu tjednu lijeCenja. Visi rezultat na skali
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ukazuje na viSi stupanj negativnih vjerovanja o ruminaciji. Zbog mjernih karakteristika
i znacCajnoga odstupanja od normalnosti distribucije prilikom analiza koriStene su
neparametrijske metode (Spearmanov koeficijent korelacije, Mann-Whitneyev U-test)
te prilikom testiranja proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti i raunanja
medijacijskih analiza metoda samoizvlaCenja. Prilikom raCunanja kumulativhoga

rezultata na tim supskalama koristena je metoda weighted-sums.

Depresivnost. Ta se varijabla odnosi na stupanj postojanja i jaCine depresivnih
simptoma u posljednja dva tjedna i ukljuCena je u proSireni metakognitivni model
depresivnosti. Mjerena je Beckovim inventarom depresivnosti te je na ordinalnoj
mjernoj skali. Taj je podatak prikuplien u treCemu tjednu lije€enja. Visi rezultat na
upitniku ukazuje na viSi stupanj depresivnosti. Zbog mjernih karakteristika i
znacCajnoga odstupanja od normalnosti distribucije prilikom analiza koriStene su
neparametrijske metode (Spearmanov koeficijent korelacije, Mann-Whitneyev U-test)
te prilikom testiranja proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti i racunanja
medijacijskih analiza metoda samoizvlaCenja. Prilikom racunanja kumulativhoga

rezultata na toj skali koristena je metoda weighted-sums.

Alkoholna Zudnja. Ta se varijabla odnosi na stupanj zudnje za alkoholom koju je
osoba osjecala u prethodnih tjedan dana i uklju¢ena je u proSireni metakognitivni
model depresivnosti. Mjerena je jednofaktorskom Skalom Zudnje za alkoholom Penn
na formatu odgovora Likertova tipa od 7 stupnjeva te je na ordinalnoj skali. Taj je
podatak prikupljen u trecemu tjednu lije€enja. Visi rezultat na upitniku ukazuje na visi
stupanj alkoholne Zudnje. Zbog mjernih karakteristika i znaCajnoga odstupanja od
normalnosti distribucije prilikom analiza koristene su neparametrijske metode
(Spearmanov koeficijent korelacije, Mann-Whitneyev U-test) te prilikom testiranja
proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti i raCunanja medijacijskih analiza
metoda samoizvlaenja. Prilikom racunanja kumulativhoga rezultata na toj skali
koriStena je metoda weighted-sums. Ta je varijabla mjerena i dnevnicki jednom
tiedno tijekom bolni¢koga lijeCenja te je ispitana valjanost prikupljenih rezultata kao
prediktora broja dana apstinencije 90 dana nakon otpusta s lije¢enja pomoc¢u Coxova

regresijskog modela proporcionalnoga rizika.
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Kontrolne varijable medijacijskih analiza. Prethodno je definirano 6 kontrolnih varijabli
koje bi mogle imati znacajan ucinak na varijable uklju¢ene u prosireni metakognitivni
model depresivnosti. Rije€ je o sljedec¢im dihotomnim varijablama: dijagnoza iz
skupine Poremecaji raspoloZzenja (F30 — F39) (0 = bez dijagnoze, 1 = postavljena
dijagnoza), dijagnoza iz skupine Neurotski i somatoformni poremecaji i poremecaji
izazvani stresom (F40 — F48) (0 = bez dijagnoze, 1 = postavljena dijagnoza),
dijagnoza iz skupine Poremecaji licnosti i poremecaji ponasSanja odraslih (F60 — F69)
(0 = bez dijagnoze, 1 = postavljena dijagnoza), broj prethodnih lije€enja (0 = prvo
ljeCenje, 1 = ponavljano lijeCenje), spol (0 = muski, 1 = Zenski) i na€in dolaska na
ljeCenje (0 = dobrovoljno, 1 = pod mjerom). Na temelju rezultata u tim dihotomnim
varijablama ispitanici su podijeljeni u dvije skupine te je pomo¢u Mann-Whitneyevih
U-testova (radi mjernih karakteristika varijabli iz proSirenoga metakognitivnog modela
depresivnosti i njihova odstupanja od normalnosti distribucije) ispitano postoji i

razlika izmedu skupina u rezultatima varijabli iz modela.

Kontrolne varijable pracenja sudionika. Prethodno opisana vrijednost gama-
-glutamiltransferaze (GGT) prikupljivana je iz laboratorijskih nalaza prilikom prijema
sudionika na lijeCenje te u toCki pra¢enja sudionika 90 dana nakon otpusta. Te su
vrijednosti na omjernoj mjernoj skali, a prilikom njihove analize koristene su
neparametrijske metode (Mann-Whitneyev U-test) radi odstupanja od normalnosti
distribucije.

Broj dana apstinencije. 90 dana nakon otpusta s bolni¢koga lije€enja od sudionika se
traZilo da izvijeste o broju dana apstinencije nakon otpusta, tj. vremenu do recidiva.
Ako nije dosSlo do recidiva, vrijednost je iznosila 90. Ta je vrijednost na omjernoj
mjernoj skali, a koriStena je kao kriterijska varijabla u analizama prezivljavanja

(prediktori: oprastanje sebi kao crta, promjene u zudniji tijekom lijeCenja).
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4. REZULTATI

4.1. StatistiCka obrada podataka

Buduc¢i da su vecina postupaka koriStenih za obradu podataka dobivenih u
ovome istraZivanju (deskriptivna statistika, Spearmanov koeficijent korelacije, Mann-
-Whitneyev U-test, analize pouzdanosti, analiza glavnih komponenti), kao i osnovni
statistiCki pojmovi, Citatelju vjerojatno poznati, njih se u ovome poglaviju nece
posebno opisivati. U prethodnome poglavlju Opis klju¢nih varijabli ve¢ je prikazano
koji su statistiCki postupci koriSteni za obradu pojedinih varijabli te koji su razlozi
njihova odabira. Zbog vrijednoga, ali relativno maloga klinickog uzorka, pogotovo za
naprednije analize (N = 94 u predistrazivanju, N = 125 u glavhome istrazivanju),
karakteristika mjernih skala te odstupanja od normalnosti distribucija odabrane su
robusnije statisticke metode. Prilikom racunanja viSestrukih usporedbi, poput analiza
povezanosti varijabli i raCunanja razlika medu grupama, radi smanjenja rizika od
laZno pozitivnih rezultata, koriStena je Bonferronijeva korekcija grani¢ne vrijednosti
statistiCke znacajnosti rezultata (p = 0,05 / broj usporedbi) postavljena na p = 0,005,
odnosno p = 0,006. Rezultati predistrazivanja upucuju na razliCitost u korelacijama
pojedinih Cestica s prvim faktorom, tj. na nejednakosti u njegovoj reprezentaciji, te se
prilikom raCunanja kumulativhoga rezultata svih skala odustalo od tau-ekvivalentnoga
modela i kod svih je skala koristena metoda weigthed-sums. Kao rezultat koristenja
te metode za raCunanje kumulativnih vrijednosti na skalama koje mjere varijable iz
proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti njihove aritmetiCke sredine i
standardne devijacije gotovo su identiéne, nemaju nikakvu prakti¢nu vrijednost u
smislu klinicke vaznosti, te o njima nije ni izvijeSteno. Prilikom izvjeStavanja o
koeficijentima pouzdanosti koristeni su koeficijenti McDonaldova w i Cronbachova a.
U ovome se poglavlju donosi kratak pregled medijacijskih analiza te opis Coxova
regresijskog modela proporcionalnoga rizika kao jednoga od novijih i naprednijih

statistickih postupaka.
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Medijacijske analize

Za testiranje proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti njegovim
rastavljanjem na nekoliko manjih modela i njihovom provjerom u ovome je

istraZivanju koristeno Sest medijacijskih analiza.

Medijacijske analize provedene su koriStenjem programa IBM SPSS Statistics
20 te SPSS macro programa pod nazivom PROCESS (Hayes, 2018), inaCice v3.4.
PROCESS se temelji na regresiji obi¢ne metode najmanjih kvadrata i daje procjene
raznih medijacijskih i moderacijskih modela, kao i procjene izravnih, neizravnih i
ukupnih ug¢inaka te standardne regresijske statisticke podatke: R? — mjera veli¢ine
uCinaka koja procjenjuje objaSnjenu varijancu u medijacijskim modelima; F — test
znacCajnosti; iy 1 Iy — konstante koje se odnose na aritmetiCke sredine zavisnih
varijabli kad su vrijednosti svih nezavisnih varijabli podeSene na nulu. Buduci da je
prema Hayesu (2018) interpretativni fokus obi¢no viSe usmjeren na regresijske
koeficijente nego na konstantu, vrijednosti iy i iy u tablicama samo ¢e se navoditi.
Autor toga programa nudi cijeli niz unaprijed definiranih modela za raCunanje
medijacijskih i moderatorskih analiza te njihovih kombinacija, a u ovome su
istrazivanju koriSteni model 4, koji se odnosi na jednostavnu medijacijsku analizu i
viSestruke medijacijske analize s paralelnim medijatorima, te model 6, koji se odnosi
na viSestruke medijacijske analize sa serijskim medijatorima. Paralelni medijatori
odnose se na varijable medijatore izmedu kojih nije pretpostavljen odnos u modelu, a
serijski medijatori na varijable medijatore koje su u modelu u odredenome
pretpostavljenom odnosu. PROCESS takoder nudi opciju samoizvlatenja. Metoda
samoizvlaCenja primijenjena na medijacijske analize ima odredenih prednosti u
odnosu na Cesto koriSten Sobelov test. Ta metoda autora Preachera i Hayesa (2004)
smatra se neparametrijskim testom. Kao takva, ona nema preduvjet normalnosti
distribucije te se preporu¢a za male uzorke. | prema Chernicku (2008) metoda
samoizvladenja moze se Kkoristiti i kad nisu ostvarene restriktivne pretpostavke
normalnosti distribucije, pa i u slu€aju asimetriCnosti. Inferencijalna statistika u toj je
metodi implementirana kroz intervale pouzdanosti koji se koriste za procjenu
znacCajnosti medijacijskoga ucinka. Ako se nula ne nalazi unutar intervala
pouzdanosti izraCunanih metodom samoizvlacenja (nijedan od intervala pouzdanosti

ne poprima vrijednost nule), mozemo izvijestiti o znacajnome medijacijskom ucinku.
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KoriStena je metoda samoizvlaenja s 5000 uzoraka, $to je predloZeni broj uzoraka u
toj analizi u PROCESS-u.

Coxov regresijski model proporcionalnoga rizika

Kad zavisna varijabla predstavlja vrijeme do definiranoga dogadaja (engl. time-
-to-event, u ovome istrazivanju broj dana apstinencije nakon otpusta), pri ¢emu
podaci mogu biti ograniCeni trajanjem istraZivanja (desno cenzurirani podaci), tj.
grani¢nim vremenom nakon kojega viSe ne pratimo pacijente kod kojih nije doslo do
definiranoga dogadaja uz longitudinalno mjerenje prediktora (promjene u zudnji
tijekom lijeCenja), obi¢no je optimalno koriStenje tzv. joint modela. Ti modeli
procjenjuju funkciju koja opisuje trend promjene longitudinalnoga prediktora i tu
funkciju dovode u vezu s funkcijom preZivljavanja. Medutim, joint modeli zahtijevaju
da se vrijeme mjerenja longitudinalnoga prediktora i vrijeme prac¢enja podudaraju, pa
nisu bili primjenjivi u ovome istrazivanju gdje vrijeme pracenja (nakon otpusta s
lijeCenja) dolazi nakon vremena mijerenja prediktora (vrijeme lijeCenja). Zato je za
odgovor na istrazivacko pitanje jesu li oprastanje sebi kao crta i promjene u zudniji
tijekom tretmana prediktori broja dana apstinencije nakon tretmana koriStena analiza
prezivljavanja (engl. survival analysis). Ta se analiza koristi za predvidanje vremena
do dogadaja (engl. time-to- -event) i ima Siroku primjenu u Kklini¢kim
istrazivanjima (Kleinbaum i Klein, 2011). U ovome je slu€aju primijenjen Coxov
regresijski model proporcionalnoga rizika koji nam omogucuje da procijenimo moze li
se vriieme do dogadaja predvidjeti na osnovi skupa numeriCkih ili kategorijalnih
prediktora. Uz prediktore koji su mjereni u jednome trenutku (engl. time-independent
covariates) Coxov regresijski model moze biti proSiren tako da ukljuCuje prediktore
koji su mijereni vise puta tijekom istrazivanja (engl. time-dependent covariates)
(zhang, Reinikainen, Adeleke, Pieterse i Groothuis-Oudshoorn, 2018). U slucaju
viSestrukih mjerenja jednoga prediktora (u ovome istrazivanju promjene u zudniji),
proSireni Coxov model ne procjenjuje neprekidnu funkciju na osnovi koje bi se mogla
predvidjeti vrijednost prediktora izmedu mjerenja, ve¢ su mjerenja diskretna s fiksnim
intervalom. Preduvjet fiksnoga intervala zadovoljen je metodom prikupljanja
podataka. Podaci su prikupljani jednom tjedno, tj. razmak je izmedu mjerenja iznosio
7 dana. Potreba za proSirenjem Coxova modela proizasla je iz klini¢kih studija u
kojima je bilo potrebno utvrditi u€inke kovarijata koji nisu stabilni, ve¢ se mijenjaju

tijekom istraZivanja. Tako je u kontekstu prediktora mjerenoga u jednome trenutku
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provjeren ucCinak broja nefatalnih dogadaja predoziranja na vrijeme do predoziranja
sa smrtnim ishodom kod ovisnika (Caudarella i sur., 2016). Kad je rije€ o prediktoru
mjerenome viSe puta tijekom istrazivanja, Coxovom regresijom provjeren je ucinak
promjena u razinama seruma S100B tijekom lijeCenja na vrijeme do pojave bilo koje

vrste intrakranijalne lezije (Fletcher-Sandersjoo i sur., 2019).

U ovome se istraZivanju vrijeme do dogadaja odnosilo na broj dana
apstinencije od alkohola 90 dana nakon otpusta s lijeCenja. Promjena u zudnji
tijekom tretmana predstavljala je prediktor koji je mjeren vide puta tijekom tretmana u
rasponu od 4 do 28 mijerenja, ovisno o trajanju bolni¢koga lije€enja pojedinoga
sudionika. Alkoholna Zudnja mjerena je jednom tjedno. Oprastanje sebi kao crta

mjereno je samo na pocetku istraZivanja (u treCemu tjednu).

Provedene su dvije odvojene analize koje su testirale oprastanje sebi kao crtu
(varijabla izmjerena u jednoj toCki mjerenja u trecemu tjednu bolni¢koga lije€enja) i
promjene u zudnji tijekom lijeCenja (varijabla mjerena u viSe toCaka mjerenja —
longitudinalan nacrt) kao prediktore broja dana apstinencije 90 dana nakon otpusta.
Analiza koja bi istovremeno ukljuCivala oba prediktora nije provedena jer nije
pronadeno teorijsko potkrepljenje koje bi opravdalo takvu analizu. Lynam, Hoyle i
Newman (2006) upozoravaju na to da uvodenje tre¢e varijable u analizu bez
teorijskoga potkreplijenja moze biti potencijalno opasno i dovesti do krivih zakljuCaka
jer je teSko znati koji konstrukt predstavlja nezavisna varijabla nakon $to se ukloni

varijanca koju dijeli s drugom nezavisnom varijablom.

Obje su analize provedene u programskome jeziku R, inacici 3.5.0, koristenjem
funkcije timecox iz paketa timereg (Therneau, 2016). Analizu je moguce provesti i
koristenjem funkcije coxph iz paketa survival, medutim, funkcija timecox Kkoristi
metode ponovnoga uzorkovanja (engl. resampling) prilikom testiranja ucCinaka
prediktora (Zhang, Reinikainen, Adeleke, Pieterse i Catharina, 2018). Ta je metoda
znacCajna za ovo istrazivanje jer je odabrana za osiguravanje robusnosti podataka, tj.
za obradu podataka koji odstupaju od normalne distribucije. Valja napomenuti da su
prilikom obrade podataka koriStene obje funkcije te da su obje dovele do istih

zaklju€aka.

Prilikom izvjeStavanja o rezultatima tih analiza koristen je primjer Zhanga i

suradnika (2018). Funkcija timecox isprva rauna tzv. supremum test koji se temelji
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na neparametrijskim testovima, a testira nul hipotezu da se koeficijenti koji se
testiraju ne razlikuju znacajno od nule, tj. procjenjuje znacajnost ucinka. Ako je
znacajnost toga testa veca od 0,05, nul hipoteza je potvrdena. Nadalje, zaklju€ivanje
o0 buduc¢emu prezivljavanju na temelju faktora rizika koji je procijenjen u jednoj
vremenskoj toCki ne ispunjava uvijek zahtjeve s klinicCkoga stajaliSta (Dekker, De
Mutsert, Van Dijk, Zoccali i Jager, 2008). Fiksni faktori rizika, za razliku od
dugorocnoga prezivljavanja, mogu imati razli€it u€inak na kratkoroCno prezivljavanje,
tako da i njihov u€inak moze biti ovisan o vremenu (engl. time-dependent). U svrhu
provjere mijenja li se u€inak faktora rizika za pojedini prediktor u vremenu pracenja
funkcija timecox racuna Kolmogorov- -Smirnovljeve i Cramer-von Misesove testove
koji postavljaju nul hipotezu da je taj rizik konstantan u vremenu. Ako je znacajnost
tih testova vec¢a od 0,05, nul hipoteza je potvrdena i zakljuCuje se da se rizik ne
mijenja s vremenom pracenja. Konstanta u prikazima rezultata tih testova odnosi se
na ocCekivanu vrijednost kriterija kad je prediktor jednak nuli i u ovome istraZivanju
nije od interpretativnoga znacaja. Slijede standardni pokazatelji regresijskoga modela
analize prezivljavanja. Dobiveni regresijski koeficijent (B) za svaki od prediktora
govori nam kolika je promjena logaritma koli¢nika rizika za prekid apstinencije kad se
prediktor poveca za jednu jedinicu. Pozitivan B-koeficijent ukazuje na porast rizika
ako se prediktor poveca, a negativan koeficijent ukazuje na smanjenje rizika. Slijede
standardna pogreska (SE), robusna standardna pogreska (Robust SE), Waldov test
(z) koji procjenjuje razlikuje li se regresijski koeficijent znacajno od nule i njegova
znacajnost (p) te intervali pouzdanosti (lower 2,5 % i upper 97,5 %) za regresijski
koeficijent. Takoder, u izvjeStavanje o rezultatima te analize ukljuCen je i graficki
prikaz procjene kumulativnih regresijskih koeficijenata s 95 %-tnim intervalima
pouzdanosti kroz vrijeme pracenja. Na temelju toga grafickog prikaza moguce je
zaklju€ivati o znacajnosti tih koeficijenata. Ako intervali pouzdanosti u odredenome
vremenskom periodu ne obuhvaéaju nulu, zakljuCujemo da je ucinak prediktorske
varijable na kriterij u tome periodu znacajan (ako se intervali nalaze iznad nule,
uCinak je pozitivan, a ako su ispod nule, ucinak je negativan). Takoder, moguce je

pratiti mijenja li se regresijski koeficijent u vremenu pracenja.

Prije samoga provodenja istrazivanja, a priori, moguce je odrediti potrebnu
veli€inu uzorka upotrebom analize snage za koju je potrebno na temelju dostupnih

istraZivanja postaviti vrijednosti parametara koji su odluCujuéi za izraCun snage
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istraZivanja. Iz primjene online-kalkulatora Sample size calculator (Sample size
calculator Linear regression, ANOVA (F distribution), n. d.) (postavke: Vrsta analize:
regresijska analiza OLS; Zeljena snaga istrazivanja: 0,8 (uobitajeno); Oc&ekivana
veliCina uc€inka: mala — 0,14 (zbog problematike mjernoga instrumenta koji je u
poCetnoj fazi izrade i potrebe za dodatnom provjerom mjernih karakteristika obiju
skala odabrana je ta veliCina ucinka); Razina znacajnosti: 0,05 (uobiCajeno); Broj
prediktora: 1; Tip efekta: R2) proizlazi da je za obi¢nu regresijsku analizu s
navedenim parametrima dovoljan 51 sudionik. Pregledom dostupnih kalkulatora nije
pronaden kalkulator snage istrazivanja za Coxovu regresiju koja je koriStena u
ovome istrazivanju. Taj rezultat upucCuje na to da je broj sudionika u ovome
istrazivanju dovoljno velik za standardnu regresiju, ali upitne veli€ine za Coxovu
regresiju, pogotovo s longitudinalno mjerenim prediktorom u kojemu bi se za
ispravnu procjenu snage trebalo pretpostaviti da je broj prediktora jednak broju
ponovljenih mjerenja. Broj ponoviljenih mjerenja alkoholne Zudnje u ovome
istrazivanju kre¢e se u rasponu od 4 do 28 mjerenja. Koristenjem istoga kalkulatora i
korekcijom parametra broja prediktora dolazi se do zakljuCka da je za obicnu
regresijsku analizu s 4 prediktora potrebno 79 sudionika, a u slu€aju obicne
regresijske analize s 28 prediktora 169 ispitanika, Sto nadilazi broj sudionika u ovome
istrazivanju. Zaklju€no, istraZivanje je provedeno temeljem generalizacije preduvjeta
za standardni regresijski model, ali i imaju¢i na umu da ¢e se za obradu prikupljenih
podataka Koristiti sloZeniji oblici regresijske analize, $to implicira oprez prilikom

interpretacije rezultata i dono$enja zaklju¢aka.
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4.2. Predistrazivanje

U ovome su istrazivanju sljede¢i mjerni instrumenti prvi put prevedeni na
hrvatski jezik: Skale srama i krivnje kao stanja — supskala srama (engl. State Shame
and Guilt Scale) autora Marschall i suradnika (1994), modificirana Skala ruminacije o
interpersonalnome prijestupu (engl. Rumination about an Intepersonal Offense
Scale) autora Wadea i suradnika (2008) i Skala Zudnje za alkoholom Penn (engl.
Penn Alcohol Craving Scale) autora Flannery i suradnika (1999). Prijevod i provjera
metrijskih karakteristika Skale oprastanja Heartland — supskale oprastanja sebi (engl.
The Heartland Forgiveness Scale — HFS) autora Thompson i suradnika (2005)
rezultirali su kombinacijom nekih Cestica te skale s ¢esticama druge skale oprastanja

sebi kao crte (Mauger i sur., 1992).

Buduci da je rije€ o prvome prijevodu tih instrumenata na hrvatski jezik, bilo je
potrebno provesti preliminarni dio istrazivanja koji je obuhvacao provjeru njihovih
metrijskih karakteristika analizom pouzdanosti i analizom glavnih komponenti.
Potvrdene su jednofaktorske strukture svih skala te su one koriStene u glavhome

istraZivanju. Rezultati analiza iz predistrazivanja nalaze se u Privicima.
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4.3. Povezanosti varijabli ukljuéenih u prosSireni metakognitivni model
depresivnosti i mjerenja GGT-a na pocetku lije€enja i prilikom kontrolnoga

pregleda

Da bi se odgovorilo na prvi problem istrazivanja, ispitana je povezanost
oprastanja sebi kao crte i osjeCaja srama zbog pijenja, pozitivnin metakognitivnih
vjerovanja 0 ruminacijama, negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama
(nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije, interpersonalne i socijalne posljedice
ruminacije), ruminacija o pijenju, depresivnosti i alkoholne Zudnje. U analizu su
uvrStena i mjerenja GGT-a na pocetku lije€enja i prilikom kontrolnoga pregleda. U tu
svrhu izraCunani su Spearmanovi koeficijenti korelacije uz Bonferronijevu korekciju
grani¢ne vrijednosti statisticke znacajnosti rezultata, koja je postavljena na p < 0,005
(Tablica 2.).

58



Tablica 2. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu varijabli ukljuCenih u proSireni metakognitivni model depresivnosti i

mjerenja GGT-a na pocCetku lijeCenja i prilikom kontrolnoga pregleda

Varijabla 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. Oprastanje 1,00 -0,52* -0,30* -0,29* -0,17 -0,23 -0,32* 0,13 -0,05 0,12
sebi

2. Osjecaj srama 1,00 0,42* 0,33* 0,28* 0,37* 0,32* -0,08 -0,11 -0,12
zbog pijenja

3. PMVR 1,00 0,30* 0,22 0,18 0,27* -0,22 -0,14 -0,07
4. Ruminacije o 1,00 0,38* 0,29* 0,57* 0,34* 0,06 -0,20
pijenju

5. NMVR1 1,00 0,58* 0,46* 0,27* -0,12 -0,04
6. NMVR2 1,00 0,41* 0,11 -0,16 -0,27
7. Depresivnost 1,00 0,29* -0,04 -0,15
8. Alkoholna 1,00 0,01 0,05
Zudnja

9. GGT1 — prijem 1,00 0,60*
10. GGT2 - 1,00

kontrola (N = 45)

Napomena: * — p < 0,005 (Bonferronijeva korekcija), PMVR — pozitivha metakognitivha vjerovanja o ruminacijama, NMVR1 —
nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije, NMVR2 - interpersonalne i socijalne posljedice ruminacije, GGT - gama- -

glutamiltransferaza
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4.4. Deskriptivni podaci o mjerama alkoholne zudnje po tjednima lije¢enja

Redni broj Ari - Standa[dna .
mjerenja N mjerenja rltme_tlcka p'ogres',lv(a Medijan Stan@art_j_na Kvamlnq
(tiedan) sredina arltme_tlcke devijacija odstupanje

sredine
1 124 7,83 0,63 6,00 7,07 12
2 124 4,79 0,54 3,00 6,00 7
3 124 3,48 0,40 2,00 4,50 6
4 124 3,41 0,43 1,00 4,91 5
5 121 2,63 0,39 0,00 4,31 4
6 117 2,50 0,38 0,00 4,10 4
7 115 3,20 0,40 1,00 4,83 5
8 107 2,83 0,38 0,00 4,74 5
9 103 2,83 0,38 0,00 4,38 5
10 96 2,55 0,40 0,00 4,55 4
11 78 2,44 0,43 0,00 4,00 5
12 66 2,79 0,59 0,00 4,82 5
13 56 1,33 0,64 0,00 3,11 0
14 33 2,00 0,69 0,00 4,69 0
15 24 1,92 0,89 0,00 4,48 0
16 21 2,33 0,93 0,00 4,90 2
17 17 1,83 0,94 0,00 4,11 1
18 15 1,67 1,15 0,00 3,98 0
19 13 1,83 1,32 0,00 4,37 0
20 12 2,00 1,30 0,00 4,49 1
21 9 0,56 0,56 0,00 1,67 0
22 8 0,63 0,62 0,00 1,77 0
23 5 1,00 1,00 0,00 2,24 3
24 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0
25 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0
26 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0
27 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0
28 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0

Tablica 3. Deskriptivni podaci o mjerama alkoholne Zudnje po tjednima lije€enja

60



61



4.5. Normalnosti distribucija

U svrhu provjere normalnosti distribucija podataka prikupljenih u glavnome

istraZivanju proveden je Shapiro-Wilkov test.

