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Povoljan utjecaj usredotoéene svjesnosti (US) ili sviesnosti i
prihvaéanja trenutaénog iskustva, bez prosudivanija, na
mentalno zdravlje i dobrobit dobro je potvrden ranijim
istrazivanjima. Medutim, mehanizmi kojima US ostvaruje
ovaj povoljni utjecaj nisu dovoljno istrazeni. Cilj je
provedenog istrazivanja bio ispitati meduodnose US-q,
strategija kognitivne emocionalne regulacije (KER) i
negativnih emocionalnih stanja (depresivnosti, anksioznosti i
stresa). Uz to, provjerili smo moguéu medijacijsku ulogu
strategija KER-a u odnosu izmedu US-a i negativnih
emocionalnih stanja. U istraZivanju koje je provedeno online
sudjelovalo je 365 osoba Sirega dobnog raspona (od 19 do
68 godina). Primijenjeni su Upitnik usredotoéene svijesnosti,
Upitnik kognitivne emocionalne regulacije i Skala
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Rezultati uglavnom
podrzavaju model djelomi¢ne medijacije, prema kojem vise
razine US-a, osim $to izravno pridonose smanjenju
simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa, i neizravno
utje¢u na smanjenje simptoma ovih negativnih emocionalnih
stanja &e$¢om upotrebom adaptivnih i manjom
maladaptivnih strategijo KER-a.
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Iako vuce korijene iz budizma, usredotocena svjesnost (US; engl.
mindfulness) u zadnje je vrijeme predmet sve veceg interesa is-
trazivaa mentalnoga zdravlja i na Zapadu. US se odnosi na
svjesno usmjeravanje paznje na trenutacno iskustvo. Pri tome
pojedinac prihvaca trenutacne osjete, misli, emocije i iskustva
bez prosudivanja i potrebe za reakcijom (Kabat-Zinn i sur,
1992). Dok neugodna prosla iskustva ¢esto zaokupljaju paznju
depresivnih osoba, a one anksiozne obi¢no se brinu o onom
Sto bi se moglo dogoditi u buduc¢nosti, osobe s izrazenom US
usmjeravaju se na sadasnji trenutak i svjesne su, bez potrebe
evaluiranja, prolazne prirode trenuta¢nih misli i emocija (Bi-
shop i sur., 2004).

Sve je vise empirijskih dokaza o povoljnom utjecaju usre-
dotocene svjesnosti, bilo da je rije¢ o dispozicijskoj ili o onoj
usvojenoj treningom ili meditacijom, na zdravlje i psihicku
dobrobit i u klinickim i u neklini¢ckim uzorcima, kao i u op¢oj
populaciji (Brown i Ryan, 2003; Chu i sur., 2018; Crane i sur,,
2017; Demarzo i sur., 2017; Tan i Martin, 2016 i dr.). Tako su
mnoge studije pokazale da je US ili neke njezine komponente
povezana s nizim razinama depresivnosti i/ili anksioznosti
(Cash i Whittingham, 2010; Freudenthaler i sur., 2017; Hof-
mann i sur., 2010; Hou i sur,, 2015; Mahoney i sur., 2015; Med-
vedev i sur., 2018; Parmentier i sur., 2019; Roemer i sur., 2009;
Tran i sur, 2014), kao i manje izrazenim simptomima stresa (Cash
i Whittingham, 2010; Medvedev i sur., 2018). Depresivnost,
anksioznost i stres imaju nesumnjivo jak negativni utjecaj na
zdravlje i op¢u dobrobit, pri ¢emu su depresivnost i anksioz-
nost najceséi psihijatrijski poremecaji medu pacijentima u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, sa subklinickim simptomima
koji u znatnoj mjeri pogadaju i opéu populaciju (Parmentier i
sur., 2019). Stoga je razumijevanje mehanizama kojima US moze
pridonijeti smanjenju ovih simptoma narusena mentalnoga
zdravlja predmet sve veceg istrazivackog interesa.

Usprkos velikom broju istrazivanja koja su potvrdila pozi-
tivan utjecaj US-a na mentalno zdravlje i dobrobit —i u klini¢-
kim uzorcima i u opcoj populaciji — i dalje pitanje mehanizama
i na¢ina na koji US ostvaruje taj pozitivni utjecaj nije potpuno
razjasnjeno. Tako rezultati nekih studija sugeriraju da US taj
povoljni efekt ostvaruje strategijama emocionalne regulacije,
strategijama koje oblikuju emocionalno iskustvo i izrazava-
nje emocija. Emocionalna regulacija odnosi se na primjenu
svjesnih i nesvjesnih, kontroliranih i automatskih strategija u
svrhu povecavanja ili smanjenja intenziteta i trajanja trenu-
tacnog ili buduceg emocionalnog iskustva (Gross, 1998). U
procesu emocionalne regulacije pojedinac utjeCe na emocije
koje dozivljava, vrijeme kada ih dozivljava te nacin na koji ih
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dozivljava i izrazava (Gross, 1998). Pri tome je sama emocio-
nalna regulacija povezana s raznim aspektima mentalnog zdrav-
lja i dobrobiti tako da su njezine adaptivne strategije (pozi-
tivno refokusiranje, refokusiranje na planiranje, pozitivna re-
procjena, stavljanje u perspektivu i dr.) povezane s nizim sto-
pama depresivnosti i anksioznosti, dok su maladaptivne stra-
tegije (npr. ruminacija, briga, samookrivljavanje, katastrofizi-
ranje, okrivljavanje drugih) povezane s njihovim vi$im razi-
nama (Aldao i sur., 2010; Garnefski i sur., 2004; Garnefski i
Kraaij, 2007; Hu i sur., 2014). Osim toga, deficiti u emocional-
noj regulaciji ¢esto se primjecuju u osoba koje pate od klinic-
ke depresije ili anksioznih poremecaja (Garnefski i Kraaij, 2006;
Radkovsky i sur., 2014; Roemer i sur., 2009).

