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Odnos metakognicije, anksioznosti i depresivnosti

Suvremeni kognitivni modeli razumijevanja anksioznosti i depresivnosti isticu ulogu
metakognitivnih vjerovanja u njthovu nastanku i odrZzavanju. Vazna komponenta ovih modela
su strategije suocavanja temeljene na ponavljanom negativhom razmiSljanju u obliku
ruminacije ili zabrinutosti. Cilj istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu metakognicije,
anksioznosti i depresivnosti te razlike u navedenim varijablama s obzirom na godiste studija i
spol. U istrazivanju je sudjelovalo 264 sudionika; 118 studenata i 146 studentica 1., 2., 3.
godine preddiplomskog studija i 1. godine diplomskog studija Ekonomskog fakulteta u
Osijeku. U istrazivanju su koriSteni Upitnik metakognicije (Cartwright-Hatton i Wells, 1997)
kojim se mjeri pet empirijski odvojenih kategorija vjerovanja i procesa usmjerenih na viastite
misli i subskale depresivnosti ianksioznosti Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa
(Lovibond i Lovibond, 1995). Rezultati su pokazali kako postoji statistiCki zna¢ajna umjerena
pozitivna korelacija izmedu metakognicije i anksioznosti te metakognicije i depresivnosti.
Prosje¢ni rezultati u varijablama metakognicije, anksioznosti i depresivnosti padaju porastom
godiSta studija. Nije pronadena statisticki znacajna razlka u metakognitivnoj aktivnosti
studenata i studentica. Utvrdeno je kako studentice pokazuju viSe anksioznosti i depresivnosti
od studenata. Emocionalni problemi s kojima se studenti suoc¢avaju mogu uvelike omesti
ostvarivanje Zeljenih akademskih ciljeva, a pravodobna identifikacija takvih problema i
pruzanje odgovarajuée pomoc¢i moze im omoguciti da u potpunosti ispune svoje potencijale.

Kljucne rijeci: metakognicija, anksioznost, depresivnost, godiste studija, spol

Relationship between metacognition, anxiety and depression

Recent cognitive models of understanding anxiety and depression emphasize the role
of metacognitive beliefs in their occurrence and maintenance. Important components of these
models are coping strategies based on repeated negative thoughts in the form of rumination or
worry. The aim of this study was to investigate the correlation between metacognition,
anxiety and depression and the differences in their levels in function of year of study and
gender. The sample consisted of 264 participants; 118 male and 146 female students of
Faculty of Economics in Osijek (1%t to 4" year university students). In order to assess
metacognition, anxiety and depression, Meta-Cognition Questionnaire (Cartwright-Hatton and
Wells, 1997), which measures five separate categories of empirical beliefs and processes
focused on one's own thoughts and depression and anxiety subscales of Depression, Anxiety
and Stress Scale (Lovibond and Lovibond, 1995) were used. The results showed that there is a
statistically significant moderate positive correlation between metacognition and anxiety and
between metacognition and depression. Average results of metacognition, anxiety and
depression progressively decrease with the years of study. There is no statistically significant
difference in total Meta-Cognition Questionnaire score in function of gender. Average results
of anxiety and depression are significantly higher for female students. Students' emotional
problems may hinder their achievement of desired academic goals, so identification of such
problems and providing adequate assistance can enable them to fulfill their potential.

Key words: metacognition, anxiety, depression, year of study, gender



Uvod

Metakognicija predstavlja sloZzen pojam koji obuhva¢a znanja, vjerovanja, procese i
strategije kojima osoba prati, procjenjuje i kontrolira viastite misli (Flavell, 1979). Razlikuju se
dva aspekta metakognicije: prvi je metakognitivno znanje koje osoba ima o osobnim mislima,
0 zadatku i strategijama ucenja koje na njega utjeCu, a drugi je aspekt metakognitivna regulacija
koja se odnosi na niz izvrSnih funkcija, kao Sto je usmjeravanje paznje, opazanje, provjeravanje,
planiranje i prepoznavanje pogresaka u izvodenju (Wells, 2000).

Postoje tri dominantna podrucja bavljenja metakognicijom (Kolesari¢ i Mili¢, 2014).
Neuropsiholozi, neurolozi i psiholozi metakogniciju istrazuju s teorijske razine, kako bi dobili
odgovore na pitanja vezana uz svijest, poput, Sto je svijest i gdje se nalazi njezino sjediste u
ljudskom mozgu? Ipak, metakognicija se u suvremenoj psihologiji najées¢e spominje u
kontekstu ucenja, poteskoda udenja i procjenjivanja vlastitog znanja (npr. Ziv&ié-Bericevié,
Smojver-Azi¢, Kuki¢ i Jasprica, 2007). Tre¢e podrucje bavljenja metakognicijom proucava
ulogu metakognicije u poremecajima poput anksioznosti i depresivnosti. Naime, metakognicija
omogucuje jedinstveni uvid u uobiCajeno svakodnevno funkcioniranje ljudi, ali moze dati uvid
1unjegove nedostatke zbog kojih ,normalno* funkcioniranje osoba moze biti kompromitirano
(Wells, 1995).

Anksioznost je emocionalno stanje ¢ija su obiljeza izraziti osjecaji poput bojazni 1
strepnji, Cesto praceni fizickim simptomima kao $to SU tremor, mi§ina napetost, bolu grudima,
lupanje srca, glavobolje i gastrointestinalne smetnje (Roeckelein, 2006). Prema Smithu, Nolen-
Hoeksemi, Fredericksonu, Loftusu, Bemu i Marenu (2007) postoje Cetiri tipa Simptoma
anksioznosti: (1) fizioloski ili somatski (npr. ubrzani sréani ritam, znojenje, miSi¢na napetost,
mucénina itd.), (2) kognitivni (npr. negativne misli, zabrinutost, teSsko donosSenje odluka), (3)
bihevioralni (stupor ili ukocenost) i (4) emocionalni simptomi (strah, neugoda i nervoza).
Anksioznost upozorava i priprema osobu na potencijalno stresnu ili opasnu situaciju te ju moze
stimulirati iu njoj izazvati korisne reakcije, npr. budnost, hiperaktivnost, borbenost, povlacenje,
bijeg itd. (Barlow, 2002). Anksioznost potice budnost i spremnost za akciju, a osoba postaje
sposobna svladati teskoce i do¢i do Zeljenog cilja. Ova vrsta anksioznosti je pod kontrolom
osobe i smatra se uobi¢ajenom. Medutim, anksioznost moze varirati u razini Pojam
anksioznosti moze se upotrebljavati iza oznaCavanje patoloske reakcije koja nije povezana sa
stvarnom opasnos¢u. Ukoliko osoba iS¢ekuje opasnost koja je skrivena 1 neodredena,
nedefinirana, irealna, neprepoznata ili nepoznata te dolazi iz nje same, rije¢ je o patoloskoj