Tablica 4. Shapiro-Wilkov test normalnosti distribucija varijabli iz proSirenoga

metakognitivnog modela depresivnosti i vrijednosti GGT-a

W p

1. Oprastanje sebi 0,90 < 0,001**
2. Osjecaj srama zbog pijenja 0,96 0,001**

3. PMVR 0,90 < 0,001**
4. Ruminacije o pijenju 0,96 < 0,001**
5. NMVR1 0,94 < 0,001**
6. NMVR2 0,79 < 0,001**
7. Depresivnost 0,93 < 0,001**
8. Alkoholna Zudnja 0,75 < 0,001**
9. GGT1 — pocetak lijeCenja 0,37 < 0,001**
10. GGT2 — kontrolni pregled 0,60 < 0,001**

Napomena: * — p < 0,01, * — p < 0,001, PMVR - pozitivna metakognitivha
vjerovanja o ruminacijama, NMVR1 - vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost
ruminacija, NMVR2 — vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija,

GGT - gama-glutamiltransferaza

Iz Tablice 4. vidljivo je da sve varijable iz proSirenoga metakognitivnog modela
depresivnosti znaajno odstupaju od normalne distribucije te se u analizi podataka
prilikom raCunanja korelacija i razlika medu skupinama koriste neparametrijske
metode (Spearmanov koeficijent korelacije, Mann-Whitneyev U-test), u sluc€aju
medijacijskih analiza metoda samoizvla¢enja, a u analizi prezivljavanja metoda koja

osigurava robusnost podataka.
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4.6. Kontrolne varijable medijacijskih analiza

U svrhu provjere postoji li znaCajan ucinak kontrolnih varijabli na zavisne
varijable proveden je niz Mann-Whitneyevih U-testova uz Bonferronijevu korekciju
grani¢ne vrijednosti statisticke znacCajnosti rezultata, koja je postavljena na p < 0,0086.
U tablicama se navodi i pokazatelj veli€ine u€inka transformiran u Cohenov d prema
Lenhard i Lenhard (2016).

4.6.1. Dijagnoza poremecaja raspolozenja kao kontrolna varijabla

Tablica 5. Razlike u zavisnim varijablama izmedu grupa sudionika podijeljenih
prema postavljenoj dijagnozi iz skupine Poremecaji raspoloZzenja (F30 — F39) (0 =
bez dijagnoze, 1 = postavljena dijagnoza)

Poremecaji raspolozenja

(F30 — F39)

0 (ne) 1 (da)

N=73 N =52
Varijabla SR SR U p d
Oprastanje 62,99 63,02 1897,00 0,99 0,001
sebi
Osjecaj 62,19 64,13 1839,00 0,77 0,05
srama zbog
pijenja
PMVR 61,28 65,41 1772,50 0,53 0,11
Ruminacije o 59,12 68,45 1614,50 0,16 0,26
pijenju
NMVR1 62,47 63,74 1859,50 0,85 0,03
NMVR2 61,48 65,13 1787,00 0,57 0,10
Depresivnost 60,40 66,65 1708,00 0,34 0,17
Alkoholna 58,71 69,02 1585,00 0,10 0,28
Zudnja
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Napomena: SR — srednji rang, U — Mann-Whitneyev U-test, p — statistiCka
znacajnost, d — pokazatelj veli€ine uc€inka transformiran u Cohenov d, PMVR -
pozitivna metakognitivna vjerovanja o ruminacijama, NMVR1l - vjerovanja u
nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija, NMVR2 — vjerovanja u interpersonalne i

socijalne posljedice ruminacija

Iz Tablice 5. moze se vidjeti da nije utvrdeno postojanje statistiCki zna€ajnih
razlika u zavisnim varijablama izmedu skupina sudionika s poremecajima iz skupine

Poremecaji raspolozenja i bez tih poremecaja.
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4.6.2. Dijagnoza neurotskih i somatoformnih poremecaja te poremecaja

izazvanih stresom kao kontrolna varijabla

Tablica 6. Razlike u zavisnim varijablama izmedu grupa sudionika podijeljenih
prema postavljenoj dijagnozi iz skupine Neurotski i somatoformni poremecaji i

poremecaji izazvani stresom (F40 — F48) (0 = bez dijagnoze, 1 = postavljena

dijagnoza)

Neurotski i somatoformni

poremecaji i poremecaji

izazvani stresom (F40 —

F48)
0 (ne) 1 (da)
N =101 N =24

Varijabla SR SR U p d
Oprastanje 60,83 72,13 993,00 0,17 0,25
sebi
Osjecaj 63,30 61,73 1181,50 0,85 0,03
srama zbog
pijenja
PMVR 65,84 51,04 925,00 0,07 0,33
Ruminacije o 65,78 51,29 931,00 0,08 0,32
pijenju
NMVR1 63,84 59,46 1127,00 0,59 0,09
NMVR2 63,61 60,44 1150,50 0,69 0,07
Depresivnost 65,78 51,31 931,50 0,08 0,32
Alkoholna 64,95 54,79 1015,00 0,20 0,22
Zzudnja

Napomena: SR — srednji rang, U — Mann-Whitneyev U-test, p — statisti¢ka
znacajnost, d — pokazatelj veli€ine uc€inka transformiran u Cohenov d, PMVR -
pozitivna metakognitivna vjerovanja o ruminacijama, NMVR1 - vjerovanja u
nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija, NMVR2 - vjerovanja u interpersonalne i

socijalne posljedice ruminacija
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Iz Tablice 6. moze se vidjeti da nije utvrdeno postojanje statistiCki znacCajnih
razlika u zavisnim varijablama izmedu skupina sudionika s poremecajima iz skupine
Neurotski i somatoformni poremecaji i poremecaji izazvani stresom | bez tih

poremecaja.
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4.6.3. Dijagnoza poremecaja licnosti i poremecaja ponasanja odraslih kao
kontrolna varijabla

Tablica 7. Razlike u zavisnim varijablama izmedu grupa sudionika podijeljenih
prema postavljenoj dijagnozi iz skupine Poremecaji licnosti i poremecaji ponasanja

odraslih (F60 — F69) (0 = bez dijagnoze, 1 = postavljena dijagnoza)

Poremecaiji liCnosti i
poremecaji ponasanja
odraslih (F60 — F69)

0 (ne) 1 (da)

N=76 N =49
Varijabla SR SR U p d
Oprastanje 61,96 64,61 1783,00 0,69 0,07
sebi
Osjecaj 62,01 64,54 1786,50 0,70 0,07
srama zbog
pijenja
PMVR 59,09 69,06 1565,00 0,13 0,27
Ruminacije o 61,19 65,81 1724,50 0,49 0,12
pijenju
NMVR1 61,15 65,87 1721,50 0,48 0,13
NMVR2 63,22 62,65 1845,00 0,93 0,01
Depresivnost 58,62 69,80 1529,00 0,09 0,30
Alkoholna 56,42 73,20 1362,00 0,009 0,46
Zzudnja

Napomena: SR — srednji rang, U — Mann-Whitneyev U-test, p — statistiCka
znacCajnost, d — pokazatelj veli€ine uc€inka transformiran u Cohenov d, PMVR -
pozitivna metakognitivna vjerovanja o ruminacijama, NMVR1l - vjerovanja u
nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija, NMVR2 — vjerovanja u interpersonalne i

socijalne posljedice ruminacija
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Iz Tablice 7. moze se vidjeti da nije utvrdeno postojanje statistiCki znacCajnih
razlika u zavisnim varijablama izmedu skupina sudionika s poremecajima iz skupine
Poremecaji licnosti i poremecaji ponaSanja odraslih i bez tih poremecaja (iako je u
slu€aju alkoholne Zudnje ta razlika na rubu grani¢ne vrijednosti statisticke znaCajnosti

rezultata postavljene na 0,006).
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4.6.4. Broj prethodnih lije€enja kao kontrolna varijabla

Tablica 8. Razlike u zavisnim varijablama izmedu grupa sudionika podijeljenih

prema broju prethodnih lijeCenja (0 = prvo lijeCenje, 1 = ponavljano lijeCenje)

Broj lijeCenja

0 (prvo 1 (ponavljano
lijeCenje) lijeCenje)
N =35 N =90

Varijabla SR SR U p d
Oprastanje 63,33 62,87 1563,50 0,95 0,01
sebi
Osjecaj 53,14 66,83 1230,00 0,06 0,34
srama zbog
pijenja
PMVR 51,81 67,35 1183,50 0,03 0,39
Ruminacije o 55,86 65,78 1325,00 0,17 0,25
pijenju
NMVR1 56,83 65,40 1359,00 0,23 0,21
NMVR2 61,57 63,56 1525,00 0,78 0,05
Depresivnost 50,83 67,73 1149,00 0,02 0,43
Alkoholna 65,47 62,04 1488,50 0,62 0,08
Zzudnja

Napomena: SR — srednji rang, U — Mann-Whitneyev U-test, p — statisticka
znacCajnost, d — pokazatelj veli€ine uc€inka transformiran u Cohenov d, PMVR -
pozitivna metakognitivna vjerovanja o ruminacijama, NMVR1 - vjerovanja u
nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija, NMVR2 — vjerovanja u interpersonalne i

socijalne posljedice ruminacija

Iz Tablice 8. moze se vidjeti da nije utvrdeno postojanje statistiCki znacajnih
razlika u zavisnim varijablama izmedu skupina sudionika na prvome i onih na

ponovljenome lijeCenju.

69



4.6.5. Spol kao kontrolna varijabla

Tablica 9. Razlike u zavisnim varijablama izmedu grupa sudionika podijeljenih

prema spolu (0 = muski, 1 = Zenski)

Spol

0 (muski) 1 (Zzenski)

N =103 N =22
Varijabla SR SR U p d
Oprastanje 64,26 57,09 1003,00 0,40 0,15
sebi
Osjecaj 60,29 75,70 853,50 0,07 0,33
srama zbog
pijenja
PMVR 63,73 59,59 1058,00 0,63 0,09
Ruminacije o 64,23 57,25 1006,50 0,41 0,15
pijenju
NMVR1 61,91 68,11 1020,50 0,47 0,13
NMVR2 63,11 62,48 1121,50 0,94 0,01
Depresivnost 64,31 56,86 998,00 0,38 0,16
Alkoholna 61,84 68,43 1013,50 0,42 0,14
Zudnja

Napomena: SR - srednji rang, U — Mann-Whitneyev U-test, p — statisticka
znacajnost, d — pokazatelj veli€ine uc€inka transformiran u Cohenov d, PMVR -
pozitivna metakognitivna vjerovanja o ruminacijama, NMVR1l - vjerovanja u
nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija, NMVR2 - vjerovanja u interpersonalne i

socijalne posljedice ruminacija

Iz Tablice 9. moze se vidjeti da nije utvrdeno postojanje statistiCki znacajnih

razlika u zavisnim varijablama izmedu skupina sudionika podijeljenih prema spolu.
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4.6.6. Nacin dolaska na lije€enje kao kontrolna varijabla

Tablica 10. Razlike u zavisnim varijablama izmedu grupa sudionika s obzirom

na nacin dolaska na lijeCenje (0 = dobrovoljno, 1 = pod mjerom)

Nacin dolaska na lijecenje

0 1 (pod
(dobrovoljno) mjerom)
N=114 N=11

Varijabla SR SR U p d
Oprastanje 62,54 67,82 574,00 0,64 0,08
sebi
Osjecaj 63,32 59,73 591,00 0,75 0,06
srama zbog
pijenja
PMVR 61,88 74,64 499,00 0,26 0,20
Ruminacije o 61,73 76,14 482,50 0,21 0,23
pijenju
NMVR1 61,47 78,82 453,00 0,13 0,27
NMVR2 61,58 77,68 465,50 0,15 0,25
Depresivnost 62,75 65,64 598,00 0,80 0,04
Alkoholna 62,55 67,68 575,50 0,64 0,08
Zzudnja

Napomena: SR — srednji rang, U — Mann-Whitneyev U-test, p — statistiCka
znacCajnost, d — pokazatelj veli€ine uc€inka transformiran u Cohenov d, PMVR -
pozitivna metakognitivna vjerovanja o ruminacijama, NMVR1 - vjerovanja u
nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija, NMVR2 — vjerovanja u interpersonalne i

socijalne posljedice ruminacija

Iz Tablice 10. moZe se vidjeti da nije utvrdeno postojanje statistiCki znacajnih
razlika u zavisnim varijablama izmedu skupina ispitanika koji su na lijeCenje dosli

dobrovoljno i onih pod obveznom mjerom lije€enja od ovisnosti o alkoholu.
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4.6.7. Zakljuéno o analizama kovarijata

Cilj ovih analiza bio je utvrditi postoje li, osim varijabli u proSirenome
metakognitivnom modelu depresivnosti, i neke druge varijable koje bi utjecale na
njihove medusobne odnose te, ako postoje, ukljuciti ih u analize testiranja parcijalnih
modela kao kovarijate. Provedene analize upucCuju na to da nakon KkoriStenja
Bonferronijeve korekcije nijedan ukljuCeni potencijalni kovarijat nije pokazao
znacajan ucinak na varijable u proSirenome metakognitivnom modelu depresivnosti
te su analize testiranja parcijalnih modela provedene bez kovarijata. Buduci da je
rije¢ o varijablama koje nisu znacajne za istrazivacke ciljeve, o njima se viSe u ovoj

disertaciji nece raspravljati.
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4.7. Medijacijske analize

Medijacijske analize provedene su pomoc¢u modula PROCESS za IBM SPSS
Statistics. Prilikom provodenja medijacijskin analiza koriStena je metoda

samoizvlacenja.

Cilj je medijacijskih analiza testiranje proSirenoga metakognitivnog modela
depresivnosti provjerom prethodno definiranih parcijalnih modela. U prethodnim
analizama provjera kontrolnih varijabli nije otkrila znaCajne kovarijate koji bi bili

ukljucivani u te analize.

Analize ¢e biti prikazane u sljede¢im koracima. Najprije je prikazana analiza
koja povezuje ruminacije o pijenju s depresivno$cu putem negativnih metakognitivnih
vjerovanja i ona sluzi za testiranje modificiranoga metakognitivnog modela
depresivnosti. Povezanost pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama
(PMVR) koja u metakognitivnome modelu depresivnosti prethodi tomu odnosu bit ¢e
zahvacena u tre¢oj analizi. Slijede analize koje povezuju oprastanje sebi kao
prediktora s ostalim klju¢nim varijablama u modelu kao kriterijskim varijablama putem
medijatorskih varijabli kako je pretpostavljeno u proSirenome metakognitivnome
modelu depresivnosti: PMVR putem osjeCaja srama zbog pijenja, ruminacijama o
pijenju putem osjeCaja srama zbog pijenja i PMVR, depresivnosti u dvije analize:
prva putem osjeCaja srama zbog pijenja i ruminacija o pijenju, a druga putem
negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama (da bi se ispitalo postoji li i
metakognitivni aspekt oprastanja sebi). Posljednja analiza povezuje oprastanje sebi s
alkoholnom zudnjom putem osjeaja srama zbog pijenja, ruminacija o pijenju i
depresivnosti. Nakraju se donosi pregled dobivenih rezultata u obliku grafiCkoga

prikaza otkrivenih znacajnih izravnih veza u modelu.
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4.7.1. Negativha metakognitivha vjerovanja o ruminacijama kao posrednici

ucinka ruminacija o pijenju na depresivnost

Da bi se ispitalo djeluju li negativha metakognitivha vjerovanja o ruminacijama
kao posrednici uCinka ruminacija o pijenju kao prediktora na depresivnost kao
kriterijske varijable, provedena je viSestruka medijacijska analiza s paralelnim
medijatorima (jer proSireni metakognitivni model depresivnosti ne pretpostavlja

povezanost izmedu medijatorskih varijabli).
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Tablica 11. ViSestruka medijacijska analiza s paralelnim medijatorima (ruminacije o pijenju — vjerovanja u nekontrolabilnost i

Stetnost ruminacija (NMVR1), vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija (NMVR2) — depresivnost)

M1 (NMVR1) M2 (NMVR2) Y (depresivnost)

Prediktori B SE p B SE p B SE p
X a; 0,35 0,08 <0,001 a, 0,34 0,08 <0,001 ¢ 0,38 0,08 < 0,001
(ruminacije
0 pijenju)
M1 b, 0,22 0,09 0,02
(NMVR1)
M2 b, 0,19 0,09 0,04
(NMVR2)
Konstanta iM1 0,00 0,08 1,00 im2 0,00 0,08 1,00 iy 0,00 0,07 1,00

R*=0,12 R*=0,11 R*=0,40

F(1, 123) = 17,60, F(1, 123) = 15,77, F(3, 121) = 26,57,
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Napomena: B — nestandardizirani regresijski koeficijenti, X — prediktor, M1, M2 — medijatori, Y — kriterij, NMVR1 — vjerovanja u

nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija, NMVR2 — vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija
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Tablica 12. Ukupni, izravni i neizravni ucinci ruminacija o pijenju na

depresivnost putem negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama

Ukupni u€inak ruminacija o pijenju na depresivnost

Ucinak SE t p LLCI ULCI
0,53 0,08 6,87 <0,001 0,37 0,68
Izravni u€inak ruminacija o pijenju na depresivnost
Ucinak SE t p LLCI ULCI
0,38 0,08 5,01 <0,001 0,23 0,53
Neizravni u€inak ruminacija o pijenju na depresivnost

Ucinak  SE LLCI ULCI
Ukupni 0,14 0,05 0,05 0,27
NMVR1 0,08 0,03 0,02 0,16
NMVR2 0,07 0,04 0,002 0,16

Napomena: NMVR1 - vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija,

NMVR2 — vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija
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Slika 6. GrafiCki prikaz ucinaka ruminacija o pijenju na depresivnost putem

negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama

VJEROWARNJA L VIEROVAMNJA U
NEKONTROLABILMNOST | INTERPERSOMALME |
STETMNOST RUMINACIJE SOCIJALNE POSLJEDICE
RUMINACIJE
a4=0,35"* &, =034 by=022 by=0,19*
By
i1
v
RUMINACIIE O PIJENJU DEPRESIVMNOST
o= 035

Kao $to je vidljivo u Tablici 11., ruminacije o pijenju objadnjavaju 12 % varijance
prvoga medijatora vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija (NMVR1) i 11
% varijance drugoga medijatora vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice
ruminacija (NMVR2). | ruminacije o pijenju i medijatorske varijable znacajni su
prediktori depresivnosti i zajedno objasnjavaju 40 % njezine varijance. Osobe koje su
viSe ruminirale o pijenju viSe su vjerovale u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija i
njihove interpersonalne i socijalne posljedice te su izvjeStavale o viSsemu stupnju
depresivnosti. Nadalje, osobe koje su viSe vjerovale u nekontrolabilnost i Stetnost
ruminacija, kao i one koje su viSe vjerovale u interpersonalne i socijalne posljedice

ruminacija, takoder su izvjeStavale o viSemu stupnju depresivnosti.

Iz Tablice 12. vidljivo je da je ukupni u€inak ruminacija o pijenju na depresivnost
znacajan, kao i njegov izravni i neizravni u€inak. Nadalje, buduci da se ubacivanjem
medijacijskih varijabli u€inak ruminacija o pijenju na depresivnost smanjuje, ali i dalje
ostaje znacCajan, moze se zakljucCiti da je rije€ o djelomic¢noj medijaciji. RijeC je o

dvjema znacajnim odvojenim djelomi¢nim medijacijama za svaki medijator posebno.
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4.7.2. Osje€aj srama zbog pijenja kao posrednik u€inka oprasStanja sebi na

pozitivna metakognitivna vjerovanja o ruminacijama

Da bi se ispitalo djeluje li osjecaj srama zbog pijenja kao posrednik ucinka

oprastanja sebi kao prediktora na pozitivna metakognitivna vjerovanja o

ruminacijama kao kriterijske varijable, provedena je jednostavha medijacijska

analiza.

Tablica 13. Jednostavna medijacijska analiza (oprastanje sebi, osjecaj srama

zbog pijenja, pozitivnha metakognitivna vjerovanja o ruminacijama)

M (sram) Y (PMVR)

Prediktori B SE p B SE p
X (oprastanje a 050 0,08 <0001 c 0,15 0,09 0,12
sebi)
M (sram) - - - b 0,33 0,09 < 0,001
Konstanta im 0,00 0,08 1,00 iy 0,00 0,08 1,00

R?=0,25 R*=0,18

F(1, 123) = 41,34, F(2, 122) = 13,43,
p < 0,001 p < 0,001

Napomena: B — nestandardizirani regresijski koeficijenti, X — prediktor, M —

medijator, Y — kriterij, PMVR — pozitivha metakognitivna vjerovanja o ruminacijama
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Tablica 14. Ukupni, izravni i neizravni ucinci oprastanja sebi na pozitivha

metakognitivna vjerovanja o ruminacijama putem osjecaja srama zbog pijenja

Ukupni u€inak oprastanja sebi na PMVR

Ucinak SE t p LLCI ULCI
-0,31 0,08 -3,67 <0,001 -0,48 -0,14
Izravni uCinak oprastanja sebi na PMVR
Ucinak SE t p LLCI ULCI
-0,15 0,09 -1,56 0,12 -0,33 0,04
Neizravni u€inak oprastanja sebi na PMVR

Uc¢inak  SE LLCI ULCI
Sram -0,16 0,05 -0,28 -0,06

Napomena: PMVR — pozitivha metakognitivha vjerovanja o ruminacijama

Slika 7. GrafiCki prikaz ucinaka oprastanja sebi na pozitivnha metakognitivha

vjerovanja o ruminacijama putem osjeéaja srama zbog pijenja
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Kao $to je vidljivo u Tablici 13., oprastanje sebi objaSnjava 25 % varijance
osjeCaja srama zbog pijenja kao medijatora u analizi. Osobe koje su sklonije
oprastanju sebi manje su osjecale sram zbog svojega pijenja. Oprastanje sebi nije se
pokazalo znacajnim prediktorom pozitivnih metakognitivnih  vjerovanja o
ruminacijama. Osje€aj srama zbog pijenja znacajno i pozitivno predvida stupan;
pozitivnih metakognitivnin vjerovanja o ruminacijama te objasSnjava 18 % njihove
varijance. Osobe koje su osjecale viSi stupanj srama zbog svojega pijenja
izvieStavale su i o viSsemu stupnju pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o

ruminacijama.

Iz Tablice 14. vidljivo je da je neizravni u€inak oprastanja sebi na pozitivha
metakognitivha vjerovanja o ruminacijama koji se ostvaruje preko osjeCaja srama
zbog pijenja znaCajan i negativhoga predznaka, $to upucuje na to da su osobe
sklonije oprastanju sebi izvjeStavale o nizemu stupnju pozitivnih metakognitivnih
vjerovanja o ruminacijama. lz Tablice 14. takoder je vidljivo da je ukupni ucinak
prediktora na kriterij prije uvodenja medijacijske varijable bio znac¢ajan, a da izravni
ucinak toga prediktora na kriterij nakon uvodenja medijatora gubi na zna¢ajnosti, $to
upucuje na to da je rije€ o potpunoj medijaciji. Osobe sklonije oprastanju sebi
osjecaju nizi stupanj osjeCaja srama zbog pijenja, Sto u konacnici rezultira nizim

stupnjem pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama.
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4.7.3. Osje€aj srama zbog pijenja i pozitivna metakognitivha vjerovanja o

ruminacijama kao posrednici u€inka oprastanja sebi na ruminacije o pijenju

Da bi se ispitalo djeluju li osje¢aj srama zbog pijenja i pozitivha metakognitivha
vjerovanja o ruminacijama kao posrednici u€inka oprastanja sebi kao prediktora na
ruminacije o pijenju kao kriterijske varijable, provedena je viSestruka medijacijska
analiza sa serijskim medijatorima (jer proSireni metakognitivni model depresivnosti

pretpostavlja povezanost izmedu medijatorskih varijabli).
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Tablica 15. ViSestruka medijacijska analiza sa serijskim medijatorima (oprasStanje sebi — osje¢aj srama zbog pijenja, pozitivha

metakognitivna vjerovanja o ruminacijama — ruminacije o pijenju)

M1 (sram) M2 (PMVR) Y (ruminacije o pijenju)
Prediktori B SE p B SE p B SE p
X a -0,50 0,08 <0,001 a, -0,15 0,09 0,12 c' -0,16 0,10 0,09
(oprastanje
sebi)
M1 (sram) doy 0,33 0,09 <0,001 b, 0,14 0,10 0,17
M2 (PMVR) b, 0,20 0,09 0,03
Konstanta  iw 0,00 0,08 1,00 im2 0,00 0,08 1,00 iy 0,00 0,08 1,00

R?=0,25 R*=0,18 R*=0,15

F(1, 123) = 41,34, F(2, 122) = 13,43, F(3, 121) = 7,25,
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Napomena: B — nestandardizirani regresijski koeficijenti, X — prediktor, M1, M2 — medijatori, Y — kriterij, PMVR — pozitivha

metakognitivna vjerovanja o ruminacijama
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Tablica 16. Ukupni, izravni i neizravni ucinci oprastanja sebi na ruminacije o
pijenju putem osjeCaja srama zbog pijenja i pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o

ruminacijama

Ukupni uCinak oprastanja sebi na ruminacije o pijenju

Ucinak SE t p LLCI ULCI

-0,29 0,09 -3,43 <0,001 -0,47 -0,12

Izravni u€inak oprastanja sebi na ruminacije o pijenju

Ucinak SE t p LLCI ULCI

-0,16 0,10 -1,66 0,10 -0,36 0,03

Neizravni uc€inak oprastanja sebi na ruminacije o pijenju
Ucinak  SE LLCI ULCI

Ukupni -0,13 0,05 -0,25 -0,03

NU1 -0,07 0,05 -0,18 0,03

NU2 -0,03 0,03 -0,09 0,01

NU3 -0,03 0,02 -0,08 -0,002

Napomena: NU1l — neizravni ucinak: oprastanje sebi > sram zbog pijenja >
ruminacije o pijenju, NU2 — neizravni ucinak: oprastanje sebi > PMVR > ruminacije o
pijenju, NU3 — neizravni uCinak: opraStanje sebi > sram zbog pijenja > PMVR >

ruminacije o pijenju
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Slika 8. GrafiCki prikaz u€inaka oprastanja sebi na ruminacije o pijenju putem

osjecaja srama zbog pijenja i pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama
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Kao $to je vidljivo u Tablici 15., oprastanje sebi kao prediktor objasnjava 25 %
varijance prvoga medijatora osje¢aja srama zbog pijenja, dok se nije pokazalo kao
znaCajan prediktor drugoga medijatora pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o
ruminaciji (PMVR) ni kriterijske varijable ruminacija o pijenju. Osjec¢aj srama zbog
pijenja objasnjava 18 % PMVR-a, ali takoder nije znacCajan prediktor ruminacija o
pijenju. PMVR znacajan su prediktor ruminacija o pijenju i objasnjavaju 15 % njegove
varijance. Osobe sklonije oprastanju sebi osje¢aju nizi stupanj osjecaja srama zbog
pijenja. Osobe koje osjeéaju visi stupanj srama zbog pijenja izvjestavaju o viSemu
stupnju pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama, a osobe koje
izvjeStavaju o viSemu stupnju pozitivnin metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama

vide i ruminiraju o vlastitome pijenju.