Istrazivanjima je potvrdena i znacajna pozitivna pove-
zanost US-a ili nekih njezinih faceta i adaptivnih strategija
emocionalne regulacije te znacajna negativna povezanost s mal-
adaptivnim strategijama emocionalne regulacije u klinickim
uzorcima (Desrosiers i sur., 2013) u osoba koje meditiraju (Tran
i sur., 2014) i u opcoj populaciji (Fredenthaler i sur., 2017; Iani
i sur, 2019). Kako je vec receno, rezultati sve vecega broja is-
trazivanja upucuju na to da US utjece povoljno na mentalno
zdravlje uz pomo¢ strategija emocionalne regulacije. Pri tome
je, Cini se, najvise dokaza o medijacijskoj ulozi ruminacije kao
maladaptivne strategije koja moze posredovati u negativhom
odnosu US-a i depresije (Desrosiers i sur., 2013; Jury i Jose,
2019). Postoje i dokazi o medijacijskoj ulozi ruminacije i mal-
adaptivne strategije brige u negativnom odnosu US-a i ank-
sioznosti (Desrosiers i sur., 2013). Parmentier i sur. (2019) u jed-
nom su recentnom istrazivanju na op¢oj populaciji utvrdili da
Cetiri strategije emocionalne regulacije koje su zahvatili svo-
jim istrazivanjem (reprocjena, briga, ruminacija i supresija
emocionalnog izrazavanja) djeluju kao djelomic¢ni medijatori
u odnosu izmedu US-a i depresivnosti, dok sve ispitane stra-
tegije, osim supresije, djeluju kao djelomi¢ni medijatori u od-
nosu izmedu US-a i anksioznosti. Pri tome je povezanost US-a
i brige, ruminacije i supresije bila negativna, a povezanost
US-a s reprocjenom kao adaptivnom strategijom pozitivna.
Cini se da osobe s izrazenim US-om uspjesnije reguliraju vla-
stite emocije i bolje se nose s nametnutim mislima i emocijama
koje su povezane s prosloscu ili o¢ekivanjima u buduénosti
zato sto se uspijevaju usmjeriti na sadasnje iskustvo.

Uz medijacijsku ulogu potvrdenu prethodno spomenu-
tim istrazivanjima, neke studije pokazuju da emocionalna re-
gulacija moze djelovati i kao moderator u odnosu izmedu ne-
gativnih afektivnih stanja, poput anksioznosti, i US-a, i to tako
da veca upotreba adaptivnih strategija emocionalne regulacije
(npr. kognitivne reprocjene) u osoba s umjerenim do visokim
razinama anksioznosti povec¢ava US (Malikin i sur., 2020).
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S obzirom na ranijim istrazivanjima nedovoljno razjas-
njene mehanizme utjecaja US-a na mentalno zdravlje i nedo-
voljno istrazenu ulogu emocionalne regulacije u tom odnosu,
cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati meduodnose US-a, strate-
gija kognitivne emocionalne regulacije (KER) i negativnih afek-
tivnih stanja (depresivnosti, anksioznosti i stresa) kao nega-
tivnih indikatora mentalnoga zdravlja. Pritom valja naglasiti
da su u prijasnjim istrazivanjima (npr. Desrosiers i sur., 2013;
Parmentier i sur., 2019) uglavnom ispitane pojedine vrste nega-
tivnih emocionalnih stanja (najces¢e depresivnost i anksioz-
nost) u relaciji s manjim brojem specificnih strategija emo-
cionalne regulacije (najces¢e ruminacijom, brigom ili reprocje-
nom situacije) i/ili US-om. S druge strane, zanemarena je po-
tencijalno vazna uloga drugih strategija (kognitivne) emo-
cionalne regulacije (npr. prihvacanja, preusmjeravanja na pla-
niranje, samookrivljavanja, katastrofiziranja, okrivljavanje dru-
gih) u odnosu US-a i mentalnoga zdravlja. Stoga smo ovim
istrazivanjem istodobno ispitali meduodnose US-a i vecega
broja indikatora mentalnoga zdravlja (tocnije: i depresivno-
sti, i anksioznosti, i stresa) te veceg raspona adaptivnih i mal-
adaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije u od-
nosu na one zahvadene prijaSnjim istrazivanjima. Dodatni je
cilj ovoga istrazivanja bio provjeriti mogucu medijacijsku u-
logu strategija KER-a u odnosu izmedu US-a i negativnih emo-
cionalnih stanja, odnosno ispitati kako US utjec¢e na mentalno
zdravlje, izravno i/ili neizravno — putem KER-a.

Pritom je pretpostavljeno da ¢e usredotocena svjesnost po-
zitivno korelirati s adaptivnim, a negativno s maladaptivnim
strategijama KER-a, te da ¢e biti negativno povezana sa simp-
tomima depresivnosti, anksioznosti i stresa. Ocekivano je i da
¢e adaptivne strategije KER-a korelirati negativno, a maladap-
tivne strategije pozitivno sa simptomima depresivnosti, ank-
sioznosti i stresa. Nadalje, pretpostavljeno je da ¢e KER imati
djelomi¢nu medijacijsku ulogu u odnosu US-a i negativnih
emocionalnih stanja, odnosno da ée US — osim izravno — i ne-
izravno utjecati na emocionalna stanja strategijama KER-a.

Sudionici i postupak

580

U istrazivanju je sudjelovalo 365 osoba iz raznih dijelova Hr-
vatske, od ¢ega 77 (21 %) muskaraca i 288 (79 %) zena, dobnog
raspona od 19 do 68 godina (M = 33,2 godine; SD = 11,35).
Vecina sudionika navela je da zivi u partnerskoj vezi, bilo u
braku (N = 125; 34,25 %), bilo u nevjencanoj zajednici (N =
56; 15,34 %). Samaca je bilo 173 (47,4 %), razvedenih 8 (2,2 %),
dok je troje sudionika (0,8 %) navelo da su udovci/udovice.
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Vecina sudionika bila je visoko obrazovana (N = 157; 43,01 %).
Srednju stru¢nu spremu imalo je 85 sudionika (23,3 %), a visu
njih 59 (16,2 %). Studenata je bilo 64 (17,5 %). Veéina sudioni-
ka navela je da je zaposlena (N = 232; 63,56 %). Nezaposlenih
je bilo 45 (12,33 %), a onih koji su u vrijeme provodenja istra-
zivanja imali status studenta bilo je 88 (24,11 %). Postoji nesla-
ganje u broju onih koji su se izjasnili kao studenti u odgovoru
na pitanje o stupnju obrazovanja i u odgovoru na pitanje o
radnom statusu zato $to je medu studentima bilo i onih koji
su bili zavrSeni prvostupnici.