anksioznosti. Ako se osje¢aj anksioznosti javlja izvan prijeteCe situacije ili traje vrlo dugo
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nakon nje, a po svom intenzitetu nije u skladu sa stvarnom opasnoscu, takoder se smatra
patoloskom anksiozno§¢u. Patoloska anksioznost je stanje napetosti, zabrinutosti 1 ocekivanja
da ¢e se dogoditi neSto straSno. Anksiozne osobe opisuju ovo stanje kao osje¢aj potpune
paraliziranosti, bespomoc¢nosti i obeshrabrenosti; stanje u kojemu one ne vladaju situacijom vec
se zivot ,dogada mimo njih*“, Takve osobe postaju izrazito nesigurne, oprezne i sumnjicave, ne
uspijevaju se organizirati i realizirati svoje zivotne ciljeve. Osnovna karakteristika anksioznih
osoba je poviSena razina opreznosti nestabilnosti, sumnjiCavosti i ispitivackog stava prema
svijetu u kojem zve, ljudima koji ih okruzuju i, na kraju, prema samima sebi. Sklonost
anksioznosti povezana je s genetskim cCimbenicima, negativnim kognitivnim stilom te
specifiénim Zivotnim stresorima (Barlow, 2002).

Depresivnost je emocionalno stanje koje opisuju osjecaji tuge, Zalosti, neraspolozenja,
utucenosti, beznadnosti, bezvrijednosti i krivnje (Rei¢ Ercegovac iPenezi¢, 2012). Manifestira
se gubitkom interesa i anhedonijom, umorom i slabljenjem Zivotne energije te poteSkocama u
koncentraciji i donoSenju odluka. Na tjelesnom planu ove promjene prate i simptomi poput
poremecaja apetita, spavanja i psthomotoricke organizacije. Pojam depresivnost Kkoristi se za
opisivanje §irokog raspona emocija, simptoma, sindroma i poremecaja koji variraju u svojoj
tezini, trajanju 1 rasponu. Vecéma istrazivaCa danas definira depresivnost u terminima
kontmuuma od normalne, povremene i prolazne Zalosti do duboke depresije koja traje ili se
stalno ponovo vraca. Manifestacija depresivnosti moze se prema slijedu javljanja podijeliti na
tri fenomena: depresivno raspolozenje, depresivni sindrom i depresivni poremecaj (Compas,
Ey 1 Grant, 1993). Depresivno raspolozenje javha se tijekom zivota vec¢me lLudi nakon
odredenih stresnih situacija. Ono prati neugodna i stresna iskustva kao Sto su gubitak vaznih
osoba ili materijalnih dobara, neuspjeh u postizanju vaznog cilja isl (Vuli¢ —Prtori¢ 1 Macuka,
2004). Depresivni sindrom se odnosi na skup simptoma u podru¢ju emocija i ponasanja koji se
javljaju zajedno. Depresivni poremecaj je dugotrajniji fenomen koji ukljuCuje depresivne
simptome koji znacajno ometaju aktivnosti urazli¢itim Zivotnim podru¢jima. Depresivno stanje
koje po svom intenzitetu i trajanju nije u skladu s pretrplienim gubitkom te dovodi do izrazitog
osjecaja krivnje i gubitka samopoStovanja smatra se patoloSkim stanjem, tj. depresivnim
poremecajem (Vuli¢ — Prtori¢c 1 Macuka, 2004). Depresivnost je gotovo uvijek reakcija na
negativne zivotne dogadaje. Ipak, ¢ini se da je odnos depresivnosti i negativnih Zvotnih
dogadaja posredovan negativnim kognicijama, pasivnim suocavanjem i slabom socijalnom
podrskom (Kurtovié i Ziv&i¢-Bericevié, 2012).

Tesko je procijeniti zastuplienost osoba s izrazenim simptomima anksioznosti i

depresivnosti jer se u istrazivanjima koriste razliciti izvori podataka, klasifikacije poremecaja,
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upitnici irazli¢ite graniCne vrijednosti. Ipak, procjenjuje se da oko 16% odrasle opée populacije
pati od izraZzenih simptoma anksioznosti koji ometaju njhovo svakodnevno funkcioniranje
(Barlow, 2002) te da oko 20% odraslih u opcoj populaciji ima znacajno izraZene simptome
depresivnosti (Davidson i Neale, 1999).

Suvremeni kognitivni modeli razumijevanja anksioznosti i1 depresivnosti isticu ulogu
metakognitivnih vjerovanja u njihovu nastanku i odrzavanju (Spada, Nik¢evi¢, Moneta i Wells,
2008). Metakognitivna teorija Wellsa i Matthewsa (1996) opisuje kognitivne i metakognitivne
¢imbenike koji se nalaze u pozadini emocionalne ranjivosti i odrzavanja psihickog poremecaja.
U srediStu teorije nalazi se model samo-regulirajuée izvrSne funkcije (S-REF) emocionalnih
poremecaja. U S-REF modelu poseban na¢in miSljenja, koji se sastoji od poveéane usmjerenosti
prema vlastitim mislima, ponavljaju¢ih negativnih misli, neprikladnih strategija suocavanja i
pracenja prijetnji, doprinosi emocionalnom poremecaju. Vazna komponenta ovog modela su
strategije suoCavanja s prijetnjom temeljene na ponavijanom negativnom razmi§ljanju u obliku
zabrinutosti ili ruminacije (Wells i Papageorgiou, 1995). Mnoge strategije suoCavanja su po
prirodi metakognitivne jer ukljuuju obrasce razmiSljanja i pokusaje kontroliranja misli. Izbor
zabrinutosti ili ruminacije kao strategije suocavanja povezan je s posebnim metakognitivnim
vjerovanjima i procesima (Matthews, Hillyard i Campbell, 1999). Empirijske provjere S-REF
modela ukazuju na powvezanost pozitivnin i negativnin  metakognitivnih vjerovanja o
zabrinutosti kao strategiji suoCavanja s patoloSkom zabrinutos¢u (Wells i Matthews, 1996;
Wells, 2000) i depresivnom ruminacijom (Papageorgiou i Wells, 2003).