Iz Tablice 16. vidljivo je da je ukupni uCinak oprasStanja sebi na ruminacije
znacajan, medutim, i da se izravni u€inak (nakon uvodenja medijatorskih varijabli)
nije pokazao znacajnim, Sto upucuje na to da je taj u€inak u potpunosti posredovan,

tj. da je rijeC o potpunoj medijaciji. Analiza neizravnih uCinaka upucuje na to da je
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ukupni neizravni ucinak oprastanja sebi na ruminacije o pijenju znacajan i da se
odvija putem obiju medijatorskih varijabli: osjecaja srama zbog pijenja i pozitivnih
metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama. Osobe sklonije oprastanju sebi osjeéaju
nizi stupanj osjecaja srama zbog pijenja, Sto rezultira nizim stupnjem pozitivnih
metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama te zbog toga manje ruminiraju 0 svojemu

pijenju.
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4.7.4. Osjec¢aj srama zbog pijenja i ruminacije o pijenju kao posrednici u€inka

oprastanja sebi na depresivnost

Da bi se ispitalo djeluju li osje¢aj srama zbog pijenja i ruminacije o pijenju kao
posrednici uCinka oprastanja sebi kao prediktora na depresivnost kao kriterijske
varijable, provedena je viSestruka medijacijska analiza sa serijskim medijatorima (jer
proSireni metakognitivni model depresivnosti pretpostavlja povezanost izmedu

medijatorskih varijabli).
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Tablica 17. ViSestruka medijacijska analiza sa serijskim medijatorima (oprastanje sebi — osje¢aj srama zbog pijenja, ruminacije

0 pijenju — depresivnost)

M1 (osjecaj srama zbog M2 (ruminacije o pijenju) Y (depresivnost)
pijenja)

Prediktori B SE p B SE p B SE p
X a; -0,50 0,08 <0,001 a -0,19 0,10 0,05 c' -0,17 0,09 0,05
(oprastanje
sebi)
M1 (osjecaj da; 0,21 0,10 0,04* b, 0,09 0,09 0,28
srama zbog
pijenja)
M2 b, 0,45 0,08 < 0,001
(ruminacije
0 pijenju)
Konstanta M1 0,00 0,08 1,00 im2 0,00 0,08 1,00 iy 0,00 0,07 1,00

R?=0,25 R?=0,12 R?=0,33

F(1, 123) = 41,34, F(2, 122) = 8,26, F(3,121) = 19,57,
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Napomena: B — nestandardizirani regresijski koeficijenti, X — prediktor, M1, M2 — medijatori, Y — Kriterij
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Tablica 18. Ukupni, izravni i neizravni ucinci oprastanja sebi na depresivnost

putem osjecCaja srama zbog pijenja i ruminacija o pijenju

Ukupni u€inak oprastanja sebi na depresivnost

Ucinak SE t p LLCI ULCI
-0,35 0,08 -4,19 <0,0010 -0,52 -0,19
Izravni u€inak oprastanja sebi na depresivnost
Ucinak SE t p LLCI ULCI
-0,17 0,09 -1,98 0,05 -0,35 0,00
Neizravni uc€inak oprastanja sebi na depresivnost

Ucinak  SE LLCI ULCI
Ukupni -0,18 0,06 -0,30 -0,07
NU1 -0,05 0,04 -0,14 0,04
NU2 -0,08 0,04 -0,17 -0,01
NU3 -0,04 0,03 -0,11 0,001

Napomena: NU1 — neizravni ucCinak: oprastanje sebi > sram zbog pijenja >
depresivnost, NU2 — neizravni ucinak: oprastanje sebi > ruminacije o pijenju >
depresivnost, NU3 — neizravni ucinak: oprastanje sebi > sram zbog pijenja >

ruminacije o pijenju > depresivnost
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Slika 9. GrafiCki prikaz uCinaka oprastanja sebi na depresivnost putem osjecaja

srama zbog pijenja i ruminacija o pijenju
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Kao $to je vidljivo u Tablici 17., oprastanje sebi kao prediktor objasnjava 25 %
varijance prvoga medijatora osje¢aja srama zbog pijenja, dok se nije pokazalo kao
znaCajan prediktor drugoga medijatora ruminacija o pijenju (iako je dobiveni
koeficijent na rubu statisticke znacajnosti — p = 0,05, intervali pouzdanosti [-0,39;
0,002] upucuju na njegovu neznacajnost — prethodna analiza pokazala je da se taj
uCinak odvija putem osjeCaja srama zbog pijenja i pozitivnih metakognitivnih
vjerovanja o ruminacijama). Osjecaj srama zbog pijenja pokazao se znacajnim
prediktorom ruminacija o pijenju i objaSnjava 12 % njegove varijance. Oprastanje
sebi nije se pokazalo znaCajnim prediktorom kriterijske varijable depresivnosti (iako
je dobiveni koeficijent takoder na rubu statisticke znacajnosti — p = 0,05, intervali
pouzdanosti [-0,35; 0,00] upucuju na njegovu neznacajnost). Druga medijacijska
varijabla ruminacija o pijenju pokazala se znacajnim prediktorom depresivnosti i
objasnjava 33 % njegove varijance. Osobe sklonije oprastanju sebi osje¢aju niZi

stupanj osjecaja srama zbog pijenja, a osobe koje osjecaju viSi stupanj srama zbog
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pijenja viSe i ruminiraju o vlastitome pijenju. Osobe koje viSe ruminiraju o vlastitome

pijenju istovremeno izvjeStavaju o viSemu stupnju depresivnosti.

Iz Tablice 18. vidljivo je da je ukupni ucinak oprastanja sebi na depresivnost
znacCajan, medutim, i da se izravni u€inak nije pokazao znacajnim, Sto upucuje na to
da je taj ucinak u potpunosti posredovan, tj. da je rije€ o potpunoj medijaciji. Analiza
neizravnih uCinaka upucuje na to da je ukupni neizravni u€inak oprastanja sebi na
depresivnost znacCajan i da se odvija putem drugoga medijatora ruminacija o pijenju.
Osobe sklonije oprastanju sebi manje ruminiraju o vlastitome pijenju te su u

konachnici i manje depresivne.
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4.7.5. Negativha metakognitivha vjerovanja o ruminacijama kao posrednici

u€inka oprastanja sebi na depresivnost

Da bi se ispitalo djeluju li negativha metakognitivha vjerovanja o ruminacijama
kao posrednici u€inka oprastanja sebi kao prediktora na depresivnost kao kriterijske
varijable, provedena je viSestruka medijacijska analiza s paralelnim medijatorima (jer
proSireni metakognitivni model depresivnosti ne pretpostavlja povezanost izmedu

medijatorskih varijabli).
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Tablica 19. ViSestruka medijacijska analiza s paralelnim medijatorima (oprastanje sebi — vjerovanja u nekontrolabilnost i

Stetnost ruminacija (NMVR1), vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija (NMVR2) — depresivnost)

M1 (NMVR1) M2 (NMVR2) Y (depresivnost)

Prediktori B SE p B SE p B SE p
X a -0,17 0,09 0,06 a, -0,26 0,09 0,004 c' -0,25 0,08 0,002
(oprastanje
sebi)
M1 b, 0,31 0,10 0,002
(NMVR1)
M2 b, 0,20 0,10 0,04
(NMVR2)
Konstanta iM1 0,00 0,09 1,00 im2 0,00 0,09 1,00 iy 0,00 0,07 1,00

R*=0,03 R*=0,07 R*=0,33

F(1, 123) = 3,60, F(1, 123) = 8,64, F(3, 121) = 19,85,
p = 0,06 p = 0,004 p < 0,001

Napomena: B — nestandardizirani regresijski koeficijenti, X — prediktor, M1, M2 — medijatori, Y — kriterij, NMVR1 — vjerovanja u

nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija, NMVR2 — vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija
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Tablica 20. Ukupni, izravni i neizravni ucinci oprastanja sebi na depresivnost

putem negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama

Ukupni u€inak oprastanja sebi na depresivnost

Ucinak SE t p LLCI ULCI
-0,35 0,08 -4,19 <0,0010 -0,52 -0,19
Izravni u€inak oprastanja sebi na depresivnost
Ucinak SE t p LLCI ULCI
-0,25 0,08 -3,23 0,002 -0,40 -0,10
Neizravni uc€inak oprastanja sebi na depresivnost

Ucinak  SE LLCI ULCI
Ukupni -0,10 0,05 -0,21 -0,02
NMVR1 -0,05 0,03 -0,13 0,003
NMVR2 -0,05 0,03 -0,12 0,005

Napomena: NMVR1 - vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija,

NMVR2 — vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija
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Slika 10. Graficki prikaz uCinaka oprastanja sebi na depresivnost putem

negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama
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Kao §to je vidljivo u Tablici 19., oprastanje sebi kao prediktor objasnjava 6 %
varijance tre¢ega medijatora vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice
ruminacija (NMVR2). Prediktor nije pokazao znacajan ucinak na prvi medijator
vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija (NMVR1) (iako je koeficijent na
rubu statisticke znacCajnosti — p = 0,06, intervali pouzdanosti [-0,34; 0,007] upuéuju na
to da je neznacajan). Oprastanje sebi, NMVR1 i NMVR2 znacajni su prediktori
depresivnosti i zajedno objasnjavaju 33 % njezine varijance. Osobe sklonije
oprastanju sebi manje su vjerovale u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija
te su bile i manje depresivne. Osobe s viSim stupnjem vjerovanja u nekontrolabilnost
i Stetnost ruminacija te interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija izvjeStavale

Su i 0 viSemu stupnju depresivnosti.

Iz Tablice 20. vidljivo je da je ukupni uCinak oprastanja sebi na depresivnost
znacCajan, kao i njegov izravni i neizravni u€inak. Nadalje, buduci da se ubacivanjem

medijacijskih varijabli u€inak oprastanja sebi na depresivnost smanjuje, ali i dalje
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ostaje znaCajan, moze se zakljuciti da je rije€¢ o djelomi¢noj medijaciji. 1z Tablice 20.
nije moguce zakljuciti kojim putem se odvija ta djelomiCnha medijacija jer se nijedan

medijator posebno nije pokazao znacCajnim za taj neizravni ucinak.
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4.7.6. Osjecaj srama zbog pijenja, ruminacije o pijenju i depresivnost kao

posrednici uéinka oprastanja sebi na alkoholnu zudnju

Da bi se ispitalo djeluju li osjeCaj srama zbog pijenja, ruminacije o pijenju i
depresivnost kao posrednici uCinka oprastanja sebi kao prediktora na alkoholnu
zudnju kao kriterijske varijable, provedena je viSestruka medijacijska analiza sa
serijskim medijatorima (jer prosireni metakognitivni model depresivnosti pretpostavlja

povezanost izmedu medijatorskih varijabli).
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Tablica 21. ViSestruka medijacijska analiza sa serijskim medijatorima (oprastanje sebi — osje¢aj srama zbog pijenja, ruminacije

0 pijenju, depresivnost — alkoholna Zudnja)

M1 (osjec¢aj srama zbog M2 (ruminacije o M3 (depresivnost) Y (alkoholna zudnja)
pijenja) pijenju)

Prediktori B SE p B SE p B SE p B SE p
X (oprastanje & -0,50 0,08 <0,001 a, -0,19 0,10 0,05 as -0,17 0,09 0,05 c' 0,14 0,10 0,14
sebi)
M1 (osjecaj doy 0,21 0,10 0,04 da; 0,09 0,09 0,28 by -0,16 0,10 0,10
srama zbog
pijenja)
M2 ds, 0,45 0,08 <0,001 b, 0,38 0,10 < 0,001
(ruminacije o
pijenju)
M3 bs 0,18 0,10 0,07
(depresivnost)
Konstanta iM1 0,00 0,08 1,00 im2 0,00 0,08 1,00 im3 0,00 0,07 1,00 iy 0,00 0,08 1,00

R?=0,25 R’=0,12 R?=0,33 R?=0,21

F(1, 123) = 41,34, F(2, 122) = 8,26, F(3, 121) = 19,57, F(4, 120) = 8,22,
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Napomena: B — nestandardizirani regresijski koeficijenti, X — prediktor, M1, M2, M3 — medijatori, Y — kriterij
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Tablica 22. Ukupni, izravni i neizravni ucinci opraStanja sebi na alkoholnu

Zudnju putem osjecaja srama zbog pijenja, ruminacija o pijenju i depresivnosti

Ukupni u€inak oprastanja sebi na depresivnost

Ucinak SE t p LLCI ULCI
0,04 0,09 0,49 0,62 -0,13 0,22
Izravni u€inak oprastanja sebi na depresivnost
Ucinak SE t p LLCI ULCI
0,14 0,10 1,46 0,14 -0,05 0,33
Neizravni uc€inak oprastanja sebi na depresivnost
Ucinak  SE LLCI ULCI
Ukupni -0,10 0,06 -0,22 0,02
NU1 0,08 0,05 -0,01 0,18
NU2 -0,07 0,04 -0,18 -0,01
NU3 -0,03 0,02 -0,08 0,00
NU4 -0,04 0,02 -0,10 -0,0002
NU5 -0,01 0,01 -0,03 0,007
NU6 -0,01 0,01 -0,04 0,0009
NU7 -0,01 0,01 -0,02 0,0009

\

Napomena: NU1 — neizravni uc€inak: oprastanje sebi > sram zbog pijenja
alkoholna Zudnja, NU2 — neizravni ucinak: oprastanje sebi > ruminacije o pijenju >
alkoholna Zudnja, NU3 - neizravni ucCinak: oprastanje sebi > depresivnost >
alkoholna Zudnja, NU4 — neizravni uCinak: oprastanje sebi > sram zbog pijenja >
ruminacije o pijenju > alkoholna zZudnja, NU5 — neizravni u€inak: oprastanje sebi >
sram zbog pijenja > depresivnost > alkoholna Zudnja, NU6 — neizravni ucinak:
oprastanje sebi > ruminacije o pijenju > depresivnost > alkoholna zudnja, NU7 —
neizravni ucinak: oprastanje sebi > sram zbog pijenja > ruminacije o pijenju >

depresivnost > alkoholna Zudnja
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Slika 11. Graficki prikaz u€inaka oprastanja sebi na alkoholnu Zudnju putem

osjecCaja srama zbog pijenja, ruminacija o pijenju i depresivnosti
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Kao $to je vidljivo u Tablici 21., oprastanje sebi kao prediktor objasnjava 25 %
varijance prvoga medijatora osje¢aja srama zbog pijenja. Prvi medijator osjeéaja
srama zbog pijenja objasnjava 12 % drugoga medijatora ruminacija o pijenju, dok se
oprastanje sebi nije pokazalo znaCajnim prediktorom te varijable (iako je koeficijent
na rubu statisticke zna€ajnosti — p = 0,05, intervali pouzdanosti [-0,39; 0,002] upucuju
na to da je neznacajan). Ruminacije o pijenju pokazale su se znacajnim prediktorom
depresivnosti i objasnjavaju 33 % njegove varijance, dok se u toj kombinaciji
oprastanje sebi i osje¢aj srama zbog pijenja nisu pokazali znaCajnim prediktorima
depresivnosti (iako je koeficijent oprastanja sebi na rubu statistiCke znacCajnosti — p =
0,05, intervali pouzdanosti [-0,35; 0,00] upuéuju na to da je neznacajan). lzmedu
prediktora i ukljuenih serijskih medijatora jedino su se ruminacije o pijenju pokazale
znacajnim prediktorom kriterijske varijable alkoholne Zudnje i objaSnjavaju 21 %
njezine varijance. Osobe sklonije oprastanju sebi manje su osjeéale sram zbog

pijenja. Osobe koje su se viSe sramile svojega pijenja viSe su i ruminirale o svojemu
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pijenju. Osobe koje su viSe ruminirale o svojemu pijenju bile su depresivnije te su

izvjeStavale o viSemu stupnju alkoholne Zudnje.

Iz Tablice 22. vidljivo je da oprastanje sebi nije pokazalo znacajan ukupni,
izravni ni neizravni ucinak na alkoholnu Zudnju. Medutim, rezultati pojedinih
neizravnih uCinaka sugeriraju da postoje dva znacCajna neizravna ucinka oprastanja
sebi na alkoholnu zudnju, i to putem ruminacija o pijenju te putem osjeCaja srama

zbog pijenja i ruminacija o pijenju u kombinaciji.
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4.7.7. Zakljuéno o rezultatima path analiza i testiranju prosSirenoga
metakognitivnog modela depresivnosti

Na Slici 12. prikazan je novi konceptualni model na temelju rezultata
parcijalnih analiza. Punom crtom prikazani su znacajni izravni ucinci. Isprekidanom
crtom prikazani su odnosi koji su pretpostavljeni u proSirenome metakognitivnome
modelu depresivnosti, ali parcijalne analize nisu potvrdile znacajni izravni ucinak.

Dobiveni rezultati detaljnije su prokomentirani u Raspravi.
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Slika 12. Grafi¢ki prikaz rezultata testiranja proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti
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Napomena: PMVR — pozitivha metakognitivha vjerovanja o ruminacijama, NMVR1 — vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost

ruminacija, NMVR2 — vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija
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4.8. Oprastanje sebi i promjene u zudnji kao prediktori broja dana apstinencije
90 dana nakon otpusta

4.8.1. Kontrolne varijable praéenja sudionika

Vrijednost gama-glutamiltransferaze (GGT) iz laboratorijskih nalaza koristena je
kao kontrolna varijabla izvjeStaju sudionika o broju dana apstinencije 90 dana nakon
otpusta. Ta je vrijednost mjerena u dvama navratima: prvi put svim sudionicima
prilikom prijema na bolni¢ko lije€enje (GGT1), a drugi put prilikom kontrolnoga
pregleda (GGT2). Od onih sudionika koji nisu osobno dosli na kontrolni pregled
vrijednost GGT2 prikupljena je telefonskim putem ako su sudionici raspolagali tim
podatkom. Sudionici su podijeljeni u dvije grupe prema broju dana apstinencije:
apstinenti (broj dana = 90) i recidivisti (bilo koji drugi broj dana, tj. oni koji su u
periodu od 90 dana od otpusta konzumirali alkohol). Na temelju te podjele provedena
su dva Mann-Whitneyeva U-testa u svrhu ispitivanja razlika u vrijednosti GGT-a
prilikom prijema i kontrolnoga pregleda izmedu apstinenata i recidivista. Buduci da se
u trenutku zaklju€ivanja prikupljanja podataka jedan sudionik jo§ nalazio na
dugotrajnome lije€enju, taj je sudionik izuzet iz analiza koje su ukljuCivale i podatke o

pracenju sudionika.

Tablica 23. Razlike u vrijednostima GGT-a prilikom prijema izmedu apstinenata

I recidivista
Apstinenti Recidivisti
N =68 N =56
M SD M SD U p d
GGT 134,35 311,55 186,73 405,78 1539,50 0,07 0,33
prijem

Napomena: M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, U — Mann-
-Whitneyev U-test, p — statistiCka znaCajnost, d — pokazatelj veli€ine ucCinka

transformiran u Cohenov d
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Kao $to je vidljivo u Tablici 23., Mann-Whitneyev U-test nije pokazao statisticki
znacajnu razliku u vrijednosti GGT-a prilikom prijema na bolnicko lijeCenje izmedu

apstinenata i recidivista (iako je ta razlika na rubu statistiCke znacajnosti).

Tablica 24. Razlike u vrijednostima GGT-a prilikom kontrolnoga pregleda

izmedu apstinenata i recidivista

Apstinenti Recidivisti
N =25 N =20
M SD M SD U p d
GGT 33,96 18,40 70,86 70,94 151,00  0,009** 0,72
kontrolni
pregled

Napomena: M — aritmetiCka sredina, SD — standardna devijacija, U — Mann-
-Whitneyev U-test, p — statistiCka znacajnost, ** — p < 0,01, d — pokazatelj veli€ine

udinka transformiran u Cohenov d

Kao Sto je vidljivo u Tablici 24., Mann-Whitneyev U-test pokazao je statisticki
znaCajnu razliku u vrijednosti GGT-a prilikom kontrolnoga pregleda izmedu
apstinenata i recidivista, s time da je ta vrijednost bila znac¢ajno visa kod recidivista.
Prema grani¢nicima (Cohen, 1988) veli€ina uc€inka navedena u Tablici 24. moze se
smatrati velikom. Usporedba s referentnim vrijednostima GGT-a, koje kod muskaraca
iznose 18 — 55, a kod Zena 9 — 35 (Stavljeni¢ Rukavina i Cvori$éec, 2007), pokazuje
da su sudionici koji su izvijestili o apstinenciji, bez obzira na spol, u prosjeku unutar
referentnih vrijednosti, a sudionici koji su izvijestili o ponovhome pijenju u
promatranome periodu u prosjeku iznad njihove gornje granice, Sto je indikacija
recidivizma. Ti rezultati idu u prilog vjerodostojnosti izvjeStaja o apstinenciji onih

sudionika koji su prilikom pracenja izvijestili o toj vrijednosti.

Kad je rije€ o vrijednosti GGT2, ona je 90 dana nakon otpusta onih sudionika

koji su tada ostvarili kontrolni pregled u Psihijatrijskoj bolnici Rab izmjerena u
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laboratoriju ili samo prikupljena ako su doSli na pregled s nedavnim nalazom krvi koji
je ukljuCivao taj podatak. Oni sudionici koji nisu ostvarili kontrolni pregled u
Psihijatrijskoj bolnici Rab kontaktirani su telefonskim putem, takoder 90 dana nakon
otpusta. Tada se od njih trazilo da izvijeste o broju dana apstinencije nakon otpusta,
kao i o vrijednosti GGT2 ako su njome raspolagali, pod uvjetom da imaju nedavni
nalaz. Za sve je druge sudionike ta vrijednost ostala nepoznata. Ta je vrijednost
prikupljena samo kod manjega broja sudionika istrazivanja (N = 45). Da bi se
provjerilo jesu li sudionici koji nisu ostvarili kontrolni pregled mozda telefonskim
putem disimulirali apstinenciju, sudionici su podijeljeni u dvije skupine prema
dostupnosti toga podatka (0 = nepoznat GGT2, 1 = poznat GGT2) te su izraCunane
razlike u izvijeStenome broju dana apstinencije nakon otpusta izmedu tih dviju

skupina.

Tablica 25. Razlike u broju dana apstinencije izmedu sudionika podijeljenih

prema dostupnosti vrijednosti GGT-a prilikom kontrolnoga pregleda

GGT2 nepoznat GGT2 poznat
N=79 N =45

M SD M SD U p d

Broj dana 60,65 35,75 61,47 34,72 1731,00 0,79 0,04
apstinencije

Napomena: M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, U — Mann-
Whitneyev U-test, p — statisticka znaCajnost, d — pokazatelj veli€ine ucinka

transformiran u Cohenov d

Kao $to je vidljivo u Tablici 25., Mann-Whitneyev U-test nije pokazao statisticki
znacCajnu razliku u broju dana apstinencije izmedu sudionika kod kojih je vrijednost

GGT2 bila poznata i onih kod kojih vrijednost GGT2 nije bila poznata.

S obzirom na to da se izvjeStaji sudionika o pijenju alkohola poklapaju s
laboratorijskim nalazima koji su povezani s pijenjem alkohola te da nije pronadena

znacajna razlika u izvjestajima o broju dana apstinencije izmedu sudionika kod kojih

105



su laboratorijski nalazi bili dostupni i onih kod kojih nisu, njihovi su izvjestaji u ovome
istraZivanju interpretirani kao objektivni te se pristupilo daljnjoj statistiCkoj obradi (uz
povecCani oprez jer je rijeC o manjemu broju sudionika kod kojih je kontrolna

vrijednost GGT-a bila poznata).

4.8.2. Rezultati pracenja pacijenata o broju dana apstinencije 90 dana nakon

bolni¢koga otpusta

Podatak o broju dana apstinencije 90 dana nakon otpusta prikupljen je od svih
ukljuCenih sudionika izuzev jednoga sudionika koji se u trenutku zakljucivanja
prikupljanja podataka jo$ nalazio na bolnickome lije¢enju. Od 124 sudionika njih 31
(25,0 %) osobno je doSlo na pregled (ili je bilo rehospitalizirano). Ostali su sudionici
kao najCesci razlog nedolaska izdvajali da su lije€enje i kontrolne preglede nastavili u
lokalnim bolni¢kim centrima, klubovima lijeCenih alkoholi¢ara ili kod svojih specijalista
psihijatara, kao i da zbog udaljenosti mjesta stanovanja, nedostatka financija ili
poslovnih obveza nisu bili u mogucnosti ostvariti osobni dolazak na dogovoreni
kontrolni pregled. S tim je sudionicima ostvaren telefonski kontakt prilikom kojega su
prikupljeni potrebni podaci. Jedan je od sudionika u periodu od 90 dana preminuo od
bolesti te je kontaktirana njegova obitelj koja je izvijestila o broju dana do pocetka
pijenja nakon lije€enja. Od 124 sudionika njih 56 (45,2 %) izvijestilo je 0 konzumaciji
alkohola u navedenome periodu. U prosjeku je kod tih pacijenata apstinencija trajala
25,66 (SD = 21,59) dana nakon otpusta.

4.8.3. Rezultati analize oprastanja sebi kao crte i promjena u zudnji kao

prediktora broja dana apstinencije nakon lije¢enja

4.8.3.1. Broj dana apstinencije 90 dana nakon otpusta — deskriptivna analiza

Pracenje ispitanika otkrilo je da je u vremenskome razdoblju od 90 dana nakon

otpusta 56 od ukupno 124 sudionika (45,16 %) pocinilo alkoholni recidiv. Prosje¢no
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trajanje apstinencije za recidiviste iznosi 25,66 dana (SD = 21,59, medijan = 20,50,
interkvartilno rasprSenje = 37). Usporedno s tim podacima, pracenje ispitanika u
kontekstu desno cenzuriranih podataka otkriva da 68 od ukupno 124 sudionika
(54,84 %) nije pocCinilo alkoholni recidiv u periodu pracenja. Naknadna analiza
ukazuje na to da problem velikoga broja desno cenzuriranih podataka nije
nedostatna duljina istrazivanja jer Kaplan-Meierova krivulja (Slika 13.) ukazuje na
stagnaciju broja recidivista pred kraj istrazivanja te se ne oekuje da bi recidivista bilo
znatno viSe i uz znatno produljenje istrazivanja. lako se taj statistiCki postupak zove
,=analiza prezivljavanja”, u ovome istrazivanju nije rijeC o stvarnome prezivljavanju,
veC o ustrajnosti u apstinenciji, tj. uzdrzavanju od alkoholnoga recidiva, pa ¢e se u

daljnjemu tekstu umjesto ,prezivljavanje” koristiti termin ,odrzavanje apstinencije”.

Na Slici 13. prikazana je Kaplan-Meierova funkcija odrzavanja apstinencije u

broju dana apstinencije 90 dana nakon otpusta.
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Slika 13. Kaplan-Meierova funkcija odrzavanja apstinencije u broju dana
apstinencije 90 dana nakon otpusta
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Na Slici 13. vidljivo je da funkcija odrzavanja apstinencije ima strmiji pad
neposredno nakon otpusta. U prvih 7 dana nakon otpusta 15,3 % sudionika pocinilo
je alkoholni recidiv, ili ¢ak jedna tre¢ina (33,9 %) ako uzimamo u obzir samo
recidiviste. Nakon toga pocetnog perioda pracenja trend se odrzavanja apstinencije
ublazava i ostaje relativno linearan do 60. dana pracenja, nakon kojega je dodatnih
1,6 % sudionika ili 3,6 % recidivista pocinilo alkoholni recidiv. Rezultati sugeriraju da
je rizik od pocinjenja recidiva najveéi u prvome tjednu nakon povratka s lijeCenja te
da je vrlo velika vjerojatnost da ¢e oni sudionici koji ne poc€ine recidiv do 60. dana

pracenja i ostati apstinenti do kraja perioda prac¢enja (90 dana).