Istrazivanje je provedeno na daljinu. Manjem dijelu sudio-
nika, koji su prethodno sudjelovali u slicnim istrazivanjima ili
radionicama koje su se bavile mentalnim zdravljem, poslana
je molba da sudjeluju u istrazivanju i poveznica na upitnik
preko njihovih e-adresa. Ve¢ina sudionika dobila je pristup
upitniku objavama u grupama na drustvenim mrezama u
sije¢nju i veljaci 2021. godine. Sudionici su u uvodnoj uputi
upoznati s ciljem istrazivanja, anonimnosti prikupljenih po-
dataka i ostalim etickim nacelima. Istrazivanje je odobrilo Eticko
povjerenstvo Odjela za psihologiju Sveucilista u Zadru. U pr-
vom dijelu upitnika prikupljeni su podatci o osnovnim socio-
demografskim obiljezjima, a zatim i o klju¢nim konstruktima
— usredotocenoj svjesnosti, kognitivnoj emocionalnoj regula-
ciji i pokazateljima mentalnoga zdravlja.

Upitnik usredotocene svjesnosti (Mindful Attention Awareness
Scale —- MAAS, Brown i Ryan, 2003; adaptirana hrvatska verzi-
ja — Kalebi¢ Jakupcevi¢, 2014) sastoji se od 15 cestica kojima se
ispituje dispozicijska US, odnosno otvorena, receptivna paz-
nja i svjesnost o onome sto se dogada u sadasnjem trenutku.
Sadrzaj svih Cestica obrnutog je smjera u odnosu na US. Su-
dionici na skali Likertova tipa sa 6 stupnjeva (od 1 — gotovo
uvijek, do 6 — gotovo nikad) daju samoiskaze o kognitivhom,
emocionalnom i fizickom dozivljaju stvarnih svakodnevnih
iskustava u sadasnjem trenutku (npr. Obavljam poslove i za-
datke automatski, a da nisam svjestan/na sto radim). Ukupan
rezultat racuna se kao prosjek rezultata na svih 15 cestica, pa
se teoretski raspon rezultata krece od 1 do 6. Visi rezultati
upucuju na vise razine dispozicijske US. Upitnik ima jedno-
faktorsku strukturu i visoki koeficijent unutarnje konzistencije.
Cronbachov koeficijent pouzdanosti u ovom istrazivanju iz-
nosio je o = 0,88.

Upitnik kognitivne emocionalne regulacije (Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire — CERQ, Garnefski i sur., 2002; adap-
tirana hrvatska verzija Soldo i Vuli¢-Prtori¢, 2018) multidi-
menzionalni je upitnik koji ispituje svjesne kognitivne (za raz-
liku od ponasajnih) strategije emocionalne regulacije koje
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osoba rabi nakon suocavanja s nekim neugodnim ili stresnim
dogadajem. Sadrzi 9 podskala sa 4 cestice (ukupno 36 cestica),
pri ¢emu pet podskala ispituje adaptivne strategije: prihvaca-
nje, pozitivno refokusiranje, preusmjeravanje na planiranje,
pozitivnu reprocjenu i stavljanje u perspektivu. Prihvacanje se
odnosi na prihvaéanje dozivljenog iskustva (npr. Mislim da
moram prihvatiti to sto se dogodilo). Pozitivno refokusiranje pred-
stavlja razmisljanje o ugodnim umjesto stvarnim dogadajima
(npr. Umjesto o tom dogadaju, razmisljam o ljepSim stvarima). Pre-
usmjeravanje na planiranje oznacuje razmisljanje o koracima
koje treba poduzeti pri suocavanju s negativnim dogadajima
(npr. Razmisljam o tome sto je najbolje uciniti). Pozitivna reprocje-
na podrazumijeva razmisljanje o stvaranju pozitivnoga zna-
¢enja odredenoga dogadaja (npr. Mislim da mogu postati snaz-
nija osoba nakon toga Sto se dogodilo). Stavljanje u perspektivu
odnosi se na smanjivanje ozbiljnosti nekoga dogadaja u uspo-
redbi s drugima (npr. Mislim da to i nije bilo tako strasno u odnosu
na druge stoari). Cetiri podskale zahvacaju maladaptivne stra-
tegije KER-a: samookrivljavanje, ruminaciju, katastrofiziranje
i okrivljavanje drugih. Samookrivljavanje podrazumijeva
okrivljavanje sebe za dozivljen negativni dogadaj (npr. Raz-
misljam o vlastitim pogreskama u toj situaciji). Ruminacija se od-
nosi na neprestano razmisljanje o osjecajima i mislima koji se
javljaju pri dozivljavanju negativnih dogadaja (npr. Zaoku-
pljen/a sam time Sto mislim i osjecam u vezi toga sto se dogodilo).
Katastrofiziranje podrazumijeva naglasavanje kako je doziv-
ljeni dogadaj uzasan (npr. Cesto mislim kako je ono $to ja doziv-
ljavam gore od onoga sto doZivljavaju drugi ljudi). Okrivljavanje
drugih oznacuje okrivljavanje okoline ili drugih ljudi za ono
sto se dogodilo (npr. Mislim da druge ljude treba kriviti za to).
Sudionici uz pomo¢ skale Likertova tipa sa 5 stupnjeva (od 1 -
nikada, do 5 — uvijek) procjenjuju koliko se pojedina cestica
odnosi na njih. Ukupan rezultat na pojedinoj podskali racu-
na se kao zbroj rezultata na Cetiri pripadajuce cestice. Teoret-
ski raspon rezultata na pojedinim skalama krece se od 4 do
20, pri ¢emu visi rezultat na pojedinoj podskali oznacuje ces-
¢u uporabu odredene strategije. Slicno kao i u prijasnjim istra-
zivanjima (npr. Garnefski i Kraaij, 2006), i u ovom su istrazi-
vanju Cronbachovi koeficijenti pouzdanosti bili zadovoljava-
juéi. Kretali su se izmedu 0,65 za prihvacanje i 0,92 za pozi-
tivno refokusiranje.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxie-
ty and Stress Scale — DASS-21, Lovibond i Lovibond, 1995;
adaptirana hrvatska verzija Ivezi¢ i sur.,, 2012) sadrzi 3 pod-
skale sa 7 Cestica — ukupno 21 cesticu, koje ispituju zastuplje-
nost simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa. Sudionici
izvjes¢uju o svojem raspolozenju u proteklih tjedan dana na
skali Likertova tipa sa Cetiri stupnja, od 0 (uopce se ne odnosi
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na mene) do 3 (u potpunosti se odnosi na mene). DASS-21
skracena je verzija izvorne skale DASS-42 (Lovibond i Lovi-
bond, 1995). Ukupan rezultat na pojedinoj podskali racuna se
kao zbroj rezultata na pripadajuc¢ih sedam cestica, tako da
teoretski raspon rezultata na pojedinoj podskali iznosi od 0
do 21. Visi rezultati na pojedinoj podskali oznacuju visu ra-
zinu depresivnosti, anksioznosti, odnosno stresa. Lovibond i
Lovibond (1995) naveli su kriterije za odredivanje tezine de-
presivnosti, anksioznosti i stresa, pri ¢emu su kriteriji za blage
simptome rezultati od 10 do 13 za depresivnost, od 8 do 9 za
anksioznost i od 15 do 18 za stres na DASS-42 skali. Rezultati
na skra¢enoj DASS-21 skali mogu se usporediti s rezultatima
izvorne skale mnozenjem dobivenih rezultata sa 2. Podskala
depresivnosti procjenjuje disforiju, beznade, samoponizavanje,
manjak interesa i uklju¢enosti. Podskala anksioznosti procje-
njuje pobudenost autonomnog zivéanog sustava, situacijsku
anksioznost te subjektivno iskustvo anksioznog raspolozenja.
Podskala stresa procjenjuje poteskoce u opustanju, osjecaj uz-
nemirenosti, iritabilnosti, nestrpljivosti i sl. Podskale pokazu-
ju visoku pouzdanost. U ovom istrazivanju Cronbachovi al-
pha-koeficijenti iznosili su redom za podskale depresivnosti,
anksioznosti i stresa 0,89, 0,851 0,89.