Posljednjin godina razvija se novo razumijevanje zabrinutosti. Naime, zabrinutost se
odnosi na (1) svijest o mtruzivnim, uglavnom negativnim idejama razli¢itih sadrzaja, (2)
metakognitivna vjerovanja o znaCenju intruzivnih ili negativnih misli i (3) suoCavanje kroz
sveprisutnu ruminaciju, kao oblik rjeSavanja problema (Wells i Matthews, 1996). U ranom
pokusaju opisivanja specificnosti zabrinutosti, Breznitz (1971) je opisao zabrinutost kao vrstu
“internog testiranja stvarnosti" koja po¢inje kada osoba dozivljava prijetnju vezanu za buduce
dogadaje. Pojam koji se usko povezuje sa zabrinutoS¢u je rummacija. Ruminacija je srediSnji
pojam nekoliko teorija depresije (Ingram, 1984; Teasdale i Barnard, 1993). Nolen-Hoeksema
(1998) definira ruminaciju kao misli koje pasivno fokusiraju pozornost na viastite depresivne
simptome i posljedice tih simptoma. Definirana je i kao tendencija ponavljanog fokusiranja na
simptome anksioznosti ili depresivnosti i njihnove moguce uzroke i posliedice bez pokusaja da
se stanje popravi (Nolen-Hoeksema, 2000). Utvrdeno je kako je ruminacija povezana s
iskrivljenim tumacenjima Zivotnih dogadaja i poveanim pesimizmom vezanim za buduce

dogadaje. Neki istraziva¢i smatraju kako je ponavljajuéa misao zapravo latentna vargjabla koja
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se sastoji od medusobno vrlo sliénih manifesnih varijjabli - zabrinutosti 1 ruminacije. Pojmovi
poput zabrinutosti i ruminacije dijele zajednicke elemente, a najistaknutije su ponavljajuce
misli usmjerene na negativne dogadaje (Lyubomirsky i Nolen-Hoeksema, 1995).

U pocecima istrazivanja zabrinutosti istrazivaCi su se pitali postoje L neke specific ne
karakteristike zabrinutosti koje ju razlikuju od anksioznosti ili je zabrinutost samo kognitivna
manifestacija ili simptom anksioznosti (Stober i Joormann, 2001). U meduvremenu se pokazalo
kako zabrinutost nije samo popratna pojava anksioznosti, ve¢ vazan fenomen koji zasluzuje
zasebno proucavanje (Davey 1 Tallis, 1994; Stober i Joormann, 2001). Craske (2003) smatra
kako postoji psihofizioloska razlika izmedu zabrinutosti i1 anksioznosti; anksioznost je
povezana s pobudivanjem autonomnog zivéanog sustava, dok je zabrinutost povezana s
njegovom supresijjom. Takoder, anksioznost je u vecoj mjeri afektivno saturirana, dok
zabrinutost ima vecu kognitivhu komponentu. Stoga se moZe zakljuciti kako zabrinutost nije
samo posledica 1 simptom anksioznosti, ve¢ nafin suoCavanja potaknut metakognitivnim
vjerovanjima. Pojedinci biraju zabrinutost (Cesto izazvanu unutarnjom intruzivnom misli koja
shizi kao okidac) pri suoCavanju s prijetnjom. Ipak, moguce je primijetiti kako postoji znacajno
preklapanje zabrinutosti i1 anksioznosti (Stober 1 Joormann, 2001).

Na temelju istrazivanja procesa zabrinutosti i ruminacije kod osoba s generaliziranim
anksioznim  poremecajem Wells (1995) razlkuje tri osnovna tipa metakognicija:
metakognitivno  znanje, metakognitivna iskustva i metakognitivne kontrolne strategije.
Metakognitivno znanje obuhvaca vjerovanja 1 teorije koje osoba ima o svojim osobnim
mislima, kao $to su vjerovanja o znaCenju odredenoga tipa misli ili vjerovanja o vilastitom
kapacitetu pamcenja. Eksplicitna su metakognitivna znanja ona kojih je osoba svjesna i moze
ih verbalno izraziti (npr. "Ne mogu kontrolirati svoju zabrinutost.”), dok su implicitna
metakognitivna znanja u pravilu nedostupna svjesnosti ine mogu se izraziti u verbalnom obliku.
Mogu se prepoznati kroz pravila ili planove koji rukovode procesiranjem informacija (npr.
usmjeravanje paznje, pristranost u donoSenju zakljucaka i sl). Usprkos tome §to ih osoba u
pravilu nije svjesna, ona mogu imati podjednako vaznu ulogu u nastanku i1 odrzavanju
emocionalnih poremecaja kao 1 deklarativno znanje. Metakognitivna iskustva uklju¢uju
procjene zna¢enja specificnih misli i metakognitivnih osjecaja. Metakognitivne procjene mogu
se definirati kao svjesne interpretacije kognitivnih iskustava. One predstavljaju vanjske
manifestacije  koriStenja metakognitivnog znanja za procjenu kognicija. Tako osoba s
izrazenom  anksioznoS¢u  relativno  bezazlenu situaciju  (primjerice  ispit) procjenjuje
ugrozavajuom jer ju podsje¢ca na ranije dozivljena metakognitivna iskustva, koja
podrazumijevaju negativnu procjenu vlastite uspjeSnosti (“Ne mogu pokazati koliko znam.",
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"Lose se izrazavam."). Negativni osjecaji povezani s takvim mislima izrazeni su kroz strah od
neuspjeha, blamaze ili reakcija drugih osoba. Metakognitivne kontrolne strategije obuhvacaju
reakcije koje pojedinci ¢ine u pokusaju kontroliranja svojih kognitivnih aktivnosti. U
svakodnevnom zivotu ljudi koriste razliCite strategije, kao Sto je npr. koriStenje mnemotehnika
pri ucenju ili ponavljanju gradiva koje se zeli zapamtiti, no (kontrolne) strategije su u okviru
klinickih poremecaja naj¢eS¢e usmjerene na pokusaje kontroliranja vlastitoga tijeka misli
(Wells i Davies, 1994).