U sljedeéim koracima provedene su dvije odvojene analize koje su testirale
oprastanje sebi kao crtu (varijabla izmjerena u jednoj toCki mjerenja u tre€emu tjednu

bolni¢koga lijeCenja) i promjene u Zudniji tijekom lijeCenja (varijabla mjerena u vise
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toCaka mjerenja — longitudinalan nacrt) kao prediktore broja dana apstinencije 90
dana nakon otpusta.

4.8.3.2. Oprastanje sebi kao prediktor broja dana apstinencije 90 dana nakon
otpusta

Rezultati Coxove analize provedene pomocu funkcije timecox koja je ispitivala
oprastanje sebi kao prediktora broja dana apstinencije 90 dana nakon otpusta

prikazani su u sljede¢im tablicama i na grafickome prikazu.

Tablica 26. Rezultati supremum testa znacajnosti za oprastanje sebi kao

prediktora broja dana apstinencije 90 dana nakon otpusta

supremum test p
Konstanta 33,20 0,00
Oprastanje sebi 1,68 0,50

Supremum test upucuje na to da oprastanje sebi nema znacajni u€inak na broj

dana apstinencije 90 dana nakon otpusta.
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Tablica 27. Rezultati testa provjere promjene ucCinka oprastanja sebi na broj

dana apstinencije 90 dana nakon otpusta u vremenu pracenja

Kolmogorov-Smirnovljev p

test
Konstanta 18,50 0,004
Oprastanje sebi 0,03 0,48

Cramer-von Misesov test p

Konstanta 6730,00 0,009

Oprastanje sebi 0,014 0,38

Rezultati prikazani u Tablici 27. upucuju na to da je uc€inak oprastanja sebi na

broj dana apstinencije konstantan u razdoblju od 90 dana nakon otpusta.

Slika 14. Procjene kumulativnih koeficijenata s 95 %-tnim intervalima
pouzdanosti za oprastanje sebi kao prediktora broja dana apstinencije 90 dana

nakon otpusta
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Na Slici 14. vidljivo je da intervali pouzdanosti u svakome trenutku obuhvacaju
nulu, $to upuéuje na to da se na temelju oprastanja sebi ne moze predvidjeti broj

dana apstinencije 90 dana nakon otpusta.

Tablica 28. Standardni pokazatelji regresijskoga modela analize odrzavanja

apstinencije za oprastanje sebi kao prediktora broja dana apstinencije 90 dana nakon

otpusta
B SE Robust z p lower upper
SE 2,5% 97,5 %
Opras$tanje < 0,001 0,001 <0,001 1,26 0,21 -0,002 0,003
sebi

Iz Tablice 28. vidljivo je da oprastanje sebi kao crta nije znacajan prediktor broja

dana apstinencije 90 dana nakon otpusta.

4.8.3.3. Promjene u 2zudnji tijekom lije€enja kao prediktor broja dana

apstinencije 90 dana nakon otpusta
4.8.3.3.1. Deskriptivna analiza promjena u zudnji tijekom lije¢enja

Prije izvjeStavanja o rezultatima Coxove analize iznose se deskriptivni podaci o
prediktorskoj varijabli da bi se dobio uvid u dinamiku promjena u Zzudnji u

promatranome periodu.

IstraZivanjem je prikupljeno ukupno 1525 mjera Zudnje tijekom bolni¢koga
ljeCenja. Medijan iznosi 12,00 (interkvartilno rasprSenje = 4) mjerenja Zudnje po
sudioniku u rasponu od 4 do 28. Razmak izmedu mjerenja iznosio je jedan tjedan.
Razlog tomu relativno velikomu rasponu je to sto je kod nekih sudionika istrazivanja
vrijeme hospitalizacije trajalo samo mjesec dana, dok je kod nekih sudionika,
najceS¢e onih s obveznom sudskom mjerom lijeCenja od ovisnosti o alkoholu,

potrajalo i do sedam mjeseci. |z medijana je vidljivo da je prosje¢no trajanje lijeCenja
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ukljuenih sudionika od ovisnosti o alkoholu trajalo 3 mjeseca. Detaljnije je o
prikupljenim mjerama alkoholne Zudnje izvijeSteno u Tablici 3. i na Slici 15. U Tablici
3. nalaze se deskriptivni podaci o mjerama alkoholne Zudnje po tjednima lijeCenja, tj.
redni broj mjerenja koji odgovara rednomu broju tjedana provedenih na lije€enju, broj
mjerenja, tj. broj sudionika kojima je u tome tjednu izmjerena alkoholna Zudnja, mjere
centralne tendencije aritmetiCke sredine i medijana te mjere rasprSenja standardne
devijacije i kvartiinoga odstupanja. Na Slici 15. nalazi se graficki prikaz prosjeCne
alkoholne zudnje tijekom lijeCenja po tjednima, tj. prosjeCna zudnja o kojoj su

izvjeStavali svi sudionici kojima je ona u tome tjednu izmjerena.

Slika 15. GrafiCki prikaz prosjecne alkoholne Zudnje tijekom lije€enja po tjednima sa

standardnim pogreskama aritmeticke sredine
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Napomena: prikazani interval oko aritmetiCke sredine oznacCava standardnu
pogresku aritmetiCke sredine pomnoZenu s koeficijentom 2 (standardna postavka u
SPSS-u)

Iz dobivenih rezultata deskriptivnom analizom moze se zakljuciti da je prosjecni
stupanj alkoholne Zudnje najvisi na samome pocetku lije€enja, tj. u prvim dvama
tiednima. Nakon toga perioda trend zadrzava linearnu tendenciju opadanja.
Usporedno s tjednima mjerenja opada i broj ispitanika koji se ve¢ nakon 12. tjedna,
Sto predstavlja prosje¢no trajanje hospitalizacije osoba na lije¢enju od ovisnosti o
alkoholu, smanjio za 50 %. Treba napomenuti da su ovdje prikazane prosjecne
vrijednosti mjerenja te da one u zadnjim tjednima imaju velike standardne pogreske
mjerenja. Nakon 23. tjedna lije€enja Zudnja je jednaka nuli te su sljededi tjedni
izostavljeni iz grafickoga prikaza. U tome je periodu istraZivanje ukljucivalo samo
dva, a kasnije samo jednoga sudionika, $to je premalen uzorak bilo za kakav valjani

zakljucak.

4.8.3.3.2. Promjene u zudnji kao prediktor broja dana apstinencije 90 dana

nakon otpusta

Rezultati Coxove analize provedene pomocu funkcije timecox koja je ispitivala
promjene u zudnji kao prediktore broja dana apstinencije 90 dana nakon otpusta

prikazani su u sljedeéim tablicama i na grafickome prikazu.

Tablica 29. Rezultati supremum testa znacajnosti za promjene u zudnji kao

prediktore broja dana apstinencije 90 dana nakon otpusta

supremum test p
Konstanta 30,40 0,00
Promjene u zudnji 1,81 0,39
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Supremum test upuéuje na to da promjene u Zudnji nemaju znacajni u€inak na

broj dana apstinencije 90 dana nakon otpusta.

Tablica 30. Rezultati testa provjere promjene ucinka promjena u zudnji na broj

dana apstinencije 90 dana nakon otpusta u vremenu pracenja

Kolmogorov-Smirnovljev p

test
Konstanta 17,90 0,02
Promjene u zudniji 2,33 0,34

Cramer-von Misesov test p

Konstanta 2560,00 0,21

Promjene u zudnji 79,20 0,43

Rezultati prikazani u Tablici 30. upucuju na to da je u€inak promjena u Zudnji na
broj dana apstinencije 90 dana nakon otpusta konstantan u razdoblju od 90 dana

nakon otpusta.
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Slika 16. Procjene kumulativnih koeficijenata s 95 %-tnim intervalima
pouzdanosti za promjene u zudnji kao prediktore broja dana apstinencije 90 dana

nakon otpusta
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Na Slici 16. vidljivo je da intervali pouzdanosti u svakome trenutku obuhvacaju
nulu, $to upucuje na to da se na temelju promjena u zudnji ne moze predvidjeti broj
dana apstinencije u razdoblju od 90 dana nakon otpusta. Nadalje, vidljivo je i da je
regresijski koeficijent za promjene u Zudnji kroz vrijeme priblizno isti, $to potvrduje da

je konstantan u vremenu.

Tablica 31. Standardni pokazatelji regresijskoga modela analize prezivljavanja

za promjene u zudnji kao prediktore broja dana apstinencije 90 dana nakon otpusta

B SE Robust z p lower upper
SE 2,5% 97,5 %
Promjene 0,02 0,04 0,03 0,63 0,53 -0,06 0,10

u zudnji
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Iz Tablice 31. vidljivo je da promjene u Zudnji nisu znacajni prediktori broja dana

apstinencije 90 dana nakon otpusta.

4.8.3.4. Zakljuéno o predikciji recidiva temeljem oprastanja sebi i promjena u

alkoholnoj zudniji

Rezultati pokazuju da nijedan od prediktora nema znacajan ucinak, tj. da se na
osnovi oprastanja sebi i promjena u zudnji ne moze predvidjeti broj dana apstinencije
nakon tretmana. Razlog takvomu ishodu na statisti¢koj razini mogao bi se potraZziti u
kontekstu snage istraZivanja. VecC je ranije istaknuto da je prilikom analize snage
istraZivanja koristen kalkulator koji se odnosi na obi¢nu regresijsku analizu i prema
kojemu je koriStena veli¢ina uzorka i vise nego dovoljna. Medutim, specifi€nost
koristene Coxove regresijske analize s longitudinalnim prediktorom mogla bi biti
nesto zahtjevnija kad je rije€ o potrebi za ve¢im uzorkom da bi u€inak bio otkriven.
Takoder, treba istaknuti i da je koriStena skala za mjerenje oprastanja sebi kao crte u
pocCetnoj fazi izrade i da su potrebne dodatne provjere njezinih metrijskih

karakteristika, $to je takoder moglo utjecati na dobivene rezultate.
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5. RASPRAVA

Doprinos je ovoga istrazivanja prije svega u ispitivanju oprastanja sebi u
metakognitivnome kontekstu, ¢ime se dosadasnja istrazivanja nisu bavila. U okviru
ove rasprave interpretirat ¢e se dobiveni rezultati te argumentirati proSireni
metakognitivni model depresivnosti. Nadalje, raspravit ¢e se i o valjanosti oprastanja
sebi i promjena u Zudnji tijekom tretmana kao prediktora broja dana apstinencije 90
dana nakon otpusta. Da bi se izbjeglo nepotrebno opterecivanje teksta, umjesto
punih naziva varijabli uglavnhom ¢e se Koristiti njihove skracene verzije: oprastanje
sebi umjesto oprastanje sebi kao crta, sram umjesto osjecaj srama zbog pijenja,

ruminacije umjesto ruminacije o pijenju, Zudnja umjesto alkoholna Zudnja.

5.1. Povezanost oprastanja sebi kao crte, osjeéaja srama zbog pijenja,
metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama, ruminacija o pijenju, depresivnosti

i alkoholne zudnje

Da bi se odgovorilo na prvi problem istrazivanja, ispitana je povezanost
oprastanja sebi i srama, pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama,
negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama (nekontrolabilnost i Stetnost
ruminacije, interpersonalne i socijalne posljedice ruminacije), ruminacija,
depresivnosti i alkoholne Zudnje. Citatelia se upozorava na oprez prilikom
interpretacije rezultata zbog potrebe za dodatnom provjerom metrijskih karakteristika
koristenih mjernih skala koje su prvi put prevedene na hrvatski jezik ili prvi put

koriStene na ovakvoj klinickoj populaciji, sto moze utjecati na valjanost zaklju€aka.

Originalni metakognitivni model depresivnosti (Papageorgiou i Wells, 2003)
pretpostavlja znaCajnu i pozitivhu povezanost izmedu: pozitivnih vjerovanja o
ruminacijama i ruminacija (u originalnome modelu depresivnih ruminacija) te
ruminacija, negativnih vjerovanja o ruminacijama i depresivnosti. U ovome je
istrazivanju taj model u manjoj mjeri modificiran da bi se priblizio predmetu
istrazivanja i ciljnoj skupini, ovisnicima o alkoholu. Depresivhe ruminacije
zamijenjene su varijablom ruminacija o pijenju. Unato€ toj modifikaciji dobivene su

oCekivane znacCajne i pozitivne povezanosti. Visi stupanj vjerovanja u korisnost
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ruminacija povezan je s viSim stupnjem ruminiranja o pijenju alkohola. Nadalje, viSi
stupanj ruminiranja o pijenju povezan je s viSim stupnjevima negativnih vjerovanja o
ruminacijama i depresivnosti te su i viSi stupnjevi negativnih vjerovanja o
ruminacijama povezani s viSim stupnjevima depresivnosti. Novost koju donosi ovo
istraZivanje jest da je metakognitivni model depresivnosti uz opisane modifikacije prvi
put testiran na populaciji ovisnika o alkoholu. Smatra se da je time doprineseno
njegovoj znanstvenoj provjeri i potvrdi i na toj populaciji. Nadalje, rezultati upuéuju na
to da nisu samo depresivne ruminacije povezane s depresivnosc¢u, vec i ruminativni
tip razmiSljanja povezan s drugim temama (za ovu populaciju specificno razmisljanje
o pijenju alkohola). Odnose tih varijabli detaljnije ¢e se prokomentirati u sljedec¢im

poglavljima u kojima se diskutira o rezultatima medijacijskih analiza.

Nadogradnjom originalnoga modela uklju€ivanjem varijabli oprastanja sebi i
srama zbog pijenja potvrdene su postavljene hipoteze. Sram je u znac€ajnoj pozitivnoj
korelaciji sa svim varijablama iz modificiranoga metakognitivnog modela
depresivnosti (metakognitivha vjerovanja o ruminacijama, ruminacije i depresivnost),
dok je oprastanje sebi u znacajnoj, ali negativnoj korelaciji s osje¢ajem srama,
pozitivnim vjerovanjima o ruminacijama i ruminacijama te depresivnoséu, dok se nije
pokazalo i zna€ajno povezano s negativnim vjerovanjima o ruminacijama. Rezultati
podrzavaju hipotezu da sram moze posluziti kao okidaé za metakognitivne i
kognitivne procese koji doprinose zapocinjanju i odrzavanju depresivnosti, kako su
vec¢ sugerirali Spada i suradnici (2013). Osobe koje su osjecale viSi stupanj srama
zbog svojega pijenja izvjeStavale su o viSim razinama pozitivnih metakognitivnih
vjerovanja o ruminacijama, vise su i ruminirale o svojemu pijenju, vise su vjerovale u
nekontrolabilnost i Stetnost svojih ruminacija, kao i u njihove interpersonalne i
socijalne posljedice, te su bile i depresivnije. Ti rezultati upuéuju na velik znacaj
srama kao afektivhoga odgovora na vlastitu ovisnost jer je sram tijekom tretmana kod
sudionika povezan s depresivnoS¢u, a depresivnost se pokazala jednim od znacajnih
prediktora recidivizma (Oslin i sur., 2009). Nadalje, oprastanje sebi pokazalo se
konstruktom koji takoder dobro pristaje u novi, prosSireni metakognitivni model
depresivnosti, ali sa suprotnim smjerom od srama. Oprastanje sebi u znacajnoj je i
negativnoj korelaciji sa sramom, ali i drugim varijablama iz modificiranoga
metakognitivnog modela depresivnosti, osim negativnih vjerovanja o ruminacijama.

Sudionici koji su bili skloniji oprastanju sebi osjecali su nizi stupanj srama zbog
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svojega pijenja, izvjeStavali su o manjim razinama pozitivnih metakognitivnih
vjerovanja 0 ruminacijama, manje su ruminirali o svojemu pijenju te su bili i manje
depresivni. Buduéi da oprastanje sebi ukljuCuje smislenu interpretaciju i uspjesno
razrieSavanje unutrasnjega konflikta, a u konacnici procesa redukciju negativnih
emocija usmjerenih prema sebi, kao Sto je sram (Woodyatt i sur. 2017a),
pretpostavlja se da se znacajan dio tih znacCajnih i negativnih povezanosti oprastanja
sebi i drugih varijabli ostvaruje upravo preko redukcije srama, Sto je detaljnije

provjereno medijacijskim analizama.

Uklju€ivanjem finalne varijable, Zzudnje, zaokruZuje se novi, proSireni
metakognitivni model depresivnosti. Zudnja se pokazala u znadajnoj pozitivnoj
korelaciji s ruminacijama o pijenju, negativnim metakognitivnim vjerovanjima o
nekontrolabilnosti i Stetnosti ruminacija (ne i interpersonalnim i socijalnim
posljedicama ruminacija) i depresivnosc¢u. Sudionici koji su vise ruminirali o svojemu
pijenju, viSe vjerovali u nekontrolabilnost i Stetnost svojih ruminacija te bili depresivniji
istovremeno su izvjesStavali i o vecoj Zudniji. Time je potvrdena ve¢ poznata zna€ajna i
pozitivha povezanost izmedu ruminativnoga stila razmisljanja i zudnje (Caselli i sur.,
2013), ali buduc¢i da su ruminacije mjerene s obzirom na njihov sadrzaj (u ovome
istrazivanju pijenje alkohola), pokazalo se da je i samo razmisljanje o konzumaciji
sredstva ovisnosti povezano sa Zeljom da se ono ponovno konzumira. Znacajna i
pozitivha povezanost depresivnosti i Zudnje takoder je bila o¢ekivana s obzirom na to
da negativna kognitivho-afektivna stanja poput depresije mogu sluziti kao okidaci za
maladaptivne strategije suoCavanja kao $to je upotreba alkohola (Caselli i sur.,
2013). Povezanost depresivnosti i Zudnje takoder potvrduje podatke o medusobnoj
isprepletenosti poremecaja depresivnosti i ovisnosti o alkoholu. Prema Pettinati i
suradnicima (2010) depresivnost i ovisnost o alkoholu povezani su ha mnogobrojne
nacine: jedan od poremecaja povecéava rizik od razvitka drugoga, njihovi su intenziteti
medusobno povezani, ovisnost o alkoholu produljuje tijek depresivnosti, a odrZzavanje
depresivnosti tijekom apstinencije od alkohola faktor je rizika za alkoholni
recidivizam. | ti rezultati sugeriraju da produkti pijenja alkohola u obliku kasnijega
osjeCaja srama zbog pijenja te ruminacija o pijenju alkohola, djelomi¢no zbog
nemogucnosti ili nesposobnosti da se oprosti sebi za taj pocinjeni ,prijestup”,
rezultiraju ve¢im stupnjevima depresivnosti kod ovisnika o alkoholu. Taj je rezultat

znacajan jer se depresivni simptomi smatraju vaznim prediktorom recidivizma (Oslin i
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sur. 2009), Sto upucuje na to da dobiveni rezultati mogu pruZziti objasnjenje u prilog
tomu kako se zatvara ,zacCarani krug” ovisnosti o alkoholu: pijenje alkohola uzrokuje
depresivnost, a depresivnost vodi u daljnje pijenje alkohola. Taj je mehanizam
detaljnije opisan u trofaznoj metakognitivnoj formulaciji problemskoga pijenja (Spada
I sur., 2013). Implikacije su za kliniCku praksu i terapijski rad s ovisnicima o alkoholu
da se u svrhu povecanja uspjeSnosti tretmana ovisnosti o alkoholu svakako mora
tretirati komorbidna depresivnost, ako postoji, pri Eemu treba obratiti paznju na afekt i
misaone procese povezane sa samom ovisnoSc¢u. Depresivnost je potrebno terapijski
zahvatiti jer je povezana sa Zudnjom, a sram i ruminacije jer su povezani s viSim
stupnjevima depresivnosti. Novost koju donosi ovo istrazivanje znacajna je i pozitivha
povezanost negativnih metakognitivnih vjerovanja o nekontrolabilnosti i Stetnosti
ruminacija sa zudnjom, za koju se pretpostavlja da se ostvaruje upravo kroz njihove

povezanosti s depresivnoscu.

Postavljene hipoteze nisu potvrdene u dijelu gdje je oCekivana znacajna i
negativna povezanost oprastanja sebi sa zudnjom te znacCajne i pozitivhe
povezanosti srama i pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama sa
zudnjom. Oprastanje sebi ocito nije dovoljan ,zastitni faktor” koji bi kod osoba ovisnih
o alkoholu na pocetku njihova lije€enja bio povezan s manjom Zzeljom za daljnjim
pijenjem. Nadalje, razina Zudnje nije bila povezana ni sa stupnjem srama koji su
sudionici osjecali zbog svojega pijenja, kao ni sa stupnjem njihovih metakognitivnih

vjerovanja o ruminacijama.

PojasSnjenja i komentari rezultata dobivenih koristenjem medijacijskih analiza
koji slijede u nastavku rasprave pomazu boljemu razumijevanju prirode odnosa

istrazivanih varijabli.
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5.2. Provjera prosirenoga metakognitivnhog modela depresivnosti

U ovome su istrazivanju medijacijske analize koristene da bi se proSireni
metakognitivni model depresivnosti testirao u dijelovima pomocu ranije definiranih i
opisanih parcijalnih modela. Prije same rasprave o dobivenim rezultatima Citatelja je
potrebno upozoriti na oprez prilikom interpretacije rezultata. Vec je ranije spomenuto
da je u predistrazivanju, kao i u glavnome istrazivanju, koristen klinicki uzorak (N =
94, odnosno N = 125) koji je vrijedan jer predstavlja ciljnu skupinu koju se Zeljelo
zahvatiti ovim istraZivanjem, ali istovremeno i relativno malen, pogotovo u kontekstu
naprednijin statistiCckih postupaka. Takav broj sudionika moze biti razlogom
(ne)dobivanja odredenih znacajnih odnosa koji bi se na veéemu uzorku mozda
pokazali znaCajnima pa povecCava rizik od niske valjanosti zakljuCaka. Uzorak je
istovremeno relativno homogen u smislu dominacije muskih sudionika, medutim,
smatra se da odrazava realan odnos proporcije muskaraca i Zena koji dolaze na
ljeCenje od ovisnosti o alkoholu. Nadalje, oprez prilikom interpretacije dobivenih
rezultata potreban je i zbog kvalitete koriStenih skala. Predistrazivanje potvrduje
njihovu pouzdanost, medutim, buduci da su neke od njih prvi put prevedene na
hrvatski jezik, a neke prvi put koristene na ovakvoj klinickoj populaciji, potrebne su
dodatne provjere njihove valjanosti, Sto izlazi iz okvira ove disertacije i ostaje kao
preporuka za buduca istrazivanja. Imajuc¢i na umu ta ogranicenja, slijedi rasprava o

dobivenim rezultatima.

Radi bolje preglednosti i lakSega razumijevanja ovaj ¢e dio rasprave biti
podijeljen u nekoliko poglavlja. Najprije ¢e se prokomentirati medijacijske analize koje
se odnose na modificirani metakognitivni model depresivnosti koji sluzi kao baza za
ukljuCivanje i drugih varijabli. Zatim slijedi rasprava o analizama koje povezuju
oprastanje sebi kao prediktor s ostalim kljuénim varijablama u modelu kao kriterijskim
varijablama putem medijatorskih varijabli kako je pretpostavljeno u proSirenome
metakognitivnom modelu depresivnosti: pozitivnim metakognitivnim vjerovanjima o
ruminacijama (PMVR) putem osjeéaja srama zbog pijenja, ruminacijama o pijenju
putem osjecCaja srama zbog pijenja i PMVR-a te depresivnosti u dvjema analizama:
prvoj putem osjeaja srama zbog pijenja i ruminacija o pijenju, a drugoj putem
negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama (da bi se ispitalo postoji li i

metakognitivni aspekt oprastanja sebi). Slijedi dio rasprave koji se odnosi nha
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posljednju analizu koja povezuje oprastanje sebi s alkoholnom Zudnjom putem
osjeCaja srama zbog pijenja, ruminacija o pijenju i depresivnosti. Ovo poglavlje
rasprave zavr§ava sumarnom raspravom o prosirenome metakognitivnome modelu

depresivnosti.

5.2.1. Medijacijske analize koje se odnose na modificirani metakognitivni model

depresivnosti

Originalni metakognitivni model depresivnosti (Papageorgiou i Wells, 2001a),
prikazan na Slici 3., predstavlja polaziSnu to¢ku stvaranja proSirenoga modificiranoga
metakognitivnog modela depresivnosti. Taj je originalni model modificiran tako da je
promijenjen predmet ruminacija te su umjesto depresivnih ruminacija testirane
ruminacije o pijenju alkohola. Tako je model prilagoden cilju istrazivanja i ciljnoj

populaciji — ovisnicima o alkoholu. Ostale su varijable u modelu nepromijenjene.

Polazisha su toCka ovoga modela pozitivna metakognitivha vjerovanja o
ruminacijama (PMVR) koja su s ruminacijama povezana u viSestrukoj medijacijskoj
analizi sa serijskim medijatorima u kojoj su osjec¢aj srama zbog pijenja i ta vjerovanja
testirani kao medijatori odnosa oprastanja sebi i ruminacija. Rezultati su pokazali da
izmedu prediktorske varijable i obaju medijatora u toj analizi jedino PMVR-e znacajno
i pozitivno predvidaju ruminacije o pijenju. Sudionici koji su u ve¢oj mjeri izvjeStavali o
pozitivnim metakognitivnim vjerovanjima o ruminacijama istovremeno su i viSe
ruminirali o svojemu pijenju tijekom lijeCenja. Ta pozitivna vjerovanja najceSce se
pojavljuju nakon percepcije odredenoga pocinjenog prijestupa, za koji se u ovome
kontekstu pretpostavlja da se odnosi na recidivizam, tj. pijenje alkohola. Ona sluze za
motivaciju pojedinca za uklju€ivanje u ruminativni stil razmi$ljanja jer vjeruje da ¢e
mu analiziranje pomoci da se trgne iz negativhoga afekta uzrokovanoga pocinjenim
prijestupom, tj. pijenjem alkohola (npr. , Trebam ruminirati o lo8im stvarima koje su se
dogodile u proslosti da bih ih razumio” ili ,Ruminiranje o proSlosti pomaze mi da

sprije€im buduce pogreske i neuspjehe”).

Nadalje, provedena je viSestruka medijacijska analiza s paralelnim medijatorima

koja je provjeravala znacCajnost negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama
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(nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije i interpersonalne i socijalne posljedice
ruminacije) kao posrednike ucinka ruminacija na depresivnost. Analiza je ukljuCivala
paralelne medijatore jer metakognitivnhi model depresivnosti ne predvida povezanost
izmedu tih dvaju tipova negativnih metakognitivnih vjerovanja. U toj su se analizi
ruminacije pokazale znacajnim i pozitivnim prediktorom i negativnih metakognitivnih
vjerovanja o ruminacijama kao medijatora, kao i depresivnosti kao kriterijske
varijable. Takoder su se negativna metakognitivha vjerovanja o ruminacijama
pokazala znac€ajnima i pozitivnim prediktorima depresivnosti. Ukupni neizravni u€inak
ruminacija na depresivnost takoder je bio zna€ajan te analiza upucuje na to da su
oba tipa negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama znacajni djelomicni
medijatori odnosa ruminacija i depresivnosti jer je nakon njihova uvodenja ucinak

ruminacija na depresivnost nesto maniji, ali i dalje znacajan.