Prije analiza koje su provedene kako bi se dobili odgovori na
postavljane probleme, u Tablici 1 prikazani su osnovni deskrip-
tivni parametri ispitanih varijabli.

Postignuti
M SD raspon o SI KI K-S

Usredotocena svjesnost

3,66 0,76  1,40-5,33 088 -016 -0,15 0,04

Prihvacanje 14,32 2,39 4-20 0,65 -0,56 1,69 0,14*
Pozitivno refokusiranje 11,99 3,40 4-20 092 -016 -0,21 0,15*
Preusmjeravanje na planiranje 15,59 2,43 4-20 0,79 -0,44 1,17  0,12*
Pozitivna reprocjena 14,78 3,10 4-20 083 -032 -0,06 0,07
Stavljanje u perspektivu 14,55 2,85 4-20 0,78 -0,39 0,62  0,09*
Samookrivljavanje 12,81 2,84 4-20 0,79 -0,35 046  0,09*
Ruminacija 14,03 2,78 4-20 0,73 -042 0,28 0,11*
Katastrofiziranje 9,95 3,11 4-20 079 028 -0,14 0,09*
Okrivljavanje drugih 9,03 2,71 4-16 080 006 -051 0,09*
Depresivnost 5,63 4,92 0-21 089 1,10 0,49 0,17*
Anksioznost 4,48 4,29 0-21 085 1,18 0,83 0,16*
Stres 7,79 4,84 0-21 089 0,73 0,12  0,12*
© TABLICA 1 *p < 0,01

Osnovni deskriptivni
parametri ispitivanih
varijabli (N = 365)

583

Legenda: M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; o —
Cronbachov koeficijent pouzdanosti, SI — indeks asimetri¢nosti; KI —
indeks splostenosti; K-S — Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti
distribucije
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Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije po-
kazao je kako distribucije rezultata na svim mjerama, osim
US-a i pozitivne reprocjene, znacajno odstupaju od normalne.
Medutim, kako vrijednosti indeksa asimetri¢nosti i splosteno-
sti nisu ekstremne prema kriterijima koje navodi Kline (2011),
upotreba parametrijske statistike moZze se smatrati opravda-
nom. Iz Tablice 1 vidi se da se rezultati na mjeri US-a krec¢u
oko teoretskoga prosjeka na skali. Rezultati na mjerama adap-
tivnih strategija KER-a pomaknuti su prema visim vrijednos-
tima (osim za pozitivno refokusiranje, gdje se krecu oko teo-
retskoga prosjeka). U pogledu maladaptivnih strategija, pro-
sjecna vrijednost rezultata na ruminaciji pomaknuta je prema
vis$im vrijednostima, na samookrivljavanju je oko teoretskoga
prosjeka, dok je na katastrofiziranju i okrivljavanju drugih
pomaknuta prema nizim vrijednostima. Sudionici istraziva-
nja pokazuju u prosjeku blage simptome depresivnosti, ank-
sioznosti i stresa, prema kriterijima koje navode Lovibond i
Lovibond (1995).

Kako bi se ostvario prvi cilj istrazivanja, tj. kako bi se ispi-
tali meduodnosi US-a, strategija KER-a i negativnih emocio-
nalnih stanja (depresivnosti, anksioznosti i stresa), izracunani
su Pearsonovi koeficijenti korelacije medu ovim konstrukti-
ma. U Tablici 2 prikazane su povezanosti svih ispitanih kon-
strukata, ukljucujudi i sociodemografske znacajke spol i dob.

Utvrdene su niske pozitivne korelacije US-a s adaptiv-
nim strategijama preusmjeravanja na planiranje i pozitivnom
reprocjenom. Nadalje, utvrdena je znacajna umjerena i nega-
tivna korelacija US-a i katastrofiziranja te znacajne niske i
negativne korelacije US-a sa samookrivljavanjem i ruminaci-
jom. US je znacajno negativno korelirao s depresivnoséu, ank-
sioznos¢u i stresom, pri ¢emu su te korelacije bile umjereno
visoke. Dakle, sudionici koji su izvjestavali o vis§im razinama
US-a iskazivali su nize razine simptoma depresivnosti, ank-
sioznosti i stresa.