Vamo je napomenuti da se Wellsov model (1995) razlikuje od drugih kognitivnih
modela anksioznosti i depresivnosti jer umjesto neprikladnih vjerovanja o sebi, drugima i
svijetu (npr. ,, Svijet je opasno mjesto™ kod anksioznih ili "Ja sam bezvrijedan‘* kod depresivnih
osoba) naglasava ulogu metakognicije. Kognitivne teorije emocionalnih teSkoca usmjerene su
samo na ograniCene aspekte kognicija te Cesto zanemaruju aspekte poput paZnje, regulacije
emocija, razine kontrole obrade informacija i interakcije izmedu razli¢itih razina obrade, tj. vrlo
malo govore o ¢imbenicima koji moduliraju ikontroliraju miSlenje. Metakognitivno znanje ili
metakognitivna vjerovanja postoje odvojeno od uobiCajenih vjerovanja (shema) koje
naglasavaju kognitivne teorje (npr. Beck, 1976; Beck, Emery 1 Greenberg, 1985). Kognitivni
modeli anksioznih i depresivnih poremecaja koji se temelje na negativnim vjerovanjima o sebi
isvijetu ne mogu u potpunosti objasniti tesko kontroliraju¢u, Konstantnu zabrinutost, srediSnju
kognitivnu osobmu osoba koje pate od izazene simptomatologije anksioznosti 1ili
depresivnosti. Opcenite sheme, kao Sto su "Svijet je opasno mjesto’, mogu biti povezane s
ponaSanjima izbjegavanja odredenih aspekta okoline, ali ne mogu objasniti konstantnu
zabrinutost uvijek prisutnu u stanjima anksioznosti. Tradicionalne sheme mogu objasniti
negativan sadrzaj misli, ali ne 1 prisutnost zabrinutosti koja se mora pojaviti iz metakognicije te
na taj na¢in dovesti do stila razmi§ljanja kojeg karakterizira zabrinutost.

Wellsov metakognitivni model zabrinutosti (1995) pretpostavlja kako osobe koje
razvijaju patolosku zabrinutost imaju niz poztivnih 1 negativnih vjerovanja o zabrinutosti.
Postojanje pozitivnih i negativnih vjerovanja o zabrinutosti znaci da su osobe koje su pretjerano
zabrinute motivirane za nastavak koriStenja strategija temeljenih na zabrinutosti, ali
istovremeno 1 zabrinute zbog ,,opasnosti“ njihovog koriStenja. Poztivna vjerovanja sadrzavaju
vjerovanja povezana sa zabrinuto$¢u 1 ruminiranjem kao strategjama suoCavanja (npr.
"Zabrinutosti mi pomaze u noSenju s teskocama." i "Moram razmisljati o svojim problemima
kakobih nasao rjesenje.”). Takva su vjerovanja uobiajena. Medutim, ukoliko osoba pretjerano
Cesto aktivira navedena vjerovamja u svrhu suoCavanja, anksioznost postaje patoloska.

PatoloSka anksioznost se razvija 1 kada osoba pretjerano Cesto aktivira negativna vjerovanja o
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zabrinutosti. Negativna vjerovanja sadrze vjerovanja povezana s kontrolom (npr. "Razmisijati
0 vlastitim problemima je nekontrolirano.”) te meduljudskim i druStvenim posljedicama
zabrinutosti 1 ruminiranja (npr. "Ljudi ¢e me poceti izbjegavati ako primijete da ruminiram o
sebi.”) te predstavljaju ideju kako je brinuti nekontrolirano i potencijalno S$tetno za fizicko,
mentalno ili psihosocijalno funkcioniranje. Wells (1995) takoder identificira metazabrinutost
(zabrinutost o vlastitoj zabrinutosti) kao oblikk zabrinutosti koji moze biti vazan za razvoj
anksioznosti. U Wellsovom modelu zabrinutost postaje problematicna upravo kada se razvije
metazabrinutost (za koju je karakteristiéna misao poput ,.Zabrinutost me moze dovesti do
ludila."). Takoder, smanjenje metakognitivne sigurnosti i u¢inkovitosti (npr. ,,Moje pamcenje
moze me dovesti u zabludu s vremena na vrijeme.") moze pridonijeti negativnim vjerovanjima
o meduljudskim 1 druStvenim posljedicama zabrinutosti i ruminiranja i odrzati aktiviranje
pozitivnih vjerovanja koja se odnose na potrebu za ruminiranjem kako bi se olaksalo
djelotvorno suoCavanje. Praznovjerna vjerovanja mogu, takoder, biti vazna za nastanak
zabrinutosti. Wells (1995) je utvrdio da pet od deset osoba s izraZenom anksiozno$¢u koja je
povezana sa zdravliem vjeruje kako njihova zabrinutost ima zastitnu funkciju. Npr. zabrinuto st
se vidi kao prevencija pretjerano optimisticnog miSljenja koje moze ,jzazivati sudbinu®.
Sliede¢i vazan ¢imbenik koji doprinosi metazabrinutosti odnosi se na kognitivne procese, kao
Sto su selektivna paznja 1 pracenje internalnih kognitivnih dogadaja. Rezultati istraZivanja
pokazuju kako postoje individualne razlike ukognitivnoj osvijeStenosti; sklonosti usmjeravanja
na kognicije koje mogu povecati istaknutost nezeljenih misli i zabrinutosti te pridonijeti
anksioznosti (Wells i Matthews, 1996).

U svrhu mjerenja metakognicije Cartwright-Hatton i Wells (1997) razvili su Upitnik
metakognicije (MCQ; Meta-Cognition Questionnaire) koji mjeri pet empirijski odvojenih
kategorija vjerovanja iprocesa usmjerenih na viastite misli, tj. metakogniciju. Tih pet kategorija
su: (1) pozitivna vjerovanja o zabrinutosti koja ukljuuju vjerovanja da zabrinutost pomaze U
planiranju i rjeSavanju problema, izbjegavanju neugodnih situacija te da je ona pozeljna inuzna
osobina normalne licnosti, (2) negativna vjerovanja o nekontroliranosti misli i s tim povezane
opasnosti, koja obuhvacaju vjerovanje da je zabrinutost nuzmo Kontrolirati, vjerovanja o
mentalnoj 1 fizickoj opasnosti zabrinutosti i vjerovanje da se zabrinutost ne moze kontrolirati,
(3) kognitivna sigurnost, tj. vjerovanje u djelotvornost vlastitih kognitivnih vjesStina, posebno
pamcenja 1 kapaciteta paznje, (4) negativna vjerovanja o mislima opcenito, ukljucujuci
praznovjerje, kaznu i odgovornost i(5) kognitivna osvijeStenost koja se odnosi na usmjerenost

na vlastite kognitivne procese.