Dakle, nakon §to je pokrenut ruminativni proces razmisljanja o vlastitome pijenju
potaknut pozitivnim metakognitivnim vjerovanjima o ruminacijama, on se i izravno i
neizravno (putem negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama) povezuje s
viSim razinama depresivnosti. Ruminacije se s depresivhoScu povezuju izravno jer
kao dio sindroma kognitivne paznje nisu uspjeSne u modifikaciji disfunkcionalnih
vjerovanja o sebi, povecCavaju dostupnost negativnih informacija, interferiraju s
regulacijom emocija te u konacnici odrZzavaju negativne misli i emocije u svijesti
(Wells, 2000, 2011). Neizravna veza ruminacija i depresivnosti ostvaruje se putem
negativnin metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama. S aktivacijom ruminacija
pojedinac moze taj proces procijeniti kao nekontrolabilan i kao Stetan, primjerice,
tako da povjeruje da je nemoguce ne ruminirati o loSim stvarima koje su se dogodile
u proS$losti, te mozZe procijeniti da bi taj proces mogao proizvesti Stetne posljedice za
interpersonalne i socijalne odnose, tako da osoba vjeruje da ¢e je zbog ruminiranja
drugi napustiti. Rezultati potvrduju da aktivacija tih negativnih vjerovanja o ruminaciji

doprinosi iskustvu depresivnosti.

Ovo istrazivanje doprinosi generalizaciji metakognitivnoga modela depresivnosti
primjenjujuéi ga na ovisnike o alkoholu, populaciji na kojoj jo§ dosad, prema
dostupnim saznanjima, nije bio testiran. 1z rezultata je vidlivo da odnos
metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama, depresivnosti i ruminacija ostaje

znacCajan ¢ak i kad se izmijeni sadrzaj tih ruminacija. Ti rezultati sugeriraju da je za
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razumijevanje i tretman prate¢ega depresivnog afekta kod ovisnika o alkoholu vrlo

korisno uzeti u obzir i njihov stil razmisljanja, kao i sadrzaj razmisljanja.

U klinickome kontekstu rezultati ovoga istrazivanja upucuju na to da procjena i
intervencija po pitanju ruminacija moze biti korisna u tretmanu depresivnosti
povezane s alkoholnom ovisnos$c¢u. U&enje vjestina koje smanjuju razinu ruminacija
moze imati u€inak i na smanjivanje razine zZudnje i depresivnosti. Metakognitivha
terapija (Wells, 2011) i bihevioralno-kognitivna terapija usmjerena na ruminacije
(Watkins, 2016) pokazuju dobre rezultate u smanjenju razine depresivnosti i
ruminacije, €ime pokazuju potencijal i za tretman depresivnosti povezane s
alkoholnom ovisnoS¢u. Spomenuta metakognitivna terapija istiCe vaznost rada na
misaonim procesima, pri ¢emu se ovladava nacinima prekidanja ruminacije i jacanja
metakognitivnih vjeStina kojima se klijent distancira od negativnih misli. Dobre
rezultate u smislu primjerenoga suoCavanja s ruminacijama pokazuje i kognitivnha

terapija usredotoCene svjesnosti (Teasdale i sur., 2000).

5.2.2. Odnos oprastanja sebi i pozitivhih metakognitivhih vjerovanja o

ruminacijama putem osjec¢aja srama zbog pijenja

U ovome dijelu zapoc€inje nadogradnja modela te se uz osje¢aj srama uvodi
oprastanje sebi kao jedina dispozicijska varijabla (sli€na, primjerice, crtama li€nosti)
koja predstavlja pocCetnu toCku proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti.
Druge varijable, kao Sto su npr. sram, ruminacije i depresivnost, vrlo vjerojatno
tijekom tretmana imaju vecu varijabilnost, kao Sto ¢e biti prikazano na primjeru
Zudnje. Bududi da je mjera zudnje koriStena u ovome modelu izmjerena u treCemu
tiednu tretmana da bi se izbjegao njezin bioloSki aspekt, tj. sindrom sustezanja, u
istoj su vremenskoj toCki mjerene i sve druge varijable u modelu. Oprastanje sebi
predstavlja karakteristiku pojedinca koja je stabilnija kroz vrijeme te je iz toga razloga

ono uvedeno na samome pocetku modela kao ponasajna dispozicija.

Medijacijska analiza koja ispituje sram kao medijator odnosa oprastanja sebi i
pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama predstavlja prvi korak u

proSirenju modificiranoga metakognitivnog modela depresivnosti i povezivanje
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varijabli oprastanja sebi i srama s poCetnom tockom toga modela. Rezultati pokazuju
da oprastanje sebi znacCajno i negativho predvida osje¢aj srama zbog pijenja,
medutim, u toj analizi, uzimajuci u obzir i u€inak srama, nije otkriveno i znacajno
predvidanje pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama. Osje¢aj srama
zbog pijenja, kako je ve¢ pokazano u prethodnim analizama, pozitivho i znacajno
predvida kriterijsku varijablu. Analiza u€inaka upucuje na to da je rijeC o potpunoj
medijaciji, tj. da neizravni ucinak oprastanja sebi na kriterij postoji, ali da se cijel
ucinak toga odnosa moze objasniti putem osjecaja srama zbog pijenja. Sudionici
skloniji oprastanju sebi manje su se sramili svojega pijenja, a sudionici koji su se
manje sramili imali su manje vjerovanja o pozitivnim ucincima ruminacija. U uvodu
smo vec pisali o ,mracnoj strani” oprastanja sebi, tj. pojavi da oprastanje sebi moze
potkopati motivaciju za promjenom jer smanjuje negativni afekt koji proizlazi iz toga
nepozeljnog ponasanja. Medutim, prema Wohlu i suradnicima (2017) ta ,mracna
strana” oprastanja sebi u obliku sprjeCavanja promjene uklanjanjem negativhoga
afekta povezanoga s ,prijestupom” odnosi se na ponaSanje koje jo$ uvijek traje, npr.
pusac koji se loSe osjeca Sto pusi cigarete oprastanjem sebi uklanja posljedicu, tj.
negativan afekt povezan s pusenjem, i nastavlja s njim. U kontekstu ovoga
istraZivanja podaci su prikuplijeni od osoba koje su se aktualno nalazile na
bolnickome lijeCenju od ovisnosti o alkoholu, Sto odraZava njihovu odluku za
zaustavljanjem nepoZzeljnoga ponasanja, i ta je odluka samim dolaskom na lijeCenje
ve¢ djelomi¢no i barem kratkoroCno ostvarena. Moze se reéi da im dolazak na
ljeCenje ,daje za pravo” da si oproste za svoje ovisnicko ponaSanje i u tome se
slu€aju smanjenje srama ne promatra kao dio ,mracne strane” oprastanja sebi, veé

kao dio dobrobiti koje taj proces donosi.

Odnos oprastanja sebi i srama ocekivan je jer prema Woodyatt i suradnicima
(2017b) oprastanje sebi ukljuCuje smislenu interpretaciju, uspjeSno razrjeSavanije i, u
konacnici procesa, redukciju negativninh emocija usmjerenih prema sebi, kao §to je
osjeCaj srama. Dakle, osobe sklonije oprastanju sebi manje vjeruju u korisnost
ruminiranja o svojemu ,prijestupu”, tj. imaju manju potrebu da tako proraduju svoj
,nhedostatak” jer ga se i manje srame. Ti rezultati upuéuju na to da je za daljnje
obracanje percipiranomu prijestupu vrlo bitna afektivna komponenta koja se povezuje
S promatranim prijestupom — u kontekstu ovoga istrazivanja sram. Buduéi da se

sudionici istrazivanja nalaze na bolnickome lijeCenju od ovisnosti o alkoholu,
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mozemo pretpostaviti da su u osnovi svjesni svojega prijestupa na kognitivnoj razini,
no afektivno/emocionalno dozivljaj srama povezan s pijenjem pokrece daljnje
metakognitivne i kognitivhe procese. Sram kao neugodno afektivno stanje ,podsjeéa”
osobu na diskrepanciju ,idealnoga” i ,aktualnoga” vlastitog ja u obliku pocinjenja
odredenoga prijestupa te se u pokuSaju suoCavanja u obliku nadilazenja svojih
nedostataka i smanjenja negativnoga afekta mogu aktivirati vjerovanja o pozitivnim
uc¢incima ruminacija o prijestupu. U skladu s rezultatima, vjerovanja o korisnosti
ruminacija u manjoj ¢e se mijeri aktivirati ako i osje¢aj srama bude na nizemu stupnju,
a stupanj osjecCaja srama u odredenoj ¢e mjeri ovisiti o njihovoj sklonosti da oproste

sebi.

Na temelju tih rezultata moZe se pretpostaviti da ¢ée se znacCajan dio
povezanosti oprastanja sebi s varijablama u modificiranome metakognitivnome
modelu depresivnosti odvijati upravo preko njegova ucinka na osjec¢aj srama. Na to
pogotovo upucuje rezultat koji govori da osjecaj srama u potpunosti objasnjava
odnos oprastanja sebi i pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama, a
upravo su ta vjerovanja inicijator upotrebe ruminacija s posljedi¢nim metakognitivnim

vjerovanjima i afektima.

5.2.3. Odnos oprastanja sebi i ruminacija o pijenju putem osjecaja srama zbog

pijenja i pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama

Da bi se ispitao odnos oprastanja sebi i ruminacija o pijenju putem osjecaja
srama zbog pijenja i pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama, provedena
je viSestruka medijacijska analiza sa serijskim medijatorima. U toj su analizi koriSteni
serijski medijatori jer proSireni metakognitivni model depresivnosti pretpostavlja
odnos izmedu medijatora, tj. osje¢aja srama zbog pijenja, i pozitivhih metakognitivnih
vjerovanja o ruminacijama. Rezultati pokazuju da oprastanje sebi znacajno i
negativno predvida samo prvi medijator osje¢aja srama zbog pijenja, dok se u toj
analizi nije pokazalo i znacCajnim prediktorom drugoga medijatora pozitivnih
metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama, kao ni ruminacija o pijenju. Prvi medijator
osjeCaja srama zbog pijenja znacajno i pozitivno predvida drugi medijator, ali ne i

kriterijsku varijablu ruminacija o pijenju. Odnos oprastanja sebi i medijatora prikazan
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je i raspravljen u prethodnoj analizi. Drugi medijator pozitivnih metakognitivnih
vjerovanja o ruminacijama u toj analizi jedini zna€ajno i pozitivho predvida kriterijsku
varijablu ruminacija o pijenju. Nadalje, neizravni uc€inak oprastanja sebi na ruminacije
0 pijenju pokazao se znacajnim, medutim, ne i izravnim, $to upucuje na to da je taj
odnos u potpunosti posredovan. Daljnja analiza neizravnih u€inaka upucuje na to da
se ta potpuna medijacija ostvaruje putem obaju medijatora u kombinaciji, dakle,

osjecaja srama zbog pijenja i pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama.

Povezanost srama i ruminacija ve¢ je prethodno prouCavana i potvrdena
(Cheung i sur., 2004; Orth, Berking i Burkhardt, 2006), ali ne i u kontekstu
metakognitivnih vjerovanja. Rezultati te analize sugeriraju da se taj odnos u
potpunosti odvija putem pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama. Osobe
koje su izvjeStavale o viSim razinama srama izvjeStavale su i o viS§im razinama
pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama te su viSe i ruminirale o
vlastitome pijenju. Teorija o diskrepanciji vlastitoga ja (Higgins, 1987) opisuje sram
kao emociju koja potjeCe iz percipirane diskrepancije izmedu aktualnoga i idealnoga
vlastitog ja. U kontekstu ovoga istrazivanja rijeC je o diskrepanciji izmedu vlastitoga ja
u alkoholnome recidivu i vlastitoga ja u apstinenciji. Pretpostavlja se da upravo ta
diskrepancija inicira pozitivnha metakognitivha vjerovanja o ruminacijama kao nacinu
razumijevanja i nadilazenja vlastitih ,nedostataka” koja zatim iniciraju i odrzavaju
ruminativni proces, odnosno ruminacije o pijenju alkohola. Rezultati te medijacijske
analize u skladu su s trofaznom metakognitivnom formulacijom problemskoga pijenja
(Spada i sur., 2013) koja pretpostavlja da povecani negativni afekt povezan s
alkoholom u smislu poviSene razine srama zbog pijenja sluzi kao okidac za pozitivha
metakognitivna vjerovanja o ruminacijama povezana s aktivacijom ruminacija o

pijenju.

Ruminacije se Cesto promatra kao znak neoprastanja (McCullough, 2001), a
nizu razinu ruminacije kao kljucnu komponentu procesa oprastanja (Toussaint i
Webb, 2005). Koristeci dobivene rezultate, taj se odnos moze objasniti preko nizega
stupnja srama i nizega stupnja vjerovanja u pozitivne uc€inke ruminacija. Osobe
sklonije oprastanju sebi manje su se i sramile svojega pijenja. Buduci da je kod njih
taj negativni afekt bio manje izrazen, imale su manju potrebu proradivati svoju
diskrepanciju ,idealnoga” i ,aktualnoga” vlastitog ja putem ruminacija te su

posljedicno manje i ruminirale o svojemu pijenju. Zaklju€no, visi stupanj oprastanja
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sebi ima ucinak na smanjenje stupnja ruminacija o pijenju, medutim, taj je ucinak u
potpunosti posredovan nizim stupnjem osjecCaja srama zbog pijenja i nizim stupnjem

pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama.

5.2.4. Odnos oprastanja sebi i depresivnosti putem osje€aja srama zbog pijenja

i ruminacija o pijenju te negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama

U ovome se dijelu oprastanje sebi povezuje s depresivnoscu, i to u dvjema
odvojenim analizama. U prvoj se analizi kao medijatori toga odnosa ispituju osjecaj
srama zbog pijenja i ruminacije o pijenju. Pozitivna metakognitivna vjerovanja o
ruminacijama nisu ukljuena kao medijator u analizu jer model ne pretpostavlja
izravan odnos te varijable s depresivnosSc¢u, ali je odnos te varijable i drugih
medijatora prikazan i raspravljen u prethodnim analizama. U drugoj se analizi kao
medijatori toga odnosa ispituju negativha metakognitivna vjerovanja o ruminacijama.
Oprastanje sebi nije ranije prou¢avano u metakognitivnome kontekstu. Woodyatt i
suradnici (2017c) u svojim istrazivanjima naglasavaju potrebu za multidisciplinarnim
pristupom u istrazivanju oprastanja sebi koji bi omogucio podrobnije razumijevanje
toga konstrukta. Medu sugestijama je za buduca istrazivanja i ispitivanje odnosa
metakognicije i oprastanja sebi. Ovo istrazivanje slijedi njihovu sugestiju prou€avanja
oprastanja sebi u kontekstu metakognicije i nudi prve spoznaje upravo u tome

segmentu.

Za ispitivanje odnosa oprastanja sebi i depresivnosti putem osjecaja srama
zbog pijenja i ruminacija o pijenju koristena je viSestruka medijacijska analiza sa
serijskim medijatorima (jer model pretpostavlja odnos izmedu medijatora). Rezultati
pokazuju da oprastanje sebi znaCajno i negativho predvida samo prvi medijator
osjecaja srama zbog pijenja, dok se u toj analizi nije pokazalo znacajnim prediktorom
drugoga medijatora ruminacija o pijenju. Prethodna je analiza ve¢ pokazala da odnos
izmedu oprastanja sebi i ruminacija o pijenju postoji, medutim, i da nije izravan, veé
je u potpunosti posredovan osjecajem srama zbog pijenja i pozitivnim
metakognitivnim vjerovanjima o ruminaciji. OprasStanje sebi nije se u toj analizi
pokazalo ni znacajnim prediktorom depresivnosti kao kriterijske varijable. Prvi

medijator osje¢aja srama zbog pijenja zna¢ajno i pozitivho predvida drugi medijator
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ruminacija o pijenju, medutim, rezultati prethodne analize sugeriraju da je taj odnos u
potpunosti posredovan pozitivnim metakognitivnim vjerovanjima o ruminaciji koje su,
kako je ve¢ navedeno, opravdano izostavljene iz te analize. Osje¢aj srama zbog
pijenja u prisutnosti ruminacija o pijenju nije se pokazao znacajnim prediktorom
depresivnosti. Jedinim znacajnim prediktorom depresivnosti u toj se analizi pokazao
drugi medijator ruminacije o pijenju koji objaSnjava c¢ak trecCinu varijance
depresivnosti. Nadalje, ukupni neizravni ucinak oprastanja sebi ipak se pokazao
znaCajnim i negativnim, dok uvodenjem medijatora on gubi na znacajnosti, Sto
upucuje na to da je rije€ o potpunoj medijaciji. Analiza pojedinih neizravnih ucinaka
upucuje na to da se taj uCinak odvija isklju€ivo putem ruminacija o pijenju,

izostavljajuci sram zbog pijenja kao medijator.

Povezanost srama i depresivnosti ve¢ je dobro istrazena i potvrdena (Kim i sur.,
2011), a izostanak znacajnosti uc€inka u toj analizi sugerira da je upravo kognitivha
komponenta srama, tj. opetovano razmisljanje o pocinjenome prijestupu, kljuéna
komponenta u zapocinjanju i odrzavanju depresivnosti jer odrzava ugrozavajuci
sadrZaj u svijesti. Ruminacije su se pokazale klju¢nom varijablom i u objasnjavanju
odnosa izmedu oprastanja sebi i depresivnosti. ViSi stupanj oprastanja sebi znac¢ajno
je povezan s nizim stupnjevima depresivnosti, medutim, taj je odnos u potpunosti
posredovan niZim stupnjevima ruminiranja o percipiranome prijestupu. U kliniCkome
kontekstu ti rezultati sugeriraju da bi u tretmanu osoba na lije€enju od ovisnosti o
alkoholu s ciljiem smanjenja depresivnosti bilo korisno terapijski poraditi ne samo na
tome da se o pijenju manje ruminira nekom od veC spomenutih metoda
(metakognitivnom terapijom, bihevioralno-kognitivnom terapijom usmjerenom na
ruminacije ili kognitivnom terapijom usredotoCene svjesnosti), ve¢ i poticanjem
procesa oprastanja sebi za pijenje, za Sto veC postoje prethodno opisani terapijski
postupci (Worthington, 2013). Ranija istrazivanja upucuju na to da oprastanje sebi
smanjuje i stres samoosudivanja koji se sastoji ne samo od srama, vec¢ i od drugih
osjecaja poput krivnje, ljutnje, Zaljenja, razo€aranja i o¢aja (Griffin i sur., 2015), a koji

se takoder Cesto povezuje s depresivnoscu.

IstraZivanje odnosa oprastanja sebi i depresivnosti nastavlja se ispitivanjem
negativnin metakognitivnih vjerovanja kao medijatorima toga odnosa, Cime se zeli
nastaviti s ispitivanjem metakognitivnoga aspekta oprastanja sebi. Vec¢ je prethodno

vedi stupanj oprastanja sebi povezan s nizim stupnjevima pozitivnih metakognitivnih
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vjerovanja o ruminacijama te se osjecaj srama pokazao potpunim medijatorom toga
odnosa. U tome je sluCaju koriStena viSestruka medijacijska analiza s paralelnim
medijatorima jer metakognitivni model depresivnosti ne pretpostavlja odnos izmedu
tih dvaju tipova negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama. Analiza
pokazuje da oprastanje sebi nije znaCajan prediktor prvoga medijatora vjerovanja u
nekontrolabilnost i Stetnost ruminacija, ali da znacajno i negativno predvida drugi
medijator vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija, kao i
kriterijsku varijablu depresivnosti. Taj sada znaCajan odnos oprastanja sebi i
depresivnosti na temelju prethodnih rezultata mozZe se objasniti izostavljanjem
ruminacija iz te analize, koje su se pokazale potpunim medijatorom toga odnosa.
Oba medijatora znacajno i pozitivno predvidaju depresivnost, $to je u skladu s
metakognitivnim modelom depresivnosti. Osobe sklonije oprastanju sebi manje su
vjerovale u interpersonalne i socijalne posljedice svojih ruminacija. Taj bi se odnos
mogao objasniti time $to osobe koje su manje sklone oprastanju sebi doZivljavaju viSi
stupanj samoosudivanja pa usporedno s time mogu vjerovati da ¢Ce ih i druge osobe
osudivati zbog njihova prijestupa. Taj je odnos vazan jer su vjerovanja u
interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija zna€ajno i pozitivno povezana s
viS§im stupnjevima depresivnosti. Medutim, moZe se pretpostaviti i da ruminacije koje
nisu bile uklju¢ene u tu analizu igraju vaznu ulogu u odnosu oprastanja sebi i
vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacija. Isto tako, osobe
sklonije oprastanju sebi bile su i manje depresivne, dok su osobe koje su izvjeStavale
o viSim stupnjevima obaju tipova negativnin metakognitivnin vjerovanja o
ruminacijama bile i depresivnije. U toj analizi oprastanje sebi pokazuje znacajan
ukupni, izravni i neizravni uc€inak na depresivnost, sto bi upucivalo na djelomicnu
medijaciju putem negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminaciji. Medutim, kako
je ve¢ napomenuto, s obzirom na rezultate prethodne analize, vrlo je vjerojatno da bi
izravan ucinak izostao ako bi se u analizu ukljucilo i ruminacije kao medijator.
Nadalje, iako se ukupni neizravni uc€inak pokazao znacajnim, oba individualna
neizravna ucinka nisu se pokazala znaCajnima te nije bilo moguce zakljuciti putem
kojega se vjerovanja odvija ta medijacija. Razlog otkrivanju ukupnoga, ali ne i
individualnoga neizravnog ucinka moze biti niska statisticCka snaga zbog relativho

maloga uzorka ili umjereno visoka korelacija medu medijatorima.
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Rezultati obiju analiza pruzaju nove uvide u odnos opraStanja sebi i
depresivnosti, kao i uloge srama, ruminacija i negativnih metakognitivnih vjerovanja u
objasnjavanju toga odnosa. Kao zakljuCak namece se klju¢na uloga ruminacija. Kao
Sto je ve¢ spomenuto, niza razina ruminacija smatra se kljuénom komponentom
procesa oprastanja (Toussaint i Webb, 2005), i upravo Ce preko smanjenja
opetovanoga razmi$ljanja o percipiranome prijestupu i samim time odrzavanja
ugrozavajucega sadrzaja u svijesti oprastanje sebi biti povezano s nizim stupnjevima
depresivnosti. Isto tako, otvara se moguc¢nost da oprastanje sebi moze dovesti i do
manjega vjerovanja da ¢e osobu druge osobe osudivati zbog njezina prijestupa, sto

takoder moze biti povezano s nizim stupnjevima depresivnosti.

5.2.5. Odnos oprastanja sebi i alkoholne zudnje putem osje¢aja srama zbog

pijenja, ruminacija o pijenju i depresivnosti

Posljednja medijacijska analiza povezuje oprastanje sebi i alkoholnu Zudnju
putem osjecaja srama zbog pijenja, ruminacija o pijenju i depresivnosti. U tu svrhu
koriStena je viSestruka medijacijska analiza sa serijskim medijatorima jer model
pretpostavlja odnos izmedu medijatora. Odnosi izmedu prediktora i medijatora, kao i
odnosi medu medijatorima, vec su djelomi¢no opisani u prethodnim analizama te su i
u toj analizi dobiveni identi¢ni rezultati koji ¢e se samo kratko ponoviti. Oprastanje
sebi znacCajan je i negativan prediktor osjeCaja srama zbog pijenja. Osobe sklonije
oprastanju sebi manje su se sramile svojega pijenja. Oprastanje sebi u toj analizi nije
se pokazalo znacajnim prediktorom ni druge ni treCe medijatorske varijable, tj. ni
ruminacija o pijenju ni depresivnosti. Prethodne analize objasnjavaju te rezultate tako
da su osjecaj srama zbog pijenja i pozitivha metakognitivha vjerovanja o ruminaciji
potpuni medijatori odnosa oprastanja sebi i ruminacija o pijenju, a ruminacije o
pijenju potpuni medijator odnosa oprastanja sebi i depresivnosti. Osjecaj srama zbog
pijenja znacajan je i pozitivan prediktor ruminacija o pijenju. Osobe koje su se vise
sramile svojega pijenja viSe su i ruminirale o njemu. Prethodne analize upucuju na to
da je taj rezultat znacCajan jer u analizu nisu ukljuCena pozitivha metakognitivha
vjerovanja o ruminacijama kao potpuni medijator toga odnosa (nisu ukljuéena u tu

analizu kao medijator jer modelom nije previdena njihova povezanost s kriterijskom
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varijablom). Ruminacije o pijenju znacajan su i pozitivan prediktor depresivnosti, Sto
je i oCekivano i prethodno raspravljeno, dakle, osobe koje su viSe ruminirale o
svojemu pijenju bile su i depresivnije. Kad je rije€ o predikcijama kriterijske varijable u
obliku alkoholne Zudnje, izmedu prediktora i svih uklju€enih medijatorskih varijabli
jedino ruminacije o pijenju znacajno i pozitivno predvidaju alkoholnu Zudnju. Osobe
koje su viSe ruminirale o vlastitome pijenju osjecale su visi stupanj alkoholne Zudnje.
lako je prethodno dobivena znacCajna povezanost depresivnosti i alkoholne Zudnje,
¢ini se da upravo prisutnost ruminacija dovodi do toga da se u toj analizi
depresivnost nije pokazala znaCajnim prediktorom Zudnje, $to dodatno naglasava
vaznost ruminacija u proSirenome metakognitivnom emodelu depresivnosti. Nadalje,
ukupni izravni i ukupni neizravni u€inak oprastanja sebi na alkoholnu zudnju nisu se
pokazali znaCajnima. Medutim, analiza individualnih neizravnih uCinaka oprastanja
sebi na Zudnju pokazuje da ipak postoje dva znacCajna neizravna ucinka, i to putem
ruminacija o pijenju i putem osjeCaja srama zbog pijenja i ruminacija o pijenju u
kombinaciji. Razlog nepronalasku znacajnoga neizravnog uc€inka moguce je pronaci
u niskoj statistiCkoj snazi zbog relativno maloga uzorka ili u razliitim predznacima

neizravnih uc€inaka koji se medusobno ponistavaju.

Ta analiza upucuje na lancani slijed dogadaja koji zapocinje oprastanjem sebi,
a zavrSava depresivnoScu i alkoholnom Zudnjom. Osobe koje dodu na bolni¢ko
lije€Cenje od ovisnosti o alkoholu, a koje su manje sklone oprastanju sebi, osjecaju viSi
stupanj osjeCaja srama zbog svojega pijenja. Osobe koje osjecaju viSi stupan;
osjeCaja srama zbog svojega pijenja viSse ruminiraju 0 njemu (zbog aktivacije
pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama). Osobe koje viSe ruminiraju o
vlastitome pijenju depresivnije su te istovremeno s viSim stupnjem ruminacija
osjecaju i vecu alkoholnu zudnju. Nadalje, analiza upucuje na to da bi terapijski
postupci usmjereni osnazivanju procesa oprastanja sebi mogli dovesti do smanjenja
alkoholne Zudnje putem smanjenja stupnja osjecaja srama koje osobe osjecaju zbog
svojega pijenja te smanjenja stupnja opetovanoga razmiSljanja o njemu kao
odredenome prijestupu koji su pocinile u zivotu. | ta, kao i prethodna analiza, dodatno
naglasavaju ulogu ruminacija u objasnjavanju depresivnosti i alkoholne Zudnje kod
osoba na bolnickome lijeCenju te sugeriraju potencijalni terapijski ucinak koji bi

oprastanje sebi moglo imati u njihovu tretmanu.
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5.2.6. Sumarna rasprava o prosirenome metakognitivnome modelu

depresivnosti

Jedan od glavnih ciljeva ovoga doktorskog rada bio je saznati vise o konstruktu
oprastanja sebi, kao i 0 njegovu metakognitivnom aspektu koji dosad nije bio
prou¢avan te se u ovome segmentu doslo do novih spoznaja. Ponudeno je novo
teorijsko objasSnjenje povezanosti oprastanja sebi i ruminacija, depresivnosti i
alkoholne Zudnje putem proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti. Prije
iznoSenja zakljuCaka Citatelja se joS jednom podsjeca na oprez prilikom interpretacije
zbog navedenih ograniCenja (relativno malen klinicki uzorak, potreba za dodatnom

provjerom valjanosti odredenih mjernih skala i njihove karakteristike).