Nadalje, utvrdene su statisticki znacajne i niske do umje-
rene negativne korelacije vedine adaptivnih strategija KER-a
s depresivnosti, anksioznosti i stresom. S druge strane, ko-
relacije maladaptivnih strategija i ovih negativnih pokazate-
lja mentalnoga zdravlja bile su uglavnom znacajne te pozitiv-
ne i umjereno visoke. Dakle, veca upotreba adaptivnih, a ma-
nja upotreba maladaptivnih strategija bila je povezana s ni-
zim razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa. Jedino stra-
tegije prihvacanja i okrivljavanja drugih nisu bile znacajno po-
vezane ni s jednim od navedenih pokazatelja mentalnoga
zdravlja.

U pogledu povezanosti spola i dobi s ispitanim kon-
struktima, vidi se da su Zene sklonije primjeni maladaptivnih
strategija ruminacije i katastrofiziranja te da s dobi raste upo-



treba pozitivnog refokusiranja, kao adaptivne strategije, dok
opada upotreba adaptivne strategije prihvacanja, a raste upo-
treba okrivljavanja drugih kao maladaptivne strategije KER-a.
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Kako bi se ostvario drugi istrazivacki cilj, odnosno kako
bi se ispitala moguca posredujuca uloga KER-a u odnosu iz-
medu US-a i negativnih emocionalnih stanja, primijenjena je
tehnika linearnoga strukturalnog modeliranja (SEM) u pro-
gramu Mplus 6.0 (Muthén i Muthén, 2014). Testirana su dva
modela, potpune i djelomicne medijacije, pri ¢emu je upotri-
jebljena metoda maksimalne vjerojatnosti (eng. Maximum like-
lihood) procjene parametara. Stupanj slaganja modela s po-
datcima procijenjen je prema sljede¢im indeksima slaganja:
x? test, CFI (eng. Comparative fit index), TLI (eng. Tucker-Lewis
index), RMSEA (eng. Root-mean-square error of approximation) i
SRMR (eng. Standardized root-mean residual). Vrijednosti CFI i
TLI vece od 0,95, a RMSEA i SRMR manje od 0,06 upucuju na
izvrsno slaganje, a vrijednosti CFI i TLI veée od 0,90 te RMSEA
i SRMR manje od 0,10 upucuju na dobro slaganje modela s
podatcima. Statisticki znacajan y? test ili y%df manji od 3 upu-
¢uje na dobro slaganje modela (Hu i Bentler, 1999). Model pot-
pune medijacije u kontekstu ovoga istrazivanja pretpostavljao
bi da US djeluje na pokazatelje mentalnoga zdravlja iskljucivo
preko adaptivnih i maladaptivnih strategija KER-a. Model
djelomicne medijacije pretpostavljao bi da US, osim sto djeluje
na negativna emocionalna stanja preko upotrebe adaptivnih
imaladaptivnih strategija KER-a, i izravno utjece na depresiv-
nost, anksioznost i stres.

Varijabla US uvedena je u model kao manifestna varijabla,
dok su negativna afektivna stanja i adaptivne i maladaptivne
strategije KER-a uvedene kao latentne varijable. Ukupni re-
zultati na podskalama depresivnosti, anksioznosti i stresa
uzeti su kao indikatori latentne varijable negativna afektivna
stanja, dok su rezultati na pripadaju¢im podskalama strategi-
ja KER-a tretirani kao indikatori latentnih varijabli adaptivne
i maladaptivne strategije.

Prilikom testiranja modela potpune medijacije pokazalo
se da RMSEA i SRMR indeksi upucuju na dobro pristajanje
modela podatcima, a 2 test, CFI i TLI indeksi na njegovo lose
pristajanje (Tablica 3). Uvidom u indekse slaganja modela dje-
lomi¢ne medijacije (Tablica 3) utvrdeno je da on prema nekim
indeksima (RMSEA, SRMR, y%df ) pokazuje dobro slaganje
modela s podatcima, dok prema CFI i TLI indeksima ne pri-
staje dobro podatcima.

Nadalje, kako bi se utvrdilo koji od dva modela bolje pri-
staje podatcima, usporedeni su njihovi indeksi pristajanja, koji
su bili gotovo identi¢ni za oba modela. Medutim, uvodenje
direktnoga puta od US-a do negativnih emocionalnih stanja
dovelo je do manjega porasta TLI i pada omjera hi-kvadrata i
stupnjeva slobode. Kako bi se ispitalo je li ta razlika u prista-
janju dvaju modela podatcima statisticki znacajna, izra¢unan
je y? test razlike, koji je iznosio 25,37, te se uz df = 1 pokazao
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statisticki znacajnim (p < 0,01). Dakle, moze se zakljuciti da
model djelomi¢ne medijacije, prikazan na Slici 1, ipak bolje
pristaje podatcima u odnosu na model potpune medijacije.

JUNAKOVIC, I.:
USREDOTOCENA... —— —
Adaptwne 5 R? = 0,048
strateglje
0,219* 0,352* 0,482* 0,643* 0,952* 0,746* -0,228*
S 4 | D W N
PRIH PREF| |PLAN| | PREP P
U R? = 0,554
S
Usredotocena -0,279% o ( N egatlvna AN
svjesnost afektivna |
stanja
0,829* 0 8(/)3* 0,906*
_0’335* / ’ ’
0,530* ¥ y \1
R D A S
Maladaptivne
. strategije R = 0,112
0,574* 0,708* 0,642*  0,288*
SO RUM KAT OKD

© SLIKA 1 Legenda: PRIH - prihvacanje; PREF — pozitivno refokusiranje; PLAN —

Model dielomi¢ne medi-
jacije kognitivne emo-
cionalne regulacije u
odnosu izmedu usredo-
tocene svjesnosti i nega-
tivnih afektivnih stanja

2 TABLICA 3

Prikaz indeksa
slaganja modela
potpune i djelomi¢ne
medijacije

587

preusmjeravanje na planiranje; PREP — pozitivna reprocjena; SUP —
stavljanje u perspektivu; SO — samookrivljavanje; RUM - ruminacija;
KAT - katastrofiziranje; OKD - okrivljavanje drugih; D — depresija;
A — anksioznost; S — stres.