Primjenom navedenog upitnika na studentsku populaciju utvrdeno je kako je
metakognicija (zabrinutost) na grupnoj razini najizrazenija na prvom godiStu studijja te kako se
porastom godiSta studja smanjuje (Kolesari¢ i Mili¢, 2014). Budu¢i da su rezultati navedenog
istrazivanja dobiveni prakticki samo od studentica, bilo bi korisno primijeniti upitnik na Siru
studentsku populaciju i tako dobiti sigurnije podatke o zabrinutosti studenata, koji bi se mogli
opravdanije generalizirati. Iskustva u Studentskom savjetovaliSnom centru Sveucilista u Rijeci
pokazuju kako se upravo studenti prvog godifta studija najéesée obracaju za pomoé (Zivéié-
Becirevi€, Sremec-Nebi¢ i1 Jakovci€, 2006). Pri tome se najcesce javljaju zbog razlicitih osobnih
problema, kao $to su anksioznost, depresivnost, nisko samopostovanje te problemi u socijalnim
odnosima. Takoder, nekoliko je istrazivanja utvrdilo kako su studenti 1. i 2. godiSta studija
anksiozniji i depresivniji, uodnosu na studente 3.14. godista studija (Inam, Saqib i Alam, 2003;
Khan, Mahmood, Badshah, Al i Jamal, 2006). Naime, studentima prvog godiSta dolazak na
studij predstavlja potpuno novu situaciju koja u njhov zvot unosi mnogo promjena
(Hechanova-Alampay, Beehr, Christiansen i Van Horn, 2002) §to moze rezultirati povecanjem
anksioznosti i depresivnosti (Wintre i Yaffe, 2000).

Osim razlika izmedu razli¢itih godiSta studija, razlike u zabrinutosti javljaju se i u
funkciji spola. Istrazivanja su pokazala kako su Zene zabrinutije od muskaraca (Robichaud,
Dugas i Conway, 2003). Zene se &edée susreéu s nekontroliranim Zivotnim stresorima, $to moze
podrzati kognitivni stil kojeg karakteriziraju zabrinutost i ruminacija. Takoder, u brojnim je
istrazivanjima utvrdeno kako Zene otvorenije izrazavaju emocije (Brody i Hall, 1993; Fischer,
1993), medutim, nje posve jasno dozvljavaju li one emocije poput straha i1 tuge CeSce i1
mtenzivnije od muskaraca. Rezultati istrazivanja spolnih razlka u anksioznosti i depresivnosti
su nejednoznacni. U nekim istrazivanjima je utvrdeno kako zene dozivljaju anksioznost i
depresivnost ¢eSce 1 intenzivnije od muskaraca (Alagna i Morokoff, 1986; Allen i Haccoun,
1976; Fisher, 1993), dok u drugima nisu utvrdene znacajne spolne razlike (Gotlib i Hammen,
1996; Madden, Feldman Barrett i Pietromonaco, 2000).

Zbog navedenih utvrdenih razlika u metakogniciji, anksioznosti i depresivnosti bilo bi
korisno ispitati razlike u ovim varijablama studentske populacije s obzirom na godiste studija i
spol. Osim teorijske, primjena mjera metakognicije, anksioznosti i depresivnosti mogla bi imati
I prakticnu upotrebljivost, tj. mogla bi pomo¢i u identificiranju skupina studenata kojima je
psiholoska pomo¢ najpotrebnija.

Cilj



Utvrditi povezanost izmedu metakognicije, anksioznosti i depresivnosti te razlike u

navedenim varijablama s obzirom na godiste studija i spol.

Problemi

1. Ispitati postoji li povezanost metakognicije i anksioznosti.

2. lIspitati postoji li povezanost metakognicije i depresivnosti.

3. Ispitati razlike u metakogniciji, anksioznosti i depresivnosti s obzirom na godiSte studija i
spol.

Hipoteze

H1. Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost metakognicije i anksioznosti jer osobe
koje imaju viSe metakognitivnih (zabrinjavaju¢ih) misli pokazuju viSe simptoma anksioznosti.
H2. Postoji statisticki znaCajna pozitivna povezanost metakognicije i depresivnosti jer osobe
koje imaju viSe metakognitivnih (zabrinjavajuc¢ih) misli pokazuju viSe simptoma depresivnosti.
H3. Postoji statisticki znaCajna razlka u metakogniciji (zabrinutosti), anksioznosti i
depresivnosti studenata mladih i starijih godiSta studija. Studenti mladih godista studija ce
posti¢i viSe prosjeCne rezultate u varijablama metakognicije (zabrinutosti), anksioznosti i
depresivnosti buduci da je pocetak studija stresan zivotni prijelaz koji zahtijeva prilagodbu na
nepoznatu okolinu.

H4. Postoji statisticki znaCajna razlka u metakogniciji (zabrinutosti), anksioznosti i
depresivnosti studenata i studentica. Studentice Ce postiCi viSe prosjecne rezultate U varijablama
metakognicije (zabrinutosti), anksioznosti i depresivnosti buduc¢i da su zabrinutost i negativna

afektivnost ¢esce uocene kod djevojaka i zena.

Metoda

Sudionici



U istrazivanju je sudjelovalo 264 studenata i studentica 1., 2., 3. godine preddiplomskog
studija i 1. godine diplomskog studija Ekonomskog fakulteta u Osijeku. Uzorak je ¢nilo 118
(44.7%) studenata i 146 (55.3%) studentica. Uzorak se sastojao od 68 sudionika (30 studenata
i 38 studentica) s 1. godista studija, 63 sudionika (29 studenata i 34 studentice) s 2. godista
studija, 63 sudionika (28 studenata i 35 studentica) s 3. godiSta studija i 70 sudionika (31
studenta i 39 studentica) s 4. godiSta studija.

Raspon dobi sudionika iznosio je od 18 do 29 godina, a prosjecna dob 21.32 godinu
(SD=2.093). Obiljezja uzorka prikazana suu Tablici 1.

Tablica 1. Broj sudionika s obzirom na spol i godiSte studija te prosjecna dob po godistima
studija (od 1. do 4.).