Ti su rezultati potvrdili valjanost modificiranoga metakognitivnog modela
depresivnosti na uzorku osoba s razvijenom alkoholnom ovisnos¢u, a proSireni se
model u ve¢emu dijelu uklopio i u trofaznu metakognitivnu formulaciju problemskoga

pijenja kao spoj faze ,poslije pijenja” i sliedece faze ,prije pijenja”.

Nalazi upucuju na to da je u ovome kontekstu bitan u€inak oprastanja sebi na
smanjenje osjeCaja srama zbog pijenja jer se pretpostavlja da opisani procesi
ukljueni u proSireni metakognitivni model depresivnosti slijede povecanu razinu
srama koji osoba osje¢a zbog vlastitoga pijenja i dio su maladaptivne metode
suoCavanja s tim neugodnim afektom (uz napomenu da se, naravno, svi ti procesi ne
mogu samo i u potpunosti objasniti razinom srama). | ranija istraZivanja sugeriraju da
sram moze doprinijeti razvoju, napretku i odrzavanju niza problema, uklju€ujuéi
upotrebu i zloupotrebu alkohola (Dearing i sur., 2005), a rezultati ovoga istrazivanja
nude potencijalno objasnjenje toga odnosa. Osjeéaj srama zbog pijenja nosi vaznu i
shaznu poruku o ,nevaljalome” vlastitom ja i predstavlja afekt koji za veliku vecinu
ljudi nije ugodan. On moZe biti preplavljujuci jer osoba ne percipira nevaljalim svoje
ponasanje kao samo jedan aspekt vlastitoga ja, kao u slu€aju osjecaja krivnje, nego
sebe u potpunosti. U svrhu suoCavanja s tim neugodnim stanjem iniciraju se
pozitivha metakognitivnha vjerovanja o ruminacijama kao nacinu nadilaZenja svojih
,nedostataka” i potrage za utjehom. Medutim, ako je osjecaj srama na niZoj razini
zbog vece razine oprastanja sebi, manja je i potreba za ruminiranjem o vlastitome

prijestupu i opc€enito vjerovanje u ikakvu korisnost toga procesa. Osoba samim time
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manje ruminira te su manja i vjerovanja u Stetnost i posljedice ruminiranja, kao i
interpersonalne i socijalne posljedice svojih ruminacija, Sto se direktno povezuje s
nizim stupnjevima depresivnosti. Suprotno tomu, opetovano razmisljanje o vlastitome
pijenju alkohola u proSlosti, iako potaknuto ,u dobroj namjeri” da osoba dozZivi
olakSanje u obliku smanjenja srama, ima naposljetku suprotan ucinak i, osim s
poviSenim stupnjem depresivnosti, povezuje se i sa Zeljom za daljnjim pijenjem. lako
je prethodno dobivena znacCajna povezanost depresivnosti i alkoholne Zudnje, u
analizi koja je ukljuCivala i ruminacije o pijenju depresivnost nije bila znacCajan
prediktor Zudnje, Sto dodatno upucuje na vaznost ruminacija. Rezultati nadalje
sugeriraju da je oprastanje sebi mnogo adaptivnija opcija za suoCavanje s osjecajem
srama i izbjegavanje svih drugih potencijalnih negativnih posljedica kao Sto su
depresivnost i alkoholna Zudnja nego Sto je to opetovano razmisljanje o
percipiranome prijestupu koje ima suprotan ucinak. Pokazalo se da se opraStanje
sebi na samome pocCetku istrazivanoga procesa povezuje s nizim stupnjevima
osjeCaja srama, a dalje u modelu neizravno putem posrednika i s nizim stupnjevima
ruminacija o pijenju, depresivnosti i alkoholne Zudnje. Prvi su put iznesene spoznaje
0 metakognitivnome aspektu oprastanja sebi: ono se neizravno povezuje s manjim
stupnjevima vjerovanja u korisnost ruminacija, kao i vjerovanja u interpersonalne i
socijalne posljedice ruminacija, Sto takoder doprinosi smanjenju stupnja
depresivnosti. Oprastanje sebi nije samo po sebi znacajno u predvidanju razine
Zudnje za alkoholom koju ¢e neki ovisnik osjecati, ali je moguée da ima neizravni
ucinak na Zzudnju putem smanjenja osjec¢aja srama zbog pijenja i stupnja ruminacija o
vlastitome pijenju. lanni i suradnici (2010) istrazivali su u kojoj mjeri sram doprinosi
konzumaciji alkohola, uzevSi u obzir i oprastanje sebi kao oblik adaptivhoga
emocijama usmjerenoga suocavanja koji pomaze u regulaciji samosvjesnih emaocija
kao Sto je sram. Njihovi rezultati takoder pokazuju da sposobnost oprastanja sebi
smanjuje vjerojatnost zloupotrebe alkohola kod osoba koje osjecCaju visoke razine
srama. Promoviranje oprastanja sebi moze povecati i efikasnost odbijanja pijenja
(Scherer i sur., 2011; Strelan, 2007b). Dakle, iako se oprastanje sebi ne povezuje
izravno s alkoholnom Zudnjom, ipak neizravno ima odredenu ulogu u razumijevanju
toga konstrukta, kao i depresivnosti, a posebno se naglaSava njegov ucinak na
osjeéaj srama i proces ruminacije. Stovise, buduéi da se oprastanje sebi ne odnosi
samo na otpustanje negativnih emocija i gajenje pozitivnih emocija prema samome

sebi, nego ukljuCuje i proradu odgovornosti, najéesc¢e u obliku bihevioralne promjene,
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mozemo rec¢i da nasi sudionici, osobe na bolnickome lijeCenju od ovisnosti o
alkoholu, ,imaju pravo” oprostiti sebi. A to ,pravo” imaju jer su upravo u procesu
prorade odgovornosti i jer su odabrali put lijeCenja. Sam dolazak na bolni¢ko lijecenje
ima potencijal smanjenja diskrepancije izmedu idealnoga i aktualnoga vlastitog ja jer
predstavlja provodenje odluke da se osoba ,primakne” svojemu idealnomu vlastitom
ja, a to je osoba koja je odlucila ve¢ sada, pa i u buducnosti, prestati s pijenjem, ili
barem radi na toj odluci. Ti rezultati upuc€uju na to da bi i u tretmanu ovisnosti bilo
korisno potaknuti ili nauciti taj proces oprastanja, kako su vec¢ sugerirali Webb i
Toussaint (2018). U tu svrhu postoje neki od klinickih modela intervencija oprastanja
sebi, kao Sto je npr. Worthingtonov model od Sest koraka (Worthington, 2013). Tim bi
se putem s ovisnicima radilo na promisSljanju vlastitih ruminacija, ostvarivanju
emocionalnoga oprastanja sebi, ponovnoj izgradnji samoprihvaéanja, donoSenju
odluke o moralnome Zivljenju te popravku interpersonalnih odnosa. Taj se model
pokazao efikasnim u smislu da dovodi do povecCanja oprastanja sebi i smanjenja
samoosudivanja (Griffin, 2014) te bi prema tim rezultatima taj ili sliCan model mogao

pronaci svoje mjesto i u bolni€kome tretmanu ovisnosti o alkoholu.

5.3. Oprastanje sebi i promjene u zudnji tijekom tretmana kao prediktori broja

dana apstinencije nakon bolni¢koga lije¢enja od ovisnosti o alkoholu

Uz prethodno opisano testiranje proSirenoga metakognitivnog modela
depresivnosti, jedan je od ciljeva ovoga istrazivanja i bolje razumijevanje oprastanja
sebi i ovisnosti 0 alkoholu. Kao i u prethodnim dijelovima, i ovdje je potreban
odredeni oprez prilikom interpretacije rezultata. Veli€ina klinickoga uzorka ovoga
istraZivanja pokazala se dovoljnom za standardni regresijski model, medutim, isto ne
mora vrijediti i za sloZenije oblike regresije, $to moZe rezultirati niskom valjanoséu
zaklju€aka. Kao $to je veC navedeno, i koristene skale koje su prvi put prevedene na
hrvatski jezik potrebno je dodatno provjeriti s obzirom na njihove metrijske
karakteristike. Spomenuta ograniCenja treba uzeti u obzir prilikom iS€itavanja
rezultata i ona predstavljaju prijedloge za buduca istrazivanja u smislu dodatne
provjere valjanosti instrumenata i ponavljanja istraZivanja na veCemu uzorku. Imajuci

na umu ta ogranicenja, rasprava se o dobivenim rezultatima nastavlja.
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Provjereno je predvidaju li oprastanje sebi i promjene u Zudniji tijekom lijeCenja
trajanje apstinencije nakon bolnic¢koga lijeCenja. U kontekstu trofazne metakognitivne
formulacije problemskoga pijenja (Spada i sur., 2013) ispitana je povezanost tih

varijabli u fazama ,poslije pijenja” i ,prije pijenja” s fazom ,pijenja®“.

Pacijenti uklju€eni u istrazivanje jednom su tjedno ispunjavali upitnik alkoholne
Zzudnje. Ta dnevniCka mjerenja zudnje, karakteristika kojih je znacajna varijabilnost u
vremenu, mnogo su kvalitetniji podatak nego alkoholna Zudnja izmjerena u samo
jednoj vremenskoj toCki. Taj je podatak, uz oprastanje sebi, koristen u svrhu
predikcije broja dana apstinencije u razdoblju od 90 dana nakon tretmana. Vec je
navedeno da u literaturi postoje neujednaceni rezultati o znacajnosti Zudnje tijekom
tretmana kao prediktora recidivizma pa ovo istraZivanje predstavlja nastavak
prou¢avanja prirode toga odnosa. U sluCaju oprastanja sebi Krentzman, Strobbe,
Harris, Jester i Robinson (2017) pronasli su povezanost izmedu viSih stupnjeva
oprastanja sebi i smanjenoga pijenja kod osoba uklju¢enih u Klub anonimnih
alkoholiCara. Webb i Toussaint (2018) na temelju dosadasnjih spoznaja
pretpostavljaju da oprastanje sebi moze imati kljuCnu ulogu u procesu ovisnosti i
oporavka kao lijek za samoosudivanje povezan s negativhim posliedicama
ovisni¢koga ponasanja. Medutim, dosad nisu postojala istraZivanja koja su ispitivala
povezanost oprastanja sebi i duljine apstinencije nakon bolni¢koga lijeCenja od

ovisnosti o alkoholu, a prvi se rezultati objavljuju u ovome radu.

Prilikom praéenja sudionika, zbog specifi€nosti ovoga istrazivanja, zemljopisne
rasprSenosti pacijenata — sudionika te njihove nemogucnosti osobnoga dolaska na
kontrolni pregled, u velikome je broju slu€ajeva podatak o broju dana apstinencije
prikupljen telefonskim putem. lzuzetak su pacijenti koji su uspjeli ostvariti kontrolni
pregled te recidivisti koji su se vratili u ustanovu na ponovno lijecenje od ovisnosti o
alkoholu. To znadi da je znacajan dio podataka prikupljen na temelju samoiskaza
sudionika, a valjanost podataka prikupljenih putem samoiskaza predstavlja
kontinuirani problem u polju tretmana ovisnosti (Whitford, Widner, Mellick i EIKins,
2009). Ispitujuéi taj problem, joS je ranije Watson (1984) zbog utvrdene
nepouzdanosti predloZzio moratorij na upotrebu samoiskaza pacijenata u
istraZivanjima pracenja sudionika i njihove konzumacije alkohola. Da bi se doskocilo
tomu problemu, Cesto se uz samoiskaze ili umjesto njih koriste neki objektivni

pokazatelji. U svrhu pokuSaja kontrole te otezavajuce okolnosti u ovome je
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istraZivanju od sudionika zatrazena i vrijednost GGT-a, jetrena proba koja se
odreduje u laboratorijskome pregledu krvi i za koju se smatra da je prihvatljiv bioloSki
marker recidivizma (Conigrave i sur., 2002; Mundle, Ackermann i Mann, 1999).
Sudionici koji nisu osobno pristupili kontrolnomu pregledu telefonskim su putem
ispitani o toj vrijednosti ako im je ona bila dostupna. Prije glavnih analiza provjerena
je vjerodostojnost samoiskaza o broju dana apstinencije usporedbom tih podataka s
dostupnim vrijednostima GGT-a te su sudionici s obzirom na svoje pijenje u periodu
od 90 dana od otpusta iz bolnice podijeljeni na apstinente i recidiviste. Analiza tih
podataka pokazuje da izmedu apstinenata i recidivista ne postoji zna€ajna razlika u
vrijednosti GGT-a prilikom prijema, medutim, ona je znac€ajno viSa kod recidivista
prilikom kontrolnoga pregleda. Cak i usporedba s referentnim vrijednostima upucuje
na to da apstinenti prilikom kontrolnoga pregleda imaju u prosjeku ,normalne”
vrijednosti GGT-a, a recidivisti, muskarci i Zene, u prosjeku imaju vrijednost GGT-a
iznad gornje prihvatljive granice. Nadalje, s obzirom na manji broj prikupljenih
vrijednosti GGT-a prilikom kontrolnoga pregleda, pojavila se sumnja da pacijenti koji
nisu izvjestavali o toj vrijednosti nisu ni iskreno izvjeStavali o broju dana apstinencije
90 dana nakon otpusta. Iz toga je razloga izraCunana razlika u broju dana
apstinencije 90 dana nakon otpusta izmedu sudionika koji su o toj vrijednosti izvijestili
i onih koji nisu te se ta razlika nije pokazala znacajnom. lako se ova uvodna analiza
moze Ciniti viSe dijelom dobivenih rezultata nego rasprave, indirektno su pruzene
dodatne spoznaje vazne za znanstvena istrazivanja u polju ovisnosti koja ukljucuju i
praéenje sudionika. Ti rezultati idu u prilog tomu da bi se u istraZivanjima koja
uklju€uju praéenje ovisnika u obliku prikupljanja njihovih samoiskaza o konzumaciji
alkohola ti samoiskazi ipak mogli smatrati valjanima, uz vrlo vaznu napomenu da ih
ipak treba uzeti s poveé¢anim oprezom jer je rije€ o manjemu broju sudionika kod
kojih je ta kontrolna vrijednost GGT-a bila poznata (N = 45, Sto predstavlja 36,30 %

ukupnoga broja ispitanika).

Rezultati su pokazali da oprastanje sebi i promjene u Zudnji tijekom tretmana
nisu znacajni prediktori recidivizma, odnosno broja dana apstiniranja u razdoblju
pracenja od 90 dana nakon otpusta. Ti nalazi nisu potvrdili postavljene hipoteze. Kao
Sto je ve¢ napomenuto u ovome radu, razlog za neotkrivanje znacajnih ucinaka

mozemo potraziti i u veli€ini uzorka jer je prilikom raCunanja snage istraZivanja
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koriSten algoritam za obi¢nu regresijsku analizu, a ovdje su koriSteni mnogo sloZeniji

oblici regresijske analize.

Pozivaju¢i se na proSirenu Worthingtonovu teoriju oprastanja, stresa i
suoCavanja (Toussaint i sur., 2017), koja pretpostavlja da oprastanje sebi predstavlja
opciju za suoCavanje s negativnim emocijama i stresnim ucincima samoosudivanja te
je povezano s mnoStvom aspekata zdravlja i dobrobiti, pretpostavijeno je da ce
oprastanje sebi biti povezano i s uspjesnijim ishodima tretmana ovisnosti o alkoholu.
Pokazalo se i da je sklonost oprastanja sebi povezana i s manjim razinama osjecaja
srama zbog pijenja i s manjim razinama depresivnosti, koje se povezuju s upotrebom
alkohola kao mehanizmom suo€avanja. Rezultati ne podupiru tu hipotezu. Vazno je
napomenuti da je u ovome istraZivanju oprastanje sebi mjereno kao generalna
dispozicija, dok su osjec¢aj srama i ruminacije mjereni kao stanja koja se odnose na
pijenje alkohola ili alkoholne Zudnje kao varijablu koja ima tendenciju promjene u
vremenu. Takoder, podaci su prikupljani u bolnickome okruzenju koje se bitno
razlikuje od svakodnevnoga okruzenja sudionika u kojima se ovisni¢ka ponaSanja
najCesce prakticiraju. Dosadasnje teorijske spoznaje o oprastanju sebi upucuju na to
da taj proces u sluc€aju ,prijestupa” ukljuCuje otpustanje negativnih emocija i gajenje
pozitivnih emocija usmjerenih prema samome sebi, kao i proradu odgovornosti te
neki oblik bihevioralne promjene. Iz dobivenih je rezultata vidljivo da oprastanje sebi
nije dovoljno za sprjeCavanje ,prijestupa”, tj. u ovome slucaju da se pijenje alkohola
ne dogodi. Prema dosadasnjim spoznajama oprastanje sebi utjeCe na navedene
procese koji ¢e se dogadati nakon pocinjenoga ,prijestupa®, a moze povecati
efikasnost odbijanja daljnjega pijenja (Scherer i sur., 2011). Novije definicije ovisnosti
o alkoholu opisuju je kao Cest i iscrpljujuc¢i poremecaj koji je podlozan i genetskim i
okolinskim utjecajima (Schwandt i sur., 2013) koji nadilaze samo oprastanje sebi, o

¢emu govore i rezultati.

Kao Sto je ve¢ navedeno, istraZivanja koja su proucavala znacajnost alkoholne
Zudnje tijekom lijeCenja kao prediktora recidivizma nakon lijeCenja daju
neujednacene rezultate (Garbutt i sur., 2009; Oslin i sur., 2009). Rezultati idu u prilog
istraZivanjima koja nisu pronasSla povezanost izmedu tih dviju varijabli. Drummond
(2002) razlikuje zudnju kao odgovor na uvjetovani podrazaj te zudnju kao dio
neuvjetovanoga sindroma sustezanja, s time da prvu smatra boljim prediktorom

recidiva. Schachter i Singer (1962) u modelu kognitivnoga ozna¢avanja navode da je
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kognitivno- -emocionalno stanje povezano s vanjskim situacijama i
individualnim kontekstom te razlikuju Zudnju tijekom sustezanja od Zudnje kao
odgovora na podrazaj povezan s alkoholom. Ti rezultati upu€uju na to da je ta razlika
kljucna prilikom odgovaranja na istrazivacko pitanje povezanosti Zudnje i recidivizma.
Tijekom prikupljanja podataka sudionici su skloni na pocCetku tretmana izvjeStavati o
visSim razinama alkoholne Zudnje, Sto se moZe povezati sa Zudnjom kao dijelom
sindroma sustezanja, medutim, te razine u nedostatku podrazaja povezanih s
alkoholom u bolniCkome okruzenju pokazuju postupno opadanje i kod vecine
sudionika prije ili kasnije dostizu nulte vrijednosti te prema dobivenim rezultatima nisu
u funkciji predikcije recidivizma. Neke od varijabli koje su se pak pokazale znacajnim
prediktorima apstinencije mozemo pronaci u preglednome radu (Adamson, Sellman i
Frampton, 2009): baseline konzumacija alkohola, tezina ovisnosti, poslovni status,
spol, psihopatologija, povijest lijeCenja, neuropsihologijsko funkcioniranje,
samoefikasnost povezana s alkoholom, motivacija, socioekonomski status, cil]
tretmana i religija (u smislu pohadanja obreda i religiozne pozadine i vjerovanja).
Rezultate ovoga istrazivanja mozemo usporediti s rezultatima istrazivanja Oslina i
suradnika (2009). Oni su tijekom 25-dnevnoga bolni¢kog lijeCenja od ovisnosti o
alkoholu dnevni¢kim mjerama pratili alkoholnu Zudnju kod pacijenata istim
instrumentom koji je koriSten i u ovome istrazivanju, ali na dnevnoj bazi. Zatim su
pratili sudionike i vrijeme do recidiva nakon 1 i 6 mjeseci. Pacijente su na temelju
izvjeStaja o alkoholnoj Zudniji tijekom lijecenja podijelili u tri skupine: niska Zudnja —
relativno niske razine Zudnje tijekom cijeloga lije€enja; srednja Zudnja — poviSena
razina zudnje na pocetku lijeCenja koja s vremenom opada; visoka Zzudnja — poviSena
razina zudnje tijekom cijeloga lijeCenja. Pracenje sudionika 6 mjeseci nakon otpusta
otkrilo je statistiCki znaCajnu razliku u vremenu do recidiva izmedu grupa visoke i
niske Zzudnje. To istrazivanje upucuje na heterogenost ovisnika o alkoholu po pitanju
razine alkoholne Zudnje koju osjecaju tijekom lijecenja koja moze biti vazan faktor u
predvidanju duljine apstinencije. U ovome su istraZivanju sudionici pak praceni u
duljemu periodu jer je i njihovo lijeCenje trajalo mnogo dulje (u prosjeku 12,3 tjedana)
nego u spomenutome istrazivanju (prosje¢no 3,5 tjedna). Klini¢ko iskustvo pokazuje
da je za tretman alkoholne ovisnosti potrebna duljina lijeCenja ne manja od 2
mjeseca, pogotovo ako je rije€ o prvome lijeCenju i teskoj ovisnosti, jer sve krace
sluzi samo za detoksikaciju organizma i nije dovoljno za znacajnije ponasSajne

promjene. Zbog kracega tretmana u istraZzivanju spomenutih autora pretpostavlja se
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da su njihove mjere Zudnje i pokazale uCinak na predvidanje trajanja apstinencije,
dok je dulje trajanje lijeCenja u ovome slucaju dozvolilo da se kod velike vecine
pacijenata u konacnici razina alkoholne Zudnje priblizi nuli i ostane na toj razini do

otpusta.

Zaklju€no, iako oprastanje sebi ne predvida znacajno duljinu apstinencije nakon
povratka s lijeCenja, terapijska prorada toga procesa mozZe imati svoje mjesto u
sveobuhvatnome tretmanu ovisnosti o alkoholu. lluzorno bi bilo vjerovati da taj
proces sam po sebi moze zalijeCiti ovisnost. Medutim, moZe dati vrijedan doprinos u
obliku smanjenja krivnje i srama povezanih s pijenjem alkohola te povecati efikasnost
odbijanja daljnjega pijenja (Scherer i sur., 2011), Sto moze poduprijeti osobu u

nastavku borbe s tim recidiviraju¢im poremecajem.

Nadalje, iako je smanjenje Zudnje tijekom lijeCenja dobrodosao ucinak tretmana
jer osobama na lije€enju daje osjecaj napretka, ono moze biti i samo rezultat bolniCke
izolacije, tj. okruzenja u kojemu su podrazaji povezani s alkoholom minimizirani.
Napominjemo da su ti podrazaji i u ovome okruzenju i dalje djelomi¢no prisutni, npr.
tijekom terapijskoga rada u grupama gdje se nuzno razgovara o alkoholu ili u obliku
TV reklama. Za ovisniCku su populaciju karakteristiCni i spontani razgovori o
,sretnijim vremenima” kad se konzumirao alkohol, Sto takoder moZze pozitivho utjecati
na razinu zudnje. Rezultati sugeriraju da bi klju€no moglo biti obra¢anje paznje na
navedene varijable koje su se pokazale znacajnim prediktorima apstinencije, s
naglaskom na one na koje je moguce utjecati, npr. psihopatologija, samoefikasnost,
motivacija, cilj tretmana. Neupitno je da za povecanje uspjeSnosti tretmana alkoholne
ovisnosti treba tretirati i Ceste komorbiditetne poremecaje. Ovo se istrazivanje bavi
depresivnoscu koja je Cesto isprepletena s ovisnoS¢u o alkoholu i povecava rizik od
njezine manifestacije. Terapijski je bitno poraditi i na samoefikasnosti povezanoj s
odbijanjem pijenja, povecati motivaciju za lije€enjem i apstinencijom naglasavajudi
pozitivne ucinke zdravoga Zivota koji ne ukljuCuje konzumaciju alkohola te jasno
definirati ciljeve tretmana. Naime, klini¢ko iskustvo pokazuje da su osobe koje prvi
put dolaze na lije€enje od ovisnosti o alkoholu prili€no neupucéene u prirodu samoga
poremecaja. Tek im adekvatna psihoedukacija o poremecéaju koja je sastavni dio
ljeCenja otkriva da je rijeC o kroni€nome i recidivirajutem poremecaju te da je u
velikoj vecini sluajeva kod razvijene ovisnosti o alkoholu moguée samo ,zalijeCenje”,

tj. suzdrzavanje od konzumacije alkohola. Ako potpuna apstinencija nije postavljena
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kao cilj lijeCenja, osoba ¢e lakSe upadati u alkoholne recidive, vodena vjerovanjem da
je nakon lije€enja izlijeCena od ovisnosti te da je slobodna konzumirati alkohol bez
ikakvih posljedica. Takoder, rezultati sugeriraju da je pacijente, bez obzira na to
osjecaju li zudnju za alkoholom tijekom lije€enja ili ne, uputno pripremiti na opasnosti
okruzenja u koje se vracaju nakon tretmana. Te se opasnosti odnose na podrazaje
povezane s alkoholom: prisutnost alkoholnih pi¢a u okruZenju osobe, mjesta gdje se

pilo i drustvo s kojim se konzumiralo alkohol, emocionalna stanja prilikom kojih se
pilo itd.
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5.4. Doprinos istrazivanja, ograni€enja i smjernice za buducéa istrazivanja

Rezultati ovoga istraZivanja imaju nekoliko znanstvenih i prakti¢nih implikacija.

U dijelu predistraZivanja ovaj je rad ostvario doprinos hrvatskim prijevodom i
provjerom psihometrijskih karakteristika novih instrumenata za mjerenje oprastanja
sebi kao crte, osjeCaja srama, ruminacija i alkoholne Zudnje. Ti instrumenti
omogucéavaju domacim istrazivaCima prouCavanje navedenih konstrukata i na
hrvatskoj populaciji. Medu tim su instrumentima osobito interesantni upitnici o
ruminacijama i osje¢aju srama koji se mogu modificirati ovisno o cilju istrazivanja, tj.
otvaraju moguénost mjerenja stupnja ruminacija povezanih s odredenom temom i

razine osjecaja srama koji je povezan s odredenim ponasanjem sudionika.