Testirani modeli

Model Model
Indeksi slaganja potpune medijacije  djelomicne medijacije
¥ 965,65 940,28
df 320 319
x¥df 3,02 2,95
CFI 0,84 0,84
TLI 0,82 0,83
RMSEA 0,07 0,07
(90 % C.IL) 0,069 — 0,080 0,068 — 0,078
SRMR 0,08 0,08

Zavrsno, ispitana je znacajnost indirektnih efekata US-a
preko adaptivnih i maladaptivnih strategija KER-a na nega-



2 TABLICA 4

Prikaz veli¢ine i
statisti¢ke znadajnosti
indirektnih efekata
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tivna afektivna stanja. Statisticka znacajnost indirektnih efe-
kata utvrdena je provjeravanjem ukljucuju li granice pouzda-
nosti nulu.

Standardizirana Granice
procjena indirektnog pouzdanosti
Indirektni efekti efekta (95 % C.1)
Usredotocena svjesnost
4
Adaptivne strategije KER-a
¥
Negativna emocionalna stanja -0,05 -0,129 do -0,002
Usredotocena svjesnost
¥
Maladaptivne strategije KER-a
!
Negativna emocionalna stanja -0,18 -0,405 do -0,154

Iz Tablice 4 vidi se da granice pouzdanosti ne zahvacaju
nulu. Prema tome, moze se zakljuciti da su indirektni efekti
statisticki znacajni. Drugim rijecima, viSe razine US-a prido-
nose manje izrazenim negativhim emocionalnim stanjima
vecom upotrebom adaptivnih, a manjom maladaptivnih stra-
tegija KER-a.

Zaklju¢no se moze redi, kao $to se vidi iz Slike 1, da US
ima izravan i neizravan ucinak na mentalno zdravlje. Vise ra-
zine US-a izravno pridonose manjim razinama depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Uz to, viSe razine US-a poti¢u primjenu
adaptivnih strategija KER-a te smanjuju upotrebu onih mal-
adaptivnih, ¢ime dolazi do smanjenja izrazenosti simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Na uzorku osoba $irega dobnog raspona iz opée populacije
provedeno je istrazivanje s ciljem ispitivanja meduodnosa usre-
dotocene svjesnosti, kognitivne emocionalne regulacije i simp-
toma depresivnosti, anksioznosti i stresa — kao indikatora
mentalnog zdravlja. Uz to, provjerena je i moguca medijacij-
ska uloga adaptivnih i maladaptivnih strategija KER-a u odnosu
izmedu US-a i ispitanih negativnih emocionalnih stanja. U
prosjeku gledano, sudionici su pokazali umjerenu razinu dis-
pozicijske US, dok su njihovi rezultati na depresivnosti, ank-
sioznosti i stresu bili pomaknuti prema nizim vrijednostima i
upucivali su na blagu izrazenost simptoma ovih negativnih
emocionalnih stanja, $to je i ocekivano kod neklini¢kih uzo-
raka. Vise su se sluzili adaptivnima u odnosu na maladaptiv-
ne strategije KER-a, 5to je takoder o¢ekivano u uzorcima iz opce
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populacije. Jedina su iznimka blago iznadprosjec¢ni rezultati
na ruminaciji, koji upucuju na, u prosjeku gledano, nesto iz-
razeniju sklonost sudionika da neprekidno razmisljaju o osje-
¢ajima i mislima koje su vezane uz prijasnje negativne dogadaje.

U skladu s ocekivanjima, pokazalo se da je usredotocena
svjesnost negativno povezana s ve¢inom maladaptivnih stra-
tegija KER-a, dok je s pozitivnim strategijama bila ili znacajno
pozitivno (s preusmjeravanjem na planiranje i pozitivnom re-
procjenom) ili neznacajno (s prihvacanjem, pozitivnim refoku-
siranjem i stavljanjem u perspektivu) povezana. Ovi su rezul-
tati uglavnom u skladu s rezultatima prijasnjih istrazivanja,
koji upucuju na pozitivhu vezu US-a ili nekih njezinih kom-
ponenti i raznih adaptivnih strategija emocionalne regulacije
te znacajnu negativnu povezanost s maladaptivnim strategi-
jama i u klinickim uzorcima i u op¢oj populaciji (Brown i sur.,
2007; Desrosiers i sur., 2013; Fredenthaler i sur., 2017; Iani i sur.,,
2019; Stevenson i sur., 2019; Tran i sur.,, 2014). US vjerojatno
potice upotrebu adaptivnih, a smanjuje upotrebu maladaptivnih
strategija KER-a. US smanjuje pretjeranu (npr. kod ruminacije)
ili nedovoljnu (npr. kod izbjegavanja) emocionalnu ukljuce-
nost i poti¢e zdravu i adaptivnhu ukljucenost u svakodnevno
iskustvo, sto omogucuje funkcionalno koristenje emocionalnih
odgovora (Hayes i Feldman, 2004). Vise usredotoceno svjesne
osobe pokazuju manju impulzivnost i ve¢u svjesnost u oda-
biru emocionalnih i ponasajnih odgovora koji su u skladu s
njihovim potrebama i ciljevima (Brown i Ryan, 2003). US je,
po misljenju nekih (npr. Bishop i sur., 2004), oblik mentalnoga
treninga koji olakSava samoregulaciju paznje i unaprjeduje kog-
nitivnu fleksibilnost, poboljsavajucdi time i izvrsne funkcije.