Broj sudionika s obzirom Ukupni broj Dob

na spol sudionika po
Godiste studija ~ Muski Zenski godiStu studija M SD
1. 30 38 68 19.32 1.190
2. 29 34 63 20.56 1.188
3. 28 35 63 22.00 1.481
4. 31 39 70 23.34 1.744
Ukupno 118 146 264 21.32 2.093

Instrumenti

Upitnik metakognicije. U istrazivanju je koriSten Upitnk metakognicije (Cartwright-
Hatton i Wells, 1997). Upitnik se sastoji od 65 Cestica. Primjena na studentima pet godiSta
studija psihologije u Osijeku pokazala je kako se Upitnik metakognicije sastoji od Sest subskala,
koje su po sadrzaju vrlo sliéne originalnim kategorijama izvornog upitnika Cartwright-Hattona
i Wellsa (1997): (1) nekontroliranost i opasnost (primjer Cestice: ,,Moja zabrinutost mogla bi
me izludjeti. ), (2) poztivna vjerovanja (,,Zabrinutost mi pomaze u svladavanju poteskoca.*),
(3) (ne)pouzdavanje u svoje miSlienje (,,Nemam povjerenja u svoje pamcenje. ), (4) negativna
vjerovanja povezana s predrasudama, kaznjavanjem i odgovorno$¢u (,,Mogao/la bih biti
kaznjen/a zato sto nemam odredene misli. ), (5) kognitivno samopouzdanje (,,Svjestan/svjesna
sam kako moj um funkcionira kada nastojim rjesavatineki problem. ) 1 (6) zabrinutost (,, 4ko
dopustim da se moje zabrinjavajuée misli otmu kontroli, one ¢e na kraju kontrolirati mene. )

(Kolesari¢ 1 Mili¢, 2014).



Sudionici odgovore daju na Likertovoj skali od 4 stupnja, od ,,ne slazem se do ,zaista
se slazem*. Ukupni rezultat na upitniku dobiva se zbrajanjem rezultata svih Sest subskala;
minimalni moguéi ukupni rezultat moZe iznositi 65, a maksimalni 260. Ve¢i rezultat oznacuje
vecu metakognitivnu aktivnost.

Kolesari¢c 1 Mili¢ (2014) utvrdili su kako upitnik ima zadovoljavajuéu unutarnju
pouzdanost - koeficijent unutarnje pouzdanosti izrazen Cronbach alfa koeficijentom u
njlhovom istrazivanju iznosio je .94. U ovom istrazivanju Cronbach alfa koeficijent iznosi .95.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa. U istrazivanju je KkoriStena i Skala
depresivnosti, anksioznosti i stresa (Lovibond i Lovibond, 1995) koja je razviena na
neklinickom uzorku adolescenata i odraslh ljudi Skala se sastoji od 42 cestice 1 pokazuje
trofaktorsku strukturu — sastoji se od subskala depresivnosti, anksioznosti i stresa, od kojih
svaka sadrzi 14 Cestica. Skala anksioznosti odnosi se na pobudenost autonomnog zv€anog
sustava te situacijsku anksioznost (primjer Cestice: ,,Toliko se uznemirim u nekim situacijama
da osjetim golemo olaksanje kada produ. ). Subskala depresivnosti odnosi se na simptome
disforije, beznadnosti, vlastitog obezvrjedivanja, apatije i nedostatka interesa ( ,,Osjecam da se
nemam cemu veseliti.“). U ovom istrazivanju subskala stresa izostavljena je iz statistiCke
obrade, tj. koriStene su samo subskale anksioznosti i depresivnosti.

Sudionici odgovore daju na Likertovoj skali od 4 stupnja (1 — uopce se ne odnosi na
mene, 4 — u potpunosti se odnosi na mene). Rezultat za svaku subskalu oblikuje se kao zbroj
Cestica koje se odnose na tu subskalu. Mogu¢i raspon rezultata za svaku subskalu krece se od
14 do 56. Ve¢i rezultat oznacuje vecu simptomatologiju anksioznosti, odnosno depresivnosti.

Rei¢ Ercegovac i Penezc¢ (2012) primjjenili su ovu skalu na uzorku hrvatskih sudionika
te utvrdili kako koeficijenti unutarnje pouzdanosti izraZzene Cronbach alfa koeficijentom
inose .81 za skalu anksioznosti te .93 za skalu depresivnosti Sto je zadovoljavajuce i u skladu
s prethodnim istrazivanjima (Lovibond i Lovibond, 1995). U ovom istrazivanju Cronbach alfa
koeficijent iznosi .87 za subskalu anksioznosti i.91 za subskalu depresivnosti.

Potrebno je napomenuti kako su koeficijenti unutarnje pouzdanosti utvrdeni u
prethodnim istrazivanjima znacajno veéi od test-retest koeficijenata pouzdanosti (anksiozno st
— Is = .61, depresivnost — rs =.43) §to upucuje na situacijsku osjetljivost ovih mjera. Takoder,
izmedu subskale anksioznosti 1 depresivnosti utvrdena je umjerena pozitivna korelacija (rs

=.70) (Rei¢ Ercegovac i Penezc, 2012).

Postupak
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Ispitivanje je provedeno grupno, po dogovoru s profesorima u okviru nastave, u
prostorijama Ekonomskog fakulteta u Osijeku, u razdoblu od 25. do 30. ozuka 2015.
Sudionicima je usmeno dana uputa za ispunjavanje upitnika, predstavliena svrha i cilj
istrazivanja. ReCeno im je kako se istrazivanje provodi u sklopu diplomskog rada, da je
sudjelovanje dobrovoljno ianonimno te da ¢e se podaci u upitnicima Koristiti isklju¢ivo u svrhu
znanstvenog istrazivanja i biti zaSticeni uz poStivanje strogih pravila profesionalne etike u
skladu s Etickim kodeksom psihologa i1 Zakonom o psiholoskoj djelatnosti. Ispunjavanje
upitnika u prosjeku je trajalo 15 minuta. Po zavrSetku ispunjavanja upitnika sudionici su

zamoljeni da provjere jesu li odgovorili na sve tvrdnje.

Rezultati

Prije pocCetka statisticke obrade podataka provjerena je distribucija rezultata dobivenih
Upitnikom metakognicije i rezultata na subskalama anksioznosti i depresivnosti pomocu
Kolmogorov-Smirnovljev testa normaliteta distribucije. Pokazalo se kako se rezultati dobiveni
Upitnikom metakognicije rasporeduju po normalnoj distribuciji, a distribucije rezultata
subskala anksioznosti i depresivnosti statisticki znacajno odstupaju od normalne. Rezultati su
prikazani u Tablici 2. Vizualnom inspekcijom histograma utvrdeno je da su distribucije

anksioznosti 1depresivnosti izrazito pozitivno asimetriéne.