Najveéim doprinosom svakako se smatra integracija dvaju velikih i suvremenih
tema istrazivanja: konstrukta oprastanja sebi i metakognicije. Do trenutka provodenja
ovoga istrazivanja na hrvatskome jeziku nije postojalo nijedno objavljeno znanstveno
istraZivanje o oprastanju sebi te se oCekuje da ¢e ovo istrazivanje potaknuti i domace
znanstvenike na daljnja istrazivanja toga zanimljivoga konstrukta. PretraZivanjem
literature nije pronadeno istrazivanje koje bi oprastanje sebi prouavalo u kontekstu
metakognicije, pa €ak ni u vrlo recentnome i opseznom priru¢niku o psihologiji
oprastanja sebi autori kojega su ugledni znanstvenici i pioniri istrazivanja u tome
polju (Woodyatt i sur., 2017c). U knjizi Woodyatt i suradnika (2017c) koja izvjeStava o
svim dosadasnjim spoznajama o oprastanju sebi metakognicija se spominje samo u
kontekstu prijedloga za buduéa istrazivanja pa mozemo smatrati da ovaj rad bitno
doprinosi boljemu razumijevanju oprastanja sebi u kontekstu metakognicije. S ciljem
prou¢avanja oprastanja sebi u metakognitivnome kontekstu postavljen je novi,
proSireni metakognitivni model depresivnosti. Prvi je korak bio provjera
modificiranoga metakognitivnog modela depresivnosti koja je dovela do dviju novih
spoznaja. Taj je model prvi put provjeren i potvrden na populaciji ovisnika o alkoholu,
C¢ime smo doprinijeli njegovoj generalizaciji. Nadalje, u ovome su istraZivanju
depresivne ruminacije zamijenjene ruminacijama o pijenju alkohola te se pokazalo da
odnosi izmedu uklju¢enih metakognitivnih i kognitivnih procesa i depresivnosti i dalje
ostaju znacajni. Ti rezultati upu€uju na to da je proces ruminativhoga razmisljanja

generalno povezan s depresivnoSCu izravno i putem negativnih metakognitivnih
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vjerovanja o ruminacijama, bez obzira na predmet ruminacija. Uvodenje osjecaja
srama zbog pijenja u model potvrdilo je oCekivanja i modificirani metakognitivni
model depresivnosti pruzio je novo objasnjenje pozitivhe povezanosti osjecaja srama
zbog pijenja s ruminacijama o pijenju i depresivno$¢u putem metakognitivnih
vjerovanja. Oprastanje sebi na ishodiStu predlozenoga modela kao dispozicijska
varijabla predstavlja vaznu nadogradnju te se pokazalo da se bitan dio odnosa
oprastanja sebi i ostalih varijabli u modelu moze objasniti upravo kroz smanjenje
osjecCaja srama kao rezultata procesa oprastanja sebi. To su prve spoznaje u tome
polju za koje se oCekuje da ¢e potaknuti dodatna promisljanja i nova istrazivanja koja
Ce detaljnije prouciti prirodu tih odnosa. Buduéi da je istraZivanje provedeno na
populaciji ovisnika o alkoholu na bolniCkome lijeCenju, ono je prilagodeno tomu
uzorku sudionika i pruzanju novih spoznaja i u podrucju ovisnosti o alkoholu. Zato su
I mjerene vrlo specificne varijable u obliku srama zbog pijenja alkohola te ruminacija
0 pijenju, a zaklju¢no je proSireni model na svojemu kraju nadograden varijablom
alkoholne Zudnje. Ta nadogradnja nije potvrdila hipoteze da ¢ée depresivnost biti
znacCajan posrednik ucinka oprastanja sebi kao prediktora na Zudnju kao kriterijsku
varijablu. Medutim, korelacijske su analize pokazale da je alkoholna Zudnja znac¢ajno
povezana S ruminacijama o pijenju, negativnim metakognitivnim vjerovanjima o
ruminacijama i depresivno$¢éu. Buduéi da je oprastanje sebi pokazalo odredeni
neizravni ucinak na vecinu varijabli povezanih s alkoholnom Zudnjom, klinicka je
sugestija da bi se terapijskom proradom tih procesa ipak neizravno moglo pozitivho
utjecati na smanjenje alkoholne Zudnje. U prakti€cnome smislu ovo istrazivanje moze
doprinijeti u terapijskome radu s ovisnicima o alkoholu sugestijom prorade osjecaja
srama zbog same ovisnosti jer se taj negativni afekt putem poviSene razine
ruminiranja o vlastitome pijenju povezuje s visim stupnjevima depresivnosti. Rezultati
pokazuju da je ovdje rije¢ o maladaptivnoj metodi suoCavanja koja u konacnici moze
biti povezana i s poviSenom razinom alkoholne Zudnje tijekom lijeCenja te da je
oprastanje sebi puno konstruktivnija opcija za proradu osjeaja srama zbog pijenja

koja je povezana i s manje ruminiranja i S manjim razinama depresivnosti.

Oprastanje sebi i promjene u zudniji tijekom lije€enja nisu se pokazali znacajnim
prediktorima broja dana apstinencije nakon otpusta, Sto nije potvrdilo postavljene
hipoteze. Rezultati upu€uju na vrijedne prakti€ne spoznaje koje se mogu Koristiti u

terapijskome radu s pacijentima. Te spoznaje ukazuju na to da za uspjeSnu
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apstinenciju nije dovoljno biti sklon oprostiti sebi za prijestup u obliku pijenja alkohola,
tj. da oprastanje sebi nije dovoljno za sprjeCavanje ponavljanja prijestupa, vec¢ utjeCe
na ono Sto ¢e se dogadati nakon prijestupa. Nadalje, iako je smanjena ili nepostojeca
zudnja za alkoholom tijekom lijeCenja svakako dobrodoSla, ona ne mozZe predvidjeti
Sto ¢e se dogadati nakon otpusta, kad se osoba suoci s cijelim nizom uvjetovanih
podrazaja povezanih s pijenjem alkohola. Klinicke implikacije, u svrhu povecavanja
uspjesnosti tretmana, idu u smjeru preporuke nastavka izvanhospitalnoga tretmana u
obliku dnevnobolni¢koga ili ambulantnog lije€enja (kao S$to su klubovi lije€enih
alkoholi€ara), osiguravanja socijalne podrsSke i ustrajnosti u mijenjanju ovisnickih

obrazaca ponaS$anja.

| s metodoloSkoga aspekta ovaj doktorski rad pokazuje odredene kvalitete.
Podaci su prikupljani u trima vremenskim kontekstima (upitnici u tre¢emu tjednu
tretmana da bi se izbjegao bioloSki aspekt zudnje, dnevni¢ka tjedna mjerenja Zudnje
tijekom cijeloga tretmana te follow-up time-to-event mjera broja dana apstinencije).
SloZzenost podataka zahtijevala je i upotrebu napredne i zasad joS uvijek manje
poznate statistiCke metode koja otvara moguénost nekih novih i inovativnih
istrazivanja. Ta je analiza predstavljala jedan od vec¢ih metodoloskih i statisti¢kih
izazova ovoga doktorskog rada jer je bilo potrebno pronaci metodu koja objedinjuje
dva slozena statisticka postupka, obradu longitudinalnih podataka uz nejednak broj
mjerenja za sudionike (taj je broj ovisio o0 trajanju hospitalizacije) i metodu

prezivljavanja, tj. survival analizu za time-to-event podatke.

Postoji nekoliko ograni¢enja ovoga istrazivanja koja Citatelj mora imati na umu
prilikom iS€itavanja ove disertacije i prihvacanja donesenih zaklju¢aka. Relativho mali
broj sudionika, koji je ograniCen s obzirom na to da je rije¢ o klinickome uzorku, nije
dozvolio testiranje proSirenoga metakognitivnog modela u cjelini. Veli€ina uzorka
mogla bi takoder biti razlogom neotkrivanja znacajnih ucinaka promjena u zudniji i
oprastanja sebi kao crte na broj dana apstinencije nakon otpusta u slozenoj
regresijskoj analizi, ali i nekih zna€ajnih odnosa u testiranome modelu. Nadalje, treba
napomenuti da je tih 125 sudionika zapravo 40 % od ukupno pregledanih osoba i da
oni predstavljaju osobe koje su zadovoljavale kriterije ukljuCujucih i iskljuCujucih
faktora. Ostalih 60 %, tj. vecCina pregledanih osoba koje su dosSle na lijeCenje od
ovisnosti o alkoholu u Psihijatrijsku bolnicu Rab pokazivala je neki od iskljuCujucih

faktora, najceS¢e u obliku komorbidne ovisnosti, psihoticnoga poremecaja ili
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znacCajnijega neuropsihologijskog oSteCenja. Ta je pojava takoder jedno od
ogranienja istrazivanja koje nije uzrokovano metodoloskim nedostacima, ali moze
onemoguciti generalizaciju nasih rezultata €¢ak i na Citavu populaciju osoba koje
dolaze na bolnic¢ko lijeCenje od ovisnosti o alkoholu. Rezultati takoder upucuju na to
da je populacija osoba ovisnih o alkoholu izrazito heterogena i sloZene klini¢ke slike
bremenite Cestim komorbidnim poremecajima, $to moZe otezati i provodenje
tretmana. Odredena ograni€enja odnose se i na koriStene mjerne instrumente. Kao
Sto je veC navedeno i opisano, neki su mjerni instrumenti prvi put prevedeni na
hrvatski jezik, a neki prvi put primijenjeni na takvoj klinickoj populaciji. Dok su analize
pouzdanosti pokazale dobre rezultate, postoji potreba za posvecivanjem viSe paznje
dodatnoj provjeri njihovih mjernih karakteristika u smislu valjanosti. U tome se
kontekstu takoder naglaSava oprez prilikom interpretacije prethodno iznesenih

rezultata i donoSenja zakljuaka, Sto je u disertaciji frekventno naglasavano.

Jedna od zamjerki moze se pronaci i u telefonskome prikupljanju podataka od
osoba koje nisu osobno ostvarile kontrolni pregled. Ti su se samoiskazi u
dosadasnjim istraZivanjima pokazali nepouzdanima, medutim, tomu se izazovu
pristupilo upotrebom laboratorijskih mjera te se u konacnici pokazalo da bi u
kontekstu ovoga istrazivanja, uz potreban oprez zbog manjega broja sudionika koji
su izvijestili o kontrolnim laboratorijskim vrijednostima (tek nesto viSe od trecéine),
moglo biti rije€ o vjerodostojnim, valjanim mjerama. Ovo istraZivanje, uz navedeni
oprez, sugerira upotrebu tih mjera i u buducim istrazivanjima kad nije moguce

koriStenje objektivnijih mjera.

Prijedlog je za buduca istrazivanja da se model uz adekvatno povec¢anje uzorka
testira u cjelini. Povec¢anjem veliCine uzorka takoder bi se moglo provjeriti je li
nepostojanje ucinka promjena u zudnji i opraStanja sebi kao crte i broja dana
apstinencije nakon otpusta metodoloski nedostatak u obliku premaloga uzorka ili je
rije€¢ o odrazu stvarnoga odnosa tih varijabli. S veé¢im bi uzorkom bila moguca i
detaljnija provjera psihometrijskih karakteristika uklju¢enih skala, osobito njihove
valjanosti, te njihove primjerenosti za primjenu na klinickoj populaciji. Takoder, bilo bi
zanimljivo istrazivanje provesti i u verziji u kojoj se oprastanje sebi ne bi promatralo
kao dispozicijska varijabla, ve¢ kao stanje koje se mijenja tijekom vremena. Uz
osjeCaj srama korisno bi bilo mijeriti i prouCavati kako bi se osjecaj krivnje zbog

pijenja uklopio u proSireni metakognitivni model depresivnosti. Radi generalizacije
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rezultata istrazivanja koje je u najvec¢oj mjeri provedeno u bolni¢kim uvjetima
predlazemo i sliCnho istraZivanje na uzorku ovisnika o alkoholu koji se lijeCe
ambulantno ili u dnevnoj bolnici. Zanimljivo bi bilo i nastaviti s dnevnickim tjednim
mjerenjima zZudnje nakon otpusta jer bismo na taj nacin viSe saznali o ucinku
podrazaja povezanih s pijenjem koji su tijekom bolni¢koga lijeCenja prisutni u vrlo

maloj mjeri.
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6. ZAKLJUCAK

Nakon provedenih analiza na temelju dobivenih rezultata, a uz oprez zbog

prethodno opisanih ograniCenja istrazivanja, moguce je donijeti sljedece zakljucke:

1. Kod osoba na bolnickome lije€enju od ovisnosti o alkoholu utvrdena je
znacCajna pozitivna povezanost osjecaja srama zbog pijenja, pozitivnih i negativnih
metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama, ruminacija o pijenju i depresivnosti te
negativna znaCajna povezanost osjeCaja srama zbog pijenja, pozitivnih
metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama, ruminacija o pijenju i depresivnosti s
oprastanjem sebi. Alkoholna Zudnja znacajno je i pozitivno povezana s ruminacijama
0 pijenju, negativnim metakognitivnim vjerovanjima o nekontrolabilnosti i Stetnosti

ruminacija te depresivnoscu.

2. Parcijalnim testiranjem proSirenoga metakognitivnog modela depresivnosti
potvrden je modificirani metakognitivni model depresivnosti na populaciji ovisnika o
alkoholu. Pozitivna metakognitivha vjerovanja o ruminacijama povezana su s viSim
stupnjem ruminacija o pijenju, koje se nadalje izravno i neizravno (putem obaju
tipova negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama) povezuju s VviSim
stupnjevima depresivnosti. U kontekstu proSirenoga metakognitivnog modela
depresivnosti, koji ukljuCuje i oprastanje sebi kao crtu, osjecaj srama zbog pijenja i
alkoholnu Zudnju, crta oprastanja sebi pokazala je znaCajan izravni u€inak na osjecaj
srama zbog pijenja i vjerovanja o interpersonalnim i socijalnim posljedicama
ruminacija, a znac€ajan neizravni uc€inak na pozitivha metakognitivha vjerovanja o
ruminacijama (putem osje¢aja srama zbog pijenja), ruminacije o pijenju (putem
osjecCaja srama zbog pijenja i pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama),
depresivnost (putem ruminacija o pijenju) i alkoholnu Zudnju (putem osjecaja srama
zbog pijenja i ruminacija o pijenju), s time da su svi ucinci negativhoga predznaka.
Osjecaj srama zbog pijenja ima znacajan pozitivni neizravni u€inak na ruminacije o
pijlenju putem pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama. Ruminacije o
pijenju jedina su varijabla koja ima izravni pozitivni u€inak na alkoholnu Zudnju te

predstavljaju najbolji prediktor depresivnosti i alkoholne zudnje.

3. Oprastanje sebi kao crta i promjene u Zudnji tijekom tretmana nisu se

pokazali znaCajnim prediktorima broja dana apstinencije 90 dana nakon otpusta.
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Tablica 27. Rezultati testa provjere promjene ucCinka oprastanja sebi na broj
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Skale oprastanja sebi
Tablica 37. Povezanosti Cestica Skale oprastanja sebi
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Tablica 44. Rezultati analize pouzdanosti Skale pozitivnih vjerovanja o
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Tablica 46. Rezultati analize pouzdanosti Skale negativnih vjerovanja o
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8.2. Popis slika

Slika 1. Model samoosudivanje — oprastanje sebi — ovisnost/oporavak
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Slika 3. Metakognitivni model depresivnosti (Papageorgiou i Wells (2003),
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Slika 4. Trofazna metakognitivha formulacija problemskoga pijenja (Spada i sur.

(2013), preuzeto s odobrenjem)
Slika 5. ProSireni metakognitivni model depresivnosti

Slika 6. Grafi¢ki prikaz ucinaka ruminacija o pijenju na depresivnost putem

negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama

Slika 7. GrafiCki prikaz ucinaka oprastanja sebi na pozitivha metakognitivha

vjerovanja o ruminacijama putem osjecaja srama zbog pijenja

Slika 8. GrafiCki prikaz u€inaka oprastanja sebi na ruminacije o pijenju putem

osjecCaja srama zbog pijenja i pozitivnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama

Slika 9. GrafiCki prikaz ucinaka oprastanja sebi na depresivnost putem osjecaja

srama zbog pijenja i ruminacija o pijenju

Slika 10. Graficki prikaz ucCinaka oprastanja sebi na depresivnost putem

negativnih metakognitivnih vjerovanja o ruminacijama

Slika 11. Grafi¢ki prikaz u€inaka oprastanja sebi na alkoholnu Zudnju putem

osjecaja srama zbog pijenja, ruminacija o pijenju i depresivnosti

Slika 12. Graficki prikaz rezultata testiranja proSirenoga metakognitivhog

modela depresivnosti

Slika 13. Kaplan-Meierova funkcija prezivljavanja u broju dana apstinencije 90
dana nakon otpusta
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Slika 14. Procjene kumulativnih koeficijenata s 95 %-tnim intervalima
pouzdanosti za oprastanje sebi kao prediktora broja dana apstinencije 90 dana

nakon otpusta

Slika 15. Graficki prikaz prosjecne alkoholne Zudnje tijekom lije€enja po

tiednima sa standardnim pogreskama aritmeticke sredine

Slika 16. Procjene kumulativnih koeficijenata s 95 %-tnim intervalima
pouzdanosti za promjene u zudnji kao prediktore broja dana apstinencije 90 dana

nakon otpusta
Slika 17. Scree plot analize glavnih komponenti za Skalu srama zbog pijenja
Slika 18. Scree plot analize glavnih komponenti za Skalu oprastanja sebi
Slika 19. Scree plot analize glavnih komponenti za Skalu ruminacija o pijenju

Slika 20. Scree plot analize glavnih komponenti za Skalu Zudnje za alkoholom
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9. PRIVICI

9.1. Rezultati analiza iz predistrazivanja — analize pouzdanosti i eksploratorne

faktorske analize za skale prvi put prevedene na hrvatski jezik

9.1.1. Skale srama i krivnje kao stanja (State Shame and Guilt Scale, Marschall

i sur., 1994) — supskala srama kao stanja
9.1.2. Skala oprastanja sebi

9.1.3. Skala ruminacije o interpersonalnome prijestupu (Rumination about an

Intepersonal Offense Scale, Wade i sur., 2008)

9.1.4. Skala zudnje za alkoholom Penn (Penn Alcohol Craving Scale, Flannery i
sur., 1999)

9.2. Analize pouzdanosti skala pozitivnih i negativnih metakognitivnih vjerovanja

0 ruminacijama

9.2.1. Rezultati analize pouzdanosti Skale pozitivnih vjerovanja o ruminaciji
(Positive Beliefs about Rumination Scale — PMVR, Papageorgiou i Wells, 2001b)

9.2.2 Rezultati analize pouzdanosti Skale negativnih vjerovanja o ruminaciji
(Negative Beliefs about Rumination Scale — NBRS, Papageorgiou i Wells, 2001b)

9.3. Skala oprastanja sebi

9.4. Skala srama zbog pijenja

9.5. Skala pozitivnih vjerovanja o ruminaciji
9.6. Skala negativnih vjerovanja o ruminaciji
9.7. Skala ruminacija o pijenju

9.8. Skala alkoholne Zudnje Penn

9.9. Sociodemografski upitnik
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9.1. Rezultati analiza iz predistrazivanja — analize glavnih komponenti i analize

pouzdanosti za skale prvi put prevedene na hrvatski jezik

9.1.1. Skale srama i krivnje kao stanja (State Shame and Guilt Scale, Marschall i

sur., 1994) — supskala srama kao stanja

Cestice Skale srama zbog pijenja podvrgnute su analizi glavnih komponenti s
cilem provjere odgovara li faktorska struktura prevedene skale originalnoj
(jednofaktorska). Indeksi pogodnosti korelacijske matrice (KMO = 0,80, Bartlettov test
—x?=201,21, SS = 10, p < 0,001) sugeriraju da su ispunjeni preduvjeti za provedbu
te analize. Za odluku o broju znac&ajnih komponenti koriSteni su Kaiser-Guttmanov
kriterij (karakteristiCni korijen veci od 1), scree plot (Slika 17.) i rezultati paralelne
analize (usporedba karakteristicnih korijena prikupljenih i simuliranih podataka).
Rezultati svih analiza upucéuju na jednofaktorsku strukturu. Karakteristi¢ni korijen
zadrzane komponente iznosi 3,13. Ukupno je tom komponentom objasnjeno 62,65 %
varijance. Zbog razliCitosti u korelacijama pojedinih Cestica s prvim faktorom, tj.
nejednakosti u njegovoj reprezentaciji, prilikom racunanja kumulativhoga rezultata

odustalo se od tau-ekvivalentnoga modela te je koriStena metoda weigthed-sums.
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Tablica 32. KarakteristiCni korijeni prikupljenih i simuliranih podataka i postotak

objasnjene varijance izluCenih komponenti za Skalu srama zbog pijenja

Komponenta Karakteristicni  Karakteristicni Postotak Kumulativni
korijen korijen objasnjene postotak
prikupljenih simuliranih varijance objasnjene
podataka podataka varijance

1. 3,13 1,29 62,65 62,65

2. 0,72 1,12 14,49 77,14

3. 0,54 0,99 10,78 87,92

4. 0,35 0,86 7,07 95,00

5. 0,25 0,73 5,00 100,00
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Slika 17. Scree plot analize glavnih komponenti za Skalu srama zbog pijenja
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Broj komponenti

Koeficijent pouzdanosti Cronbachova a za hrvatski prijevod skale srama zbog

pijenja kao stanja u predistrazivanju iznosio je 0,85, a McDonaldova w 0,85.
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Tablica 33. Rezultati analize pouzdanosti Skale srama zbog pijenja kao stanja,

komunaliteti i faktorska zasicenja

Cestica M SD Fit w Komunalitet Zasiéenje
1. Zelim propasti u 0,81 1,24 0,55 0,85 0,48 0,70
zemlju i nestati.
2. Osje¢am se 1,23 1,36 0,63 0,84 0,59 0,77
maleno.
3. Osje¢am kao da 1,16 1,26 0,66 0,83 0,62 0,80
sam loSa osoba.
4. Osje¢am se 1,18 1,32 0,71 0,81 0,69 0,83
poniZzeno, u
nemilosti.
5. Osje¢am se 1,11 1,39 0,75 0,80 0,74 0,86
bezvrijedno,
nemocno.

Napomena: M - aritmetiCcka sredina, SD - standardna devijacija, ri —
(nespuriozna) korelacija izmedu rezultata na pojedinoj Cestici i ukupnoga rezultata na

skali, w — koeficijent pouzdanosti ako se Cestica izostavi

Tablica 34. Povezanosti Cestica Skale srama zbog pijenja kao stanja

Cestica 1. 2. 3. 4. 5.

1. 1,00 0,39 0,39 0,48 0,56
2. 1,00 0,64 0,50 0,51
3. 1,00 0,53 0,55
A 1,00 0,74
5. 1,00
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9.1.2. Skala oprastanja sebi

U prvome dijelu predistraZivanja provedena je analiza pouzdanosti hrvatskoga
prijevoda supskale oprastanja sebi Skale oprastanja Heartland (The Heartland
Forgiveness Scale — HFS, Thompson i sur., 2005). lIzrazito nizak koeficijent

pouzdanosti (a = 0,25) upucivao je na to da ovo rjeSenje nije prihvatljivo.

U drugome dijelu predistraZivanja, prema primjeru Terzino (2011), tri su tvrdnje
iz navedene Skale oprastanja sebi Heartland (,Zamjeram si na loSim stvarima koje
sam ucinio.”, ,Nakon §to nesto pogreSno ucinim, jako mi je teSko prihvatiti sebe.” i
,Ne prestajem sam sebe kritizirati za negativne stvari koje sam osje¢ao, mislio, rekao
ili u€inio.”) kombinirane s tvrdnjama iz Skale oprastanja sebi (Mauger i sur., 1992)
(,Cesto osjecam krivnju ili Zaljenje zbog stvari koje sam uginio.”, ,Te$ko mi je oprostiti
sebi za neke stvari koje sam uginio.” i ,Cesto sam ljut na sebe zbog gluposti koje
¢inim.”). Sve su tvrdnje obrnuto kodirane i upucuju na stupanj neoprastanja pa ih je
prije daljnje analize potrebno rekodirati. Cestice su bile procjenjivane na formatu
odgovora Likertova tipa od 7 stupnjeva (kao u originalnoj verziji Skale oprastanja sebi
Heartland).

Cestice Skale oprastanja sebi podvrgnute su analizi glavnih komponenti s
ciliem provjere faktorske strukture. Indeksi pogodnosti korelacijske matrice (KMO =
0,77, Bartlettov test — x2 = 49,71, SS = 15, p < 0,001) sugeriraju da su ispunjeni
preduvjeti za provedbu te analize. Za donoSenje odluke o broju znacajnih
komponenti koriSteni su Kaiser-Guttmanov kriterij (karakteristi¢ni korijen veci od 1),
scree plot (Slika 18.) i rezultati paralelne analize (usporedba karakteristi¢nih korijena
prikupljenih i simuliranih podataka). Rezultati svih analiza upucuju na jednofaktorsku
strukturu. KarakteristiCni korijen zadrzane komponente iznosi 3,11. Ukupno je tom
komponentom objasnjeno 51,83 % varijance. Zbog razliCitosti u korelacijama
pojedinih Cestica s prvim faktorom, tj. nejednakosti u njegovoj reprezentaciji, prilikom
racunanja kumulativnoga rezultata odustalo se od tau-ekvivalentnoga modela te je

koriStena metoda weigthed-sums.
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Tablica 35. KarakteristiCni korijeni prikupljenih i simuliranih podataka i postotak

objasnjene varijance izluCenih komponenti za Skalu oprastanja sebi

Komponenta  Karakteristicni  Karakteristicni Postotak Kumulativni
korijen korijen objasnjene postotak
prikupljenih simuliranih varijance objasnjene
podataka podataka varijance
1. 3,11 1,68 51,83 51,83
2. 0,94 1,32 15,64 67,47
3. 0,79 1,05 13,11 80,58
4. 0,56 0,86 9,35 89,93
5. 0,32 0,65 5,37 95,30
6. 0,28 0,43 4,70 100,00
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Slika 18. Scree plot analize glavnih komponenti za Skalu oprastanja sebi
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Broj komponenti

Koeficijent pouzdanosti Cronbachova a za Skalu oprastanja sebi u
predistrazivanju iznosio je 0,80, a McDonaldova w 0,82. lako 5. Cestica pokazuje
relativno nizak komunalitet i njezino bi izbacivanje u manjoj mjeri povecalo koeficijent
pouzdanosti, zbog njezine sadrzajne povezanosti s predmetom mjerenja odluceno je

zadrzati je u Skali oprastanja sebi.
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Tablica 36. Rezultati analize pouzdanosti, komunaliteti i faktorska zasi¢enja

Skale oprastanja sebi

Cestica M SD Fit w  Komunalitet Zasi¢enje
1. Zamjeram si na 2,22 1,55 0,60 0,79 0,56 0,75
loSim stvarima koje
sam ucinio.
2. Nakon $to nesto 3,26 2,07 0,54 0,79 0,49 0,70

pogresno ucinim,

jako mi je tesko

prihvatiti sebe.

3. Ne prestajem sam 3,70 2,05 0,74 0,74 0,73 0,85
sebe kritizirati za

negativne stvari koje

sam osjecao, mislio,

rekao ili u€inio.

4. Cesto osjeéam 2,67 1,44 0,51 0,80 0,42 0,65
krivnju ili zaljenje

zbog stvari koje sam

ucinio.