Medutim, iznenaduje neznacajna povezanost US-a i ne-
kih adaptivnih strategija KER-a u uzorku ovoga istrazivanja,
posebno strategije prihvacanja, koja se odnosi na prihvacanje
negativnih dogadaja koji su se dogodili i na koje ne mozemo
utjecati. Naime, prihvacanje (trenutacnog iskustva) srzna je
komponenta US-a koja bi trebala biti povezana s prihvaanjem
kao strategijom KER-a. Mogucdi razlog ovoga neocekivanog
rezultata jesu i nesto losija psihometrijska svojstva skale prih-
vacanja u odnosu na ostale skale CERQ upitnika. US je bila
najuze (negativno) povezana sa strategijom katastrofiziranja,
odnosno pretjeranoga naglasavanja katastrofi¢nosti situacije,
Sto i jest u suprotnosti s prirodom US-a koja se odnosi na pri-
hvacdanje trenutac¢nog iskustva bez potrebe reagiranja i pro-
sudivanja. Ova je strategija bila i u najvis$im korelacijama s
ispitanim negativnim emocionalnim stanjima, sugerirajuci ne-
povoljne posljedice ovakva katastroficnoga pristupanja doga-
dajima za mentalno zdravlje.

U skladu s oc¢ekivanjima i rezultatima prijasnjih istrazi-
vanja (Cash i Whittingham, 2010; Freudenthaler i sur., 2017;
Hofmann i sur, 2010; Hou i sur., 2015; Mahoney i sur., 2015;
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Medvedev i sur., 2018; Parmentier i sur., 2019; Roemer i sur.,,
2009; Tran i sur., 2014), pokazalo se da je i u uzorku ovoga
istrazivanja US bila znacajno negativnho povezana s depre-
sivnosti, anksioznosti i stresom. Osobe koje su imale razvije-
niju osobinu US-a izvjestavale su o nizim razinama ovih ne-
gativnih simptoma.

Ocekivano, rezultati ovoga istrazivanja pokazali su da je
primjena adaptivnih strategija KER-a uglavnom znacajno
povezana s nizim, a maladaptivnih strategija s vi§im razina-
ma depresivnosti, anksioznosti i stresa. To je jos jedan dokaz
u prilog povezanosti emocionalne regulacije i raznih aspeka-
ta mentalnoga zdravlja i dobrobiti koja je potvrdena i u
mnogim prijasnjim istrazivanjima (Aldao i sur., 2010; Garnef-
ski i sur., 2004; Garnefski i Kraaij, 2007; Hu i sur., 2014). Osobe
koje rabe maladaptivne strategije KER-a, poput ruminacije ili
katastrofiziranja, postaju ranjivije na razvoj emocionalnih
poteskoca kao reakcije na stresne dogadaje, dok upotreba
adaptivnih strategija, poput pozitivnog refokusiranja, pozi-
tivne reprocjene, stavljanja u perspektivu ili planiranja, omo-
gucuje pojedincu lakse toleriranje i noSenje s negativnim Zzivot-
nim dogadajima (Garnefski i sur., 2002; Garnefski i Kraaij, 2006).

Iako spolne i dobne razlike nisu bile u Zaristu interesa
ovoga rada, valja spomenuti da se u skladu s mnogim prijas-
njim istrazivanjima (npr. Garnefski i sur, 2004) i u ovome
pokazalo da su Zene sklonije ruminaciji i katastrofiziranju.
Nadalje, pokazalo se da s dobi blago opadaju simptomi ank-
sioznosti i stresa, $to se podudara sa zaklju¢cima da su starije
osobe manje emocionalno reaktivne i da pokazuju manje ne-
gativnih afekata u odnosu na mlade odrasle osobe (Thomsen
i sur., 2005).

Drugi istrazivacki cilj bio je ispitati mogucu posredujuéu
ulogu strategija KER-a u odnosu izmedu US-a i negativnih
emocionalnih stanja. Testiranjem modela potpune i djelomic-
ne medijacije pokazalo se da oba modela pokazuju prihvatlji-
vo pristajanje podatcima prema odredenim indeksima sla-
ganja, ali da model djelomi¢ne medijacije pokazuje nesto bo-
lje pristajanje. Dakle, US izravno utjece na smanjenje simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa usmjeravanjem na sadas-
nji trenutak. Osim toga, US i posredno, ¢es¢om upotrebom
adaptivnih i rjedom upotrebom maladaptivnih strategija
KER-a, utje¢e na smanjenje simptoma ovih negativnih afek-
tivnih stanja. I neka prijasnja istrazivanja upozoravaju na me-
dijacijsku ulogu pojedinih strategija emocionalne regulacije u
odnosu izmedu US-a i depresivnosti, anksioznosti i/ili stresa
(Desrosiers i sur., 2013; Freudenthaler i sur., 2017; Parmentier
i sur., 2019). US omogucuje osobi "biti u trenutku", odnosno
zamijeniti ruminirajuée misli o proslim dogadajima, koje su
Cesto u osnovi depresivnosti, te brigu o budué¢im dogadajima,
koja je glavno obiljezje anksioznosti, usmjeravanjem paznje
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na trenutacna iskustva, osjecaje i misli. Time se smanjuje in-
tenzitet negativnih emocionalnih stanja, poput depresivnosti,
anksioznosti i stresa, te velikim dijelom i objasnjava povoljan
utjecaj US-a na mentalno zdravlje. Moguce je i da viSe razine
US-a, poticudi svjesno usmjeravanje paznje na sadasnji trenu-
tak, i to bez potrebe procjenjivanja i reagiranja, povecavaju
toleranciju na negativne emocije koje se ne promatraju kao
prijetece nego kao prolazne, Sto smanjuje naviku reagiranja
na njih te rezultira poboljsanjem psihicke dobrobiti. Uz to,
osobe koje imaju izrazenu US imaju razvijenu sposobnost
prepoznavanja i otklanjanja onih stanja uma koja poti¢u sa-
moodrzavajuce obrasce negativnih misli u potencijalno stres-
nim situacijama (Segal i sur., 2019), poput ruminacije, kojoj ce-
sto pribjegavaju depresivne osobe. Stoga kroz trening US-a
depresivne osobe uce opazati i prihvacati svoja iskustva s
odredene emocionalne udaljenosti, ¢ime povecavaju kapaci-
tet za odgovarajuce emocionalno reagiranje i upotrebu adap-
tivnijih strategija suocavanja (Bishop i sur,, 2004). Trening US-a
upravo pokusava ograniciti potrebu upravljanja emocijama
kroz njihovu evaluaciju, pokusavajuci usmjeriti paznju osobe
na iskustvo sadasnjega trenutka. Ako pojedinac samo osvjes-
tava svoje trenutacne negativne emocije, umjesto da ih pro-
matra kao problem kojemu treba rjeSenje, moZe smanjiti nji-
hov negativan uc¢inak. Nakon recentnoga sustavnog pregleda
istrazivanja koja su se bavila odnosom dispozicijske US i
mentalnoga zdravlja u neklinickim uzorcima, Tomlinson i sur.
(2018) zakljuc¢uju da je dispozicijska US pozitivho povezana s
raznim pokazateljima mentalnoga zdravlja, a negativno sa
Sirokim spektrom psihopatoloskih simptoma. Na tragu rezul-
tata ovoga istrazivanja, autori navode da studije sugeriraju kako
su kognitivni procesi u pozadini moguci medijatori u ovom
odnosu, i to tako da US stiti od sklonosti upotrebe disfunk-
cionalnih obrazaca misljenja, poput ruminacije, te da potice
zdrave kognitivne procese i adaptivne strategije emocionalne
regulacije.