Tablica 2. Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa za varijable metakognicije,

anksioznosti i depresivnosti (N=264).

K-S SS p
Metakognicija 0.028 264 .200
Anksioznost 0.122 264 .000
Depresivnost 0.146 264 .000

Budu¢i da distribucije varijabli anksioznosti 1 depresivnosti statisticki  znac¢ajno
odstupaju od normalne, kako bi se provjerilo postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu
navedenih varijabli, izracunat je Spearmanov koeficijent korelacije. Rezultati su pokazali kako
izmedu varijabli metakognicije i anksioznosti postoji statisticki znacajna (p<.01) umjerena
pozitivna povezanost (varijable dijele 25.50% varijance). lzmedu varijabli metakognicije i
depresivnosti takoder postoji statisticki znacajna (p<.01) umjerena pozitivna povezanost
(varijable dijele 17.89% varijance). Nadalje, izmedu varijabli anksioznosti i depresivnosti

postoji statisticki znacajna (p<.01) umjerena pozitivna povezanost (varijable dijele 46.38%
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varijance). Rezultati su prikazani u Tablici 3 (Spearmanovi koeficijenti korelacije) i Tablici 4

(Pearsonovi koeficijenti korelacije).

Tablica 3. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu varijabli metakognicije, anksioznosti i

depresivnosti.
Metakognicija Anksioznost Depresivnost
Metakognicija - 506 422
Anksioznost - .681
Depresivnost -

Tablica 4. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu varijabli metakognicije, anksioznosti i

depresivnosti.
Metakognicija Anksioznost Depresivnost
Metakognicija - 479 400
Anksioznost - 710
Depresivnost -

U Tablici 5 prikazana je deskriptivna analiza rezultata u varijablama metakognicije,
anksioznosti i depresivnosti - prosje¢ne vrijednosti, standardne devijacije, indeksi relativnog
varijabiliteta (IRV) i rasponi rezultata. U Tablicama 6 i 8 prikazana je deskriptivna analiza
rezultata u varijablama metakognicije, anksioznosti i depresivnosti, posebno po godiStima
studija i posebno za studente i studentice. U Tablici 7 prikazani su rezultati 167 studenata u
Upitniku metakognicije, po godiStima studija (od 1. do 5.) i ukupni rezultati iz istraZivanja
metakognicije studenata Filozofskog fakulteta u Osijeku (Kolesari¢ i Mili¢, 2014). Rezultati su

vrlo sli¢ni rezultatima dobivenima u ovom istraZivanju.

Tablica 5. Deskriptivni podaci varijabli metakognicije, anksioznosti i depresivnosti (N=264).

M SD IRV min max
Metakognicija 141.41 20.305 14.36 76 194
Anksioznost 23.09 6.934 30.03 14 49
Depresivnost 21.25 6.890 32.41 14 49

Tablica 6. Deskriptivna analiza rezultata u varijablama metakognicije, depresivnosti i

anksioznosti po godiStima studija (od 1. do 4.).

Godiste n M SD IRV min max

1. 68 146.91 18.123 12.36 109 194

2. 63 144.71 20.504 14.17 90 193

Metakognicija 3. 63 138.11 21.846 15.82 100 192
4, 70 136.04 19.115 14.05 76 173
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1, 68 26.31 6.887 25.00 14 49

_ 2. 63 23.51 6.734 26.18 14 40
Anksioznost 3. 63 21.81 6.714 30.78 14 45
4, 70 20.76 6.217 29.95 14 49

1, 68 2412 7.327 30.38 14 49

Depresivnost 2. 63 2293 6.531 29.38 14 43
3. 63 19.73 6.562 33.26 14 43

4, 70 18.96 5.962 31.44 14 49

Tablica 7. Rezultati 167 studenata u Upitniku metakognicije, po godiStima studija (od 1. do
5.) 1 ukupni rezultati (Kolesari¢ i Mili¢, 2014).

Godiste n M SD IRV min max

1 30 142.2 16.76 11.8 117 176

2 38 139.2 15.60 11.2 113 169

Metakognicija 3. 33 130.4 15.66 12.0 104 172
4, 31 126.8 10.18 8.0 108 146

5. 35 126.7 12.32 9.7 106 158

Ukupno 167 133.0 15.49 11.6 104 176

Tablica 8. Deskriptivna analiza rezultata u varijablama metakognicije, anksioznosti i

depresivnosti, posebno za studente i studentice.
n M SD IRV min max
Metakoamic i m 118 14124 22250  15.76 76 193
gnicl ¥ 146 14156 18689  13.20 105 194
. m 118 22.12 6.922 30.18 14 49
Anksioznost 3 146 2387  6.868 2709 14 49
Deoresimost m 118 20.28 6673 32.90 14 29
P 3 146 22.03 6.978 31.67 14 49

Levenovim testom utvrdeno je kako su varijance varijabli metakognicije, anksioznosti i

depresivnosti za razlicita godiSta studija, kao i varjance navedenih varjabli muskih 1 zenskih

sudionika, homogene (Tablica 9).

Tablica 9. Rezultati Levenovog testa za varijable metakognicije, depresivnosti i anksioznosti s

obzirom na godiSte studija i spol.

Varijance rezultata sudionika

razlicitih godista studija

Varijance rezultata studenata i
studentica

F

SS

P

F ss p

Metakognicija 1.434

3, 260

231

2.504 1, 262 115
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Anksioznost 1.403 3, 260 242 0.014 1, 262 .907
Depresivnost 1.127 3, 260 .339 1.467 1, 262 227

lako distribucije varijabli anksioznosti i depresivnosti statisticki znac¢ajno odstupaju od
normalne, one su u priblizno jednakom stupnju pozitivno asimetricne u svim podskupinama
sudionika, a njihove su varijance homogene. Analizu varijjance moguce je provesti ukoliko
postoji asimetriCnost distribucija u istom smjeru i priblizno jednakom stupnju, uz uvjet da su
varijance varijabli homogene (Kolesari¢, 2006). Stoga su, kako bi se provjerilo postoji i razlika
u metakogniciji, anksioznosti 1 depresivnosti izmedu studenata razlicitih godiSta studija te
studenata i studentica, provedene dvije jednostavne analize varijance, jedna za godiste studija,
druga za spol. Rezultati su pokazali kako postoji statisticki znaCajna razlka u metakogniciji,

anksioznosti i depresivnosti s obzirom na godiSte studija (Tablica 10).

Tablica 10. Rezultati jednostavne analize varijance za varijable metakognicije, anksioznosti i

depresivnosti s obzirom na godiSte studija.

F SS p
Metakognicija 4.610 3, 260 .004
Anksioznost 9.089 3, 260 .000
Depresivnost 8.672 3, 260 .000

Budu¢i da je u poduzorcima sudionika razlcitih godiSta studija broj studenata 1
studentica bio priblizno, medutim ne potpuno jednak (1.godiSte — 44.1% studenata, 2.godiSte —
46.0% studenata, 3.godiSte 44.4% studenata, 4.godiSte — 44.3% studenata), izracunata je analiza
kovarijance kako bi se provjerilo je li spol znacajna kovarijata. Rezultati su pokazali kako spol
nijje znaCajna kovarijata (metakognicija — F(3,256)=0.600; p>.05, anksioznost -
F(3,256)=0.405; p>.05, depresivnost — F(3,256)=0.963; p>.05). Kada je kontrolirana varijabla
spola, prosjecne vrijednosti u varijablama metakognicije, anksioznosti i depresivnosti za svako
su godiSta studija ostale nepromienjene. GodiSte studija ostalo je statisticki znaCajan faktor za
varijable metakognicije, anksioznosti i depresivnosti (p<.01).

Kako bi se utvrdilo izmedu kojih godiSta studija postoje statisticki znacajne razlike u
ispitivanim varijablama, proveo se Shefféov test (Tablica 11). Utvrdeno je kako se prosjec¢ni
rezultati 1.1 4. godiSta studija u varijabli metakognicije statisticki znacajno razlikuju (p<.05).
Takoder, statistiCki se znacajno razlkuju i prosjecni rezultati 1.1 3. te 1.1 4. godista studija u
varijabli anksioznosti (p<.01). Postoji i statisticki znacajna razlka u prosje¢nim rezultatima u
varijabli depresivnosti izmedu 1.1 3. (p<.01), 1. i 4. (p<.01) te 2. i 4. (p<.05) godista studija.

Podaci upucuju na zaklju¢ak da se prosjecni rezultati u varijablama metakognicije, anksioznosti
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I depresivnosti zaista smanjuju porastom godiSta studija. Najmlada skupina je postigla najvisi

prosjecni rezultat u Sve tri ispitivane varijable (Tablica 6).

Prema Cohenovoj konvenciji, Cohenov d-indeks je srednje velicine za sve navedene

razlike, osim za razliku aritmetickih sredina 1.1 4. godiSta studija u varijabli anksioznosti, za

koju je veli¢ina efekta velika (Petz, Kolesari¢ i Ivanec, 2012).

Tablica 11. Parovi aritmetickih sredina studijskih godiSta izmedu kojih postoji statisticki

znaCajna razlika.

Godiste studija  Sheffé Veli¢ina u¢inka Prekrivanje distribucija
d
Metakognicija 1.i4. (818 5)%84 (srednja) 65%
Anksioznost 1.i3. .002 0.662 (srednja) 60%
1.i4. .000 0.848 (velika) 50%
Depresivnost 1.1 3. .003 0.622 (srednja) 60%
1.i14. .000 0.748 (srednja) 55%
2.14. .043 0.562 (srednja) 65%

Rezultati su pokazali kako postoji statisticki znacajna razlka u anksioznosti 1

depresivnosti u funkciji spola (Tablica 12). Studentice su postigle viSe prosjecne rezultate na

subskalama anksioznosti i depresivnosti (Tablica 8). Cohenov d-indeks pokazao je kako je

velicina ufinka mala te iznosi 0.253 za anksioznost 10.257 za depresivnost, dakle preklapanje

distrbucija u oba slucaja iznosi oko 80% (Petz, Kolesari¢ 1 Ivanec, 2012).

Tablica 12. Rezultati jednostavne analize varijance za varijable metakognicije, anksioznosti i

depresivnosti s obzirom na spol.

F SS p
Metakognicija 0.016 1, 262 .899
Anksioznost 4.232 1, 262 041
Depresivnost 4.286 1,262 .039

Budu¢i da je analizom varjance utvrdeno kako ne postoji statisticki znacajna razlka u

ukupnom rezultatu Upitnika metakognicije s obzirom na spol (Tablica 12), ispitalo se postoji li

izmedu studenata i studentica statisticki znaCajna razlika urezultatima na razli¢itim subskalama

Upitnika metakognicije. U Tablici 13 prikazana je deskriptivna analiza rezultata Upitnika

metakognicije po subskalama, posebno za studente i studentice te ukupni rezultati.
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Tablica 13. Deskriptivna analiza rezultata Upitnika metakognicije po subskalama, posebno za
studente (n=118) i studentice (n=146) i ukupni rezultati (N=264).

Ostvareni Teorijski
rezultati moguéi rezultati
Subskala M SD min max  min max

. m 4186 5488 18 59

Nekontroliranost 4256 4384 33 55 18 72
| opasnost Ukupno 4225 4906 18 59
— m 3321 10571 17 60

Pl 7 3249 9515 17 59 17 68
Jerovany Ukupno 3281 9983 17 60
Nopowdavane ™ 1420 2911 8 23

it s 1437 3248 8 24 8 32
U SVOJE TBIENI®  Ukupno  14.29 3009 8 24
_ m 1463 2866 8 22

Negativna 7 14.59 2.599 10 21 7 28
Vierovanja Ukupno 1461 2715 8 22
~ m 1062 4694 8 30

KOQ”“'V”ZI _ 7 20.47 4,523 9 32 8 32
samopouizdanje Ukupno  20.09 4609 8 32
m 17.70 2680 9 25

Zabrinutost 7 17.07 2306 11 23 7 28
Ukupno  17.35 2.494 9 25

Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno je kako distribucije rezultata za sve

subskale Upitnika metakognicije odstupaju od normalne (Tablica 14). Vizualnom inspekcijom

histograma utvrdeno je kako su distribucije rezultata subskala nekontroliranosti i opasnosti,

pozitivnih vjerovanja, (ne)pouzdavanja