5. TeSko mi je 2,85 1,83 0,36 0,83 0,26 0,51
oprostiti sebi za neke

stvari koje sam

ucinio.
6. Cesto sam ljut na 2,56 1,72 0,67 0,78 0,65 0,81
sebe zbog gluposti
koje €inim.
Napomena: M - aritmetiCka sredina, SD - standardna devijacija, ri —

(nespuriozna) korelacija izmedu rezultata na pojedinoj Cestici i ukupnoga rezultata na

skali, w — koeficijent pouzdanosti ako se Cestica izostavi
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Tablica 37. Povezanosti Cestica Skale oprastanja sebi

Cestica 1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. 1,00 0,32 0,52 0,34 0,36 0,63
2. 1,00 0,59 0,34 0,13 0,56
3. 1,00 0,55 0,33 0,58
4. 1,00 0,31 0,29
5. 1,00 0,28
6. 1,00
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9.1.3. Skala ruminacije o interpersonalnome prijestupu (Rumination about an

Intepersonal Offense Scale, Wade i sur., 2008)

Cestice Skale ruminacije o pijenju podvrgnute su analizi glavnih komponenti s
cilem provjere odgovara li faktorska struktura prevedene skale originalnoj
(jednofaktorska). Indeksi pogodnosti korelacijske matrice (KMO = 0,89, Bartlettov test
— x?2=224,08, SS = 15, p < 0,001) sugeriraju da su ispunjeni preduvjeti za provedbu
te analize. Za donoSenje odluke o broju znac€ajnih komponenti koriSteni su Kaiser-
-Guttmanov kriterij (karakteristiCni korijen veci od 1), scree plot (Slika 19.) i rezultati
paralelne analize (usporedba karakteristi¢nih korijena prikupljenih i simuliranih
podataka). Rezultati svih analiza upucuju na jednofaktorsku strukturu. Karakteristi¢ni
korijen zadrZzane komponente iznosi 3,56. Ukupno je tom komponentom objasnjeno
59,33 % varijance. Zbog razliCitosti u korelacijama pojedinih Cestica s prvim
faktorom, tj. nejednakosti u njegovoj reprezentaciji, prilikom racunanja kumulativhoga
rezultata odustalo se od tau-ekvivalentnoga modela te je koristena metoda weigthed-

sums.

Tablica 38. Karakteristicni korijeni prikupljenih i simuliranih podataka i postotak

objasnjene varijance izlu¢enih komponenti za Skalu ruminacija o pijenju

Komponenta  Karakteristicni  Karakteristi¢ni Postotak Kumulativni
korijen korijen objasnjene postotak
prikupljenih simuliranih varijance objasnjene
podataka podataka varijance
1. 3,56 1,35 59,33 59,33
2. 0,69 1,17 11,57 70,90
3. 0,52 1,04 8,70 79,60
4. 0,47 0,93 7,92 87,52
5. 0,44 0,81 7,32 94,84
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6. 0,31 0,68 5,16 100,00

Slika 19. Scree plot analize glavnih komponenti za Skalu ruminacija o pijenju
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Koeficijent pouzdanosti Cronbachova a za hrvatski prijevod Skale ruminacija o

pijenju u predistrazivanju iznosio je 0,86, a McDonaldova w 0,87.
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Tablica 39. Rezultati analize pouzdanosti, komunaliteti i faktorska zasi¢enja

Skale ruminacija o pijenju

Cestica M SD Fit w  Komunalitet Faktorsko
zasicenje
1. Ne mogu prestati 2,67 1,48 0,68 0,84 0,62 0,79

razmi$ljati o svojemu

pijenju alkohola.

2. SjeCanja na moje 3,24 1,58 0,67 0,85 0,61 0,78
pijenje alkohola

ograni¢avaju moje

uzivanje u zivotu.

3. Tedko mi je izbaciti 2,91 1,68 0,77 0,82 0,73 0,86
misli 0 mojemu pijenju

alkohola iz glave.

4. Pokusavam shvatiti 3,84 1,31 0,50 0,87 0,40 0,63
razloge zasto sam pio

alkohol.

5. Moje pijenje 2,52 1,48 0,63 0,85 0,56 0,75

alkohola gotovo mi je

uvijek u mislima.

6. ZatiCem se kako 3,16 1,54 0,68 0,84 0,63 0,79
.premotavam”

dogadaje iznova i

iznova u svojim

mislima.

Napomena: M - aritmetiCka sredina, SD - standardna devijacija, ri —
(nespuriozna) korelacija izmedu rezultata na pojedinoj Cestici i ukupnoga rezultata na

skali, w — koeficijent pouzdanosti ako se Cestica izostavi
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Tablica 40. Povezanosti Cestica Skale ruminacija o pijenju

Cestica 1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. 1,00 0,52 0,65 0,38 0,54 0,52
2. 1,00 0,61 0,43 0,48 0,55
3. 1,00 0,45 0,56 0,63
4 1,00 0,35 0,42
5. 1,00 0,51
6. 1,00
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9.1.4. Skala zudnje za alkoholom Penn (Penn Alcohol Craving Scale, Flannery i
sur., 1999)

Cestice Skale zudnje za alkoholom podvrgnute su analizi glavnih komponenti
s cillem provjere odgovara |li faktorska struktura prevedene skale originalnoj
(jednofaktorska). Indeksi pogodnosti korelacijske matrice (KMO = 0,83, Bartlettov test
— x? = 227,58, SS = 10, p < 0,001) sugeriraju da su ispunjeni preduvjeti za provedbu
te analize. Za donoSenje odluke o broju znac€ajnih komponenti koriSteni su Kaiser-
-Guttmanov kriterij (karakteristiCni korijen veci od 1), scree plot (Slika 20.) i rezultati
paralelne analize (usporedba karakteristiCnih korijena prikupljenih i simuliranih
podataka). Rezultati svih analiza upucuju na jednofaktorsku strukturu. Karakteristicni
korijen zadrZzane komponente iznosi 3,30. Ukupno je tom komponentom objasnjeno
65,95 % varijance. Zbog razliCitosti u korelacijama pojedinih Cestica s prvim
faktorom, tj. nejednakosti u njegovoj reprezentaciji, prilikom racunanja kumulativhoga
rezultata odustalo se od tau-ekvivalentnoga modela te je koristena metoda weigthed-

sums.

Tablica 41. KarakteristiCni korijeni prikupljenih i simuliranih podataka i postotak

objasnjene varijance izlu¢enih komponenti za Skalu Zudnje za alkoholom

Komponenta  Karakteristicni  Karakteristi¢ni Postotak Kumulativni
korijen korijen objasnjene postotak
prikupljenih simuliranih varijance objasnjene
podataka podataka varijance
1. 3,30 1,29 65,95 65,65
2. 0,63 1,12 12,58 78,53
3. 0,44 0,99 8,80 87,33
4. 0,42 0,86 8,51 95,84
5. 0,21 0,73 4,16 100,00
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Slika 20. Scree plot analize glavnih komponenti za Skalu Zudnje za alkoholom
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Koeficijent pouzdanosti Cronbachova a za hrvatski prijevod Skale Zudnje za

alkoholom Penn u predistrazivanju iznosio je 0,86, a McDonaldova w 0,87.
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Tablica 42. Rezultati analize pouzdanosti, komunaliteti i faktorska zasi¢enja

Skale Zudnje za alkoholom Penn

Cestica M

SD lit

Komunalitet Faktorsko

zasicenje

1. Koliko Cesto ste 1,05
razmisljali o pijenju ili

o tome kako bi pice

ucinilo da se dobro

osjecate tijekom

protekloga tjedna?

2. Koliko je jaka bila 1,06
va$a Zudnja na

svojemu vrhuncu

tijekom protekloga

tiedna?

3. Koliko ste vremena 0,72
proveli tijekom

protekloga tjedna

razmisljajuci o pijenju

ili o tome kako bi pi¢e

ucCinilo da se dobro

osjecate?

4. Koliko smatrate da 1,18
bi vam se u

proteklome tjednu bilo

teSko oduprijeti

uzimanju pica kad

biste znali da imate

bocu pi¢a u kuéi?

5. S obzirom na vase 1,07
odgovore na

prethodna pitanja,

1,37 0,57

1,39 0,80

1,12 0,70

1,59 0,64

1,30 0,75

0,87

0,81

0,84

0,86

0,82

0,51

0,79

0,67

0,59

0,73

0,71

0,89

0,82

0,77

0,85
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molimo vas da
procijenite svoju
ukupnu Zudnju za
uzimanje alkohola u

proteklome tjednu.

Napomena: M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, riy —
(nespuriozna) korelacija izmedu rezultata na pojedinoj Cestici i ukupnoga rezultata na

skali, w — koeficijent pouzdanosti ako se Cestica izostavi

Tablica 43. Povezanosti Cestica Skale Zudnje za alkoholom Penn

Cestica 1. 2. 3. 4. 5.

1. 1,00 0,56 0,52 0,40 0,47
2. 1,00 0,67 0,58 0,77
3. 1,00 0,55 0,57
4, 1,00 0,61
5. 1,00

187



9.2. Analize pouzdanosti skala pozitivnih i negativhih metakognitivnih

vjerovanja o ruminacijama

9.2.1. Rezultati analize pouzdanosti Skale pozitivnih vjerovanja o ruminaciji

(Positive Beliefs about Rumination Scale — PMVR, Papageorgiou i Wells, 2001b)

Koeficijent pouzdanosti Cronbachova a za Skalu pozitivnih vjerovanja o
ruminaciji u glavnome istrazivanju iznosio je 0,95, a McDonaldova w 0,95. Zbog
razliCitosti u korelacijama pojedinih Cestica s prvim faktorom, tj. nejednakosti u
njegovoj reprezentaciji, prilikom racunanja kumulativhoga rezultata odustalo se od

tau- -ekvivalentnog modela te je koristena metoda weigthed-sums.

Tablica 44. Rezultati analize pouzdanosti Skale pozitivnih vjerovanja o

ruminaciji

Cestica M SD fit w
1. Da bih razumio svoje depresivne 2,50 1,33 0,66 0,95
osjecaje, trebam ruminirati o svojim
problemima
2. Trebam ruminirati o loSim stvarima 2,78 1,18 0,71 0,94
koje su se dogodile u proSlosti da bih
ih razumio
3. Da bih nasSao uzroke svoje 2,80 1,22 0,80 0,94
depresije, trebam ruminirati 0 svojim
problemima
4. Ruminiranje o vlastitim problemima 2,60 1,71 0,78 0,94

pomaze mi da se usredotolim na
najvaznije stvari

5. Ruminiranje o proslosti pomaze mi 2,82 1,18 0,75 0,94
da sprije€im buduce pogresSke i

neuspjehe.

6. Trebam ruminirati o0 svojim 2,80 1,21 0,88 0,94

problemima da bih nasao rjeSenje za
svoju depresiju

7. Ruminiranje o mojim osjec¢ajima 2,70 1,15 0,86 0,94
pomaze mi prepoznati uzroke moje

depresije

8. Ruminiranje o mojoj depresiji 2,77 1,13 0,85 0,94

pomaze mi da razumijem prosle
pogreske i neuspjehe.
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9. Ruminiranje o proslosti pomaze mi 3,01 1,15 0,82 0,94
da otkrijem kako su se stvari mogle
bolje naprauviti.

Napomena: M - aritmeti¢ka sredina, SD - standardna dvijacija, ri —

(nespuriozna) korelacija izmedu rezultata na pojedinoj Cestici i ukupnoga rezultata na

skali, w — koeficijent pouzdanosti ako se Cestica izostavi

Tablica 45. Povezanosti Cestica Skale pozitivnih vjerovanja o ruminaciji

1. 2. 3. 4. 5, 6. 7. 8. 9.
1. 100 o065 065 050 050 058 054 057 056
2. 1,00 067 057 045 063 068 065 055
3. 100 071 056 078 071 062 0,65
4. 1,00 064 079 071 066 0,68
>. 1,00 071 073 077 0,73
6. 1,00 082 077 0,78
7 1,00 082 0,74
8. 1,00 0,80
9. 1,00
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9.2.2 Rezultati analize pouzdanosti Skale negativnih vjerovanja o ruminaciji

(Negative Beliefs about Rumination Scale — NBRS, Papageorgiou i Wells,

2001b)

Koeficijent pouzdanosti Cronbachova a za Skalu negativnih vjerovanja o

ruminaciji — supskalu vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije u glavhome

istrazivanju iznosio je 0,81, a McDonaldova w 0,82. Zbog razliCitosti u korelacijama

pojedinih Cestica s prvim faktorom, tj. nejednakosti u njegovoj reprezentaciji, prilikom

raCunanja kumulativhoga rezultata odustalo se od tau-ekvivalentnoga modela te je

koriStena metoda weigthed-sums.

Tablica 46. Rezultati analize pouzdanosti Skale negativnih vjerovanja o

ruminaciji — supskale vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije

Cestica

M SD Fit w
1. Ruminiranje me cini tjelesno 2,32 1,16 0,56 0,79
bolesnim.
2. Kad ruminiram, ne mogu raditi 2,34 1,02 0,61 0,78
nista drugo.
3. Ruminiranje znaci da nemam 2,10 1,05 0,59 0,78
kontrolu.
6. Ne mogu kontrolirati ruminiranje o 2,09 1,00 0,51 0,80
svojim problemima.
7. Ruminiranje o mojoj depresiji moze 1,41 0,88 0,49 0,80
me navesti da se ubijem.
8. Zbog ruminacije ¢u postati 1,84 1,01 0,63 0,79
neuspjesan.
9. Ne mogu prestati ruminirati. 1,71 0,97 0,52 0,80
11. Nemoguce je ne ruminirati o 2,46 1,09 0,21 0,83
loSim stvarima koje su se dogodile u
proslosti.
13. Ruminiranje me moze navesti da 1,73 1,03 0,54 0,80

190



si naskodim.

Napomena: M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, riy —
(nespuriozna) korelacija izmedu rezultata na pojedinoj Cestici i ukupnoga rezultata na

skali, w — koeficijent pouzdanosti ako se Cestica izostavi

Iz Tablice 46. vidljivo je da bi izbacivanje 11. Cestice povecalo pouzdanost
supskale, medutim, buduéi da je pouzdanost supskale koja ukljuCuje i tu Cesticu

zadovoljavajuc¢a (w = 0,82), odluceno je zadrzati je u njezinu originalnom obliku.

Tablica 47. Povezanosti Cestica Skale negativnih vjerovanja o ruminaciji —

supskale vjerovanja u nekontrolabilnost i Stetnost ruminacije

1. 2. 3. 6. 7. 8. 9. 11. 13.

1. 1,00 0,55 0,44 0,40 0,30 0,40 0,32 0,17 0,27

2. 1,00 051 030 040 051 0537 004 041
3. 1,00 034 033 057 0,26 013 044
6. 1,00 022 022 051 040 0,20
7. 1,00 044 028 -0,01 0,60
8. 1,00 0,31 0,07 0,64
9. 1,00 034 0,27
11. 1,00  -0,00
13. 1,00

Koeficijent pouzdanosti Cronbachova a za Skalu negativnih vjerovanja o
ruminaciji — supskalu vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacije u
glavnome istrazivanju iznosio je 0,78, a McDonaldova w 0,81. Zbog razliCitosti u

korelaciiama pojedinih Cestica s prvim faktorom, tj. nejednakosti u njegovoj

191



reprezentaciji, prilikom raCunanja kumulativnhoga rezultata odustalo se od tau-

-ekvivalentnoga modela te je koriStena metoda weigthed-sums.

Tablica 48. Rezultati analize pouzdanosti Skale negativnih vjerovanja o

ruminaciji — supskale vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacije

Cestica M SD Fit w

4. Svi bi me napustili kad bi znali 1,64 0,92 0,66 0,72

koliko o sebi ruminiram.

5. Ljudi ¢e me odbaciti ako 1,70 0,95 0,74 0,73

ruminiram.

10. Ruminiranje znaci da sam loSa 1,41 0,78 0,72 0,77

osoba.

12. Samo slabi¢i ruminiraju. 1,49 0,93 0,28 0,89
Napomena: M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, riy —

(nespuriozna) korelacija izmedu rezultata na pojedinoj estici i ukupnoga rezultata na

skali, w — koeficijent pouzdanosti ako se Cestica izostavi

Iz Tablice 48. vidljivo je da bi izbacivanje 12. Cestice povecalo pouzdanost
supskale, medutim, buduéi da je pouzdanost supskale koja uklju€uje i tu Cesticu

zadovoljavajuca (0,81), odlu€eno je zadrzati je u njezinu originalnom obliku.
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Tablica 49. Povezanosti Cestica Skale negativnih vjerovanja o ruminaciji —

supskale vjerovanja u interpersonalne i socijalne posljedice ruminacije

4. 5. 10. 12.
4. 1,00 0,81 0,61 0,15
5. 1,00 0,67 0,23
10. 1,00 0,40
12. 1,00
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9.3. Skala oprastanja sebi

SKALA OPRASTANJA SEBI

UPUTA: U Zivotu se ponekad dogadaju negativne stvari uzrokovane nasim vlastitim
ponasSanjem. Neko vrileme nakon tih dogadaja mozemo se loSe osjecati ili imati
negativne misli o sebi. Promislite kakav je va$ uobi€ajen odgovor na takve
negativne dogadaje. Pokraj svake od sljedecih tvrdnji zaokruzite broj (prema dolje
opisanoj ljestvici od 7 stupnjeva) koji najbolje opisuje va$ uobi€ajen odgovor na
navedene vrste negativnih situacija. Nema tocnih ili netoCnih odgovora. Molimo vas
da budete Sto otvoreniji u svojim odgovorima.
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1. | Zamjeram si na loSim stvarima koje sam
am J 1 |2 |3 |45 |6 |7
ucinio.
2. | Nakon sto nesto pogresSno ucinim, jako mi je
Pog N 11 12 |3 |45 |6 |7

teSko prihvatiti sebe.

3. | Ne prestajem sam sebe kritizirati za
negativne stvari koje sam osje¢ao, mislio, |1 |2 |3 4 |5 |6 |7
rekao ili u€inio.

4. | Cesto osje¢am krivnju ili Zaljenje zbog stvari
koje sam ucinio.

5. | TeSko mi je oprostiti sebi za neke stvari koje
sam ucinio.

6. | Cesto sam ljut na sebe zbog gluposti koje
cinim.
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9.4. Skala srama zbog pijenja

SKALA SRAMA ZBOG PIJENJA

UPUTA: Ovdje su navedene neke tvrdnje koje mogu i ne moraju opisivati kako se
trenutno osjecate. Molimo vas da ocijenite svaku tvrdnju ovisno o tome kako se
osjecCate kada razmisljate o svojemu pijenju alkohola.

se
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1. Zelim propasti u zemlju i nestati.

o
[
N
w
N

2. Osje¢am se maleno.

(@)
[
N
w
N

3. Osje¢am kao da sam lo$a osoba.

4. Osje¢am se poniZzeno, u nemilosti.

5. Osjecam se bezvrijedno, nemocno.
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9.5. Skala pozitivnih vjerovanja o ruminaciji

SKALA POZITIVNIH VJEROVANJA O RUMINACIJI

UPUTA: Vecina ljudi povremeno ima depresivne misli. Kad takvo depresivno
razmisSljanje traje dulje vrijeme i kad se Cesto ponavlja, naziva se ruminacija. Ovaj
upitnik obuhvaéa vjerovanja koja ljudi imaju o ruminaciji, odnosno o svojemu
uCestalome depresivhom razmisljanju. Dolje su navedena neka od tih vjerovanja.
Molimo vas da pazljivo proCitate svako vjerovanje i zaokruzite koliko se opcenito
slazete sa svakim od njih. Molimo vas da zaokruZzite broj ispred svojega odgovora.

K G
T oz
P N
? |98 |83 o8
< | 2 = <
2833|368 %3
1. Da bih razumio svoje depresivne osjeCaje, trebam 1 12 |3 |a
ruminirati o svojim problemima.
2. Trebam ruminirati o loSim stvarima koje su se dogodile u
Tl . : 1 |12 |3 |4
proSlosti da bih ih razumio.
3. Da bih nasao uzroke svoje depresije, trebam ruminirati o 1 12 |3 |a
svojim problemima.
4. Ruminiranje o vlastitim problemima pomazZze mi da se 1 12 13 |4
usredoto€im na najvaznije stvari.
5. Ruminiranje o proslosti pomaze mi da sprije€im buduce 1 12 |3 |a
pogreske i neuspjehe.
6. Trebam ruminirati o svojim problemima da bih nasao 1 12 |3 |4
rieSenje za svoju depresiju.
7. Ruminiranje o mojim osjecajima pomaze mi prepoznati 1 12 |3 |a
uzroke moje depresije.
8. Ruminiranje o mojoj depresiji pomaze mi da razumijem 1 12 13 |21
proSle pogreske i neuspjehe.
9. Ruminiranje o proSlosti pomazZe mi da otkrijem kako su se 1 12 |3 |a

stvari mogle bolje naprauviti.
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9.6. Skala negativnih vjerovanja o ruminaciji

SKALA NEGATIVNIH VIEROVANJA O RUMINACIJI

UPUTA: Vecina ljudi povremeno ima depresivne misli. Kad takvo depresivno
razmiSljanje traje dulje vrijeme i kad se Cesto ponavlja, naziva se ruminacija. Ovaj
upitnik obuhvaéa vjerovanja koja ljudi imaju o ruminaciji, odnosno o svojemu
uCestalome depresivhom razmisljanju. Dolje su navedena neka od tih vjerovanja.
Molimo vas da pazljivo procCitate svako vjerovanje i zaokruzite koliko se opcenito
slazete sa svakim od njih. Molimo vas da zaokruZzite broj ispred svojega odgovora.

g | B
5 oz
= s | WN s
Y 53] ol
ww |23 |Zw|23
— i E— : Zn | S0 |Dn|>®n
1. Ruminiranje me Cini tjelesno bolesnim. 1 12 |3 |a
2. Kad ruminiram, ne mogu raditi niSta drugo. 1 12 |3 |a
3. Ruminiranje znaci da nemam kontrolu. 1 12 |3 |a
4. Svi bi me napustili kada bi znali koliko o sebi ruminiram. 1 12 13 |21
5. Ljudi ¢e me odbaciti ako ruminiram. 1 12 13 |24
6. Ne mogu kontrolirati ruminiranje o svojim problemima. 1 12 |3 |a
7. Ruminiranje o mojoj depresiji moZze me navesti da se
ubijem. 1 /2 |3 |4
8. Zbog ruminacije ¢u postati neuspjesan. 1 12 |3 |a
9. Ne mogu prestati ruminirati. 1 12 13 |21
10. | Ruminiranje znaci da sam loSa osoba. 1 12 13 |24
11. | Nemoguce je ne ruminirati o loSim stvarima koje su se
: “r 1 |2 |3 |4
dogodile u proSlosti.
12. | Samo slabiéi ruminiraju. 1 12 13 |2
13. | Ruminiranje me moze navesti da si naskodim. 1 12 |3 |a
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9.7. Skala ruminacija o pijenju

SKALA RUMINACIJA O PIJENJU

Prisjetite se vremena kad ste pili alkohol. Sljedece tvrdnje opisuju reakcije koje ljudi
mogu imati na pijenje alkohola. Prisjetite se svojega iskustva u POSLJEDNJIH
TJEDAN DANA i oznacite svoje slaganije ili neslaganje sa sljedecim tvrdnjama.
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1. Ne mogu prestati razmisljati o svojemu
pijenju alkohola.
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2. | Sjecanja na moje pijenje alkohola
ograniCavaju moje uzivanje u zivotu.

=
[N}
w
N
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3. | TeSko mi je izbaciti misli o svojemu pijenju
alkohola iz glave.

4. PokuSavam shvatiti razloge zasto sam pio
alkohol.

5. | Moje pijenje alkohola gotovo mi je uvijek u
mislima.

6. | ZatjeCem se kako ,premotavam” dogadaje
iznova i iznova u svojim mislima.
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9.8. Skala alkoholne zudnje Penn

SKALA ALKOHOLNE ZUDNJE PENN

Molimo vas da paZljivo pro€itate svaku tvrdnju i zaokruZite broj koji najbolje opisuje
vasu zudnju tijekom protekloga tjedna.
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1. Koliko Cesto ste tijekom protekloga tjedna razmisljali o pijenju ili o tome
kako bi pic¢e u€inilo da se dobro osjecate?

Nikada (nijednom tijekom protekloga tjedna)

Rijetko (1 do 2 puta tijekom protekloga tjedna)

Povremeno (3 do 4 puta tijekom protekloga tjedna)

Ponekad (5 do 10 puta tijekom protekloga tjedna ili 1 do 2 puta na dan)

Cesto (11 do 20 puta tijekom protekloga tjedna ili 2 do 3 puta na dan)

Vecéinu vremena (20 do 40 puta tijekom protekloga tjedna ili 3 do 6 puta na
dan)

Gotovo cijelo vrijeme (viSe od 40 puta tijekom protekloga tjedna ili vise od 6
puta na dan)

2. Koliko je jaka bila vasa zudnja na svojemu vrhuncu tijekom protekloga
tiedna?

Nije postojala

Blaga, tj. vrlo blagi poriv

Blag poriv

Umijeren poriv

Snazan poriv, ali koji se mogao lako kontrolirati

Snazan poriv, tezak za kontroliranje

Snazan poriv, tako da bih popio alkohol da je bio dostupan

3. Koliko ste vremena tijekom protekloga tjedna proveli razmisljajuéi o
pijenju ili o tome kako bi pi¢e ucinilo da se dobro osjecate?
Nimalo

Manje od 20 minuta
21 do 45 minuta

46 do 90 minuta

90 minuta do 3 sata
Izmedu 3 i 6 sati
ViSe od 6 sati

4. Koliko smatrate da bi vam se u proteklome tjednu bilo teSko oduprijeti
uzimanju pica kada biste znali da imate bocu pi¢a u kuci?

Uopce mi ne bi bilo tesko

Jako blago tesko

Blago tesko

Umijereno tesko

Jako tesko

Izrazito teSko

Ne bih se mogao oduprijeti
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5. S obzirom na vaSe odgovore na prethodna pitanja, molimo vas da
procijenite svoju ukupnu Zudnju za uzimanje alkohola u proteklome tjednu.
Nisam uopce razmisljao o pijenju i nisam imao poriv za pijenjem.

Rijetko sam razmisljao o pijenju i rijetko sam imao poriv za pijenjem.
Povremeno sam razmisljao o pijenju i povremeno sam imao poriv za pijenjem.
Ponekad sam razmisljao o pijenju i ponekad sam imao poriv za pijenjem.
Cesto sam razmi$ljao o pijenju i esto sam imao poriv za pijenjem.

Razmisljao sam o pijenju vecinu vremena i imao sam poriv za pijenjem vecinu
vremena.

RazmiSljao sam o pijenju skoro cijelo vrijeme i imao sam poriv za pijenjem
skoro cijelo vrijeme.
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9.9. Sociodemografski upitnik

SOCIODEMOGRAFSKI UPITNIK

Ime i prezime: =

Sifra:

1. Spol M Z

2. Datum rodenja: dob

3. Poslovni status 5. Bracéni status

1 zaposlen/-a 1 udata/ozenjen

2 nezaposlen/-a 2 izvanbraCna zajednica
3 u mirovini 3 razveden/-a

4 student/-ica 4 udovac/udovica

5 neudata/neoZenjen
4. Stru¢na sprema
1 nezavr$ena osnovna Skola
2 zavrSena osnovna Skola
3 srednja stru€na sprema
4 viSa stru¢na sprema
5 visoka stru€na sprema

6. Koliko ste puta u zivotu bili lije¢eni od ovisnosti o alkoholu?

Broj lijeCenja (ukljuCujuci sadasnje):
Hospitalno: Dnevna bolnica:

7. Koliko je dana proteklo od posljednjega popijenoga alkoholnog pi¢a?
Broj dana od posljednjega alkoholnog pica:

8. Nacin dolaska na lije¢enje:

1 dobrovoljno

2 pod mjerom

9. Dijagnoze:
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Nikola Babi¢ roden je 1981. godine u Rijeci. Studij psihologije pri Filozofskome
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