Provedeno istrazivanje ima i nekoliko ogranicenja. Glav-
no se odnosi na malu zastupljenost muskih sudionika i online
metodu prikupljanja podataka, uz koju se veze manja kon-
trola i moguca pristranost uzorka. Osim toga, uzorak je vjero-
jatno selekcioniran zbog mogucnosti da je vecinski ukljucio
one osobe koje su posebno zainteresirane za teme mentalnoga
zdravlja, $to je moglo utjecati na rezultate. Nadalje, istrazivanje
je provedeno u vrijeme drugog vala pandemije COVID-19,
Sto je takoder moglo utjecati na dobivene rezultate. Iako re-
zultati sugeriraju da su u istrazivanju sudjelovali, u prosjeku
gledano, mentalno zdravi i dobro prilagodeni pojedinci, ne
moze se iskljuciti mogucénost da su okolnosti vezane uz pan-
demiju COVID-19 i ondasnje preporuke Stozera civilne zasti-
te Republike Hrvatske koje su se odnosile na uvodenje raznih



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 31 (2022), BR. 4,
STR. 577-596

LORDANIC, L., TUCAK

JUNAKOVIC, |.:
USREDOTOCENA...

LITERATURA

592

preventivnih mjera i ogranic¢enja socijalnoga kontakta nepo-
voljno utjecale na dozivljavanje i regulaciju emocija s kojima
su se sudionici suocavali te na izrazenost simptoma depre-
sivnosti, anksioznosti i stresa kao posljedice promijenjenih
zivotnih okolnosti. Iako rezultati na mjerama depresivnosti,
anksioznosti i stresa na to upuéuju, ne mozemo biti sasvim
sigurni da je rije¢ o potpuno neklinickom uzorku, jer nisu
prikupljeni podatci o eventualnim postoje¢im ili ranijim psi-
hijatrijskim dijagnozama. Nadalje, provjereni strukturalni mo-
deli, iako zasnovani na teorijski utemeljenim pretpostavkama
0 odnosima medu ispitanim konstruktima, ipak pocivaju na
korelacijskim podatcima prikupljenima u jednoj tocki mjere-
nja. Stoga se ne moze iskljuciti moguénost i drugacijih od-
nosa, primjerice, da negativna emocionalna stanja utjecu na
sklonost upotrebi odredenih strategija KER-a ili da te strate-
gije utjecu na US. Ne moze se iskljuciti ni moguénost davanja
socijalno pozeljnih odgovora, koja nije statisticki kontrolira-
na, a mogla je povecati korelacije medu ispitanim konstruktima.
Kao glavnu snagu provedenog istrazivanja valja spome-
nuti da su njime zahvaceni svi ispitani konstrukti i odnosi
medu njima odjednom, i to u uzorku sirega dobnog raspona,
dok su u prijaSnjim istrazivanjima uglavnom zahvacane poje-
dine vrste simptoma (najcesée depresivnosti i anksioznosti) u
relaciji s nekim specifi¢nim strategijama emocionalne regu-
lacije (naj¢esc¢e ruminacijom, brigom ili reprocjenom situacije)
i/ili US-om. Stoga se odnosi medu konstruktima ispitanima
ovim istrazivanjem mogu analizirati i na specifi¢nijoj razini,
ovisno o istrazivackim ciljevima. Primjerice, mogla se ispitati
i medijacijska uloga specifi¢nih strategija KER-a u odnosu
izmedu US-a i zasebno depresivnosti, anksioznosti ili stresa.
Usprkos navedenim ograni¢enjima, mozemo zakljuciti
da rezultati provedenoga istrazivanja upucuju na to da dis-
pozicijska US (vjerojatno i ona usvojena meditacijom ili dru-
gim oblicima treninga) moze poboljsati mentalno zdravlje i
dobrobit, izravno smanjujuéi simptome depresivnosti, ank-
sioznosti i stresa, a neizravno i zdravom emocionalnom regu-
lacijom. Ovi rezultati imaju i svoju prakti¢énu primjenu, suge-
rirajuéi mogucu vaznu ulogu raznih intervencija i treninga u
svrhu razvijanja US-a i adaptivnih strategija emocionalne
regulacije unutar preventivnih i interventnih programa usmje-
renih poboljsanju mentalnoga zdravlja opée populacije.
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The beneficial effect of mindfulness (M) or non-judgemental
awareness and the acceptance of present-moment experience
on mental health and well-being has been well confirmed by
previous research. However, the mechanisms by which M exerts
this beneficial influence have not been sufficiently explored. The
aim of the present study was to examine the interrelationships
between M, cognitive emotion regulation (CER) strategies and
negative affective states (depression, anxiety, and stress). In
addition, we examined the potential mediating role of CER
strategies in the relationship between M and negative affective
states. The study, which was conducted online, included 365
subjects of a wider age range (between 19 and 68 years). The
Mindful Attention Awareness Scale, the Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire, and the Depression, Anxiety and
Stress Scale were applied. The results mainly support the partial
mediation model, according to which higher levels of M, in
addition to directly reducing depression, anxiety and stress
symptoms, also indirectly decrease the symptoms of these
negative affective states, through usage of CER strategies. The
results of the study indicate the possible important role of
interventions focused on developing US and adaptive strategies
of emotion regulation with the aim of improving mental health.

Keywords: mindfulness, cognitive emotion regulation,
depression, anxiety, stress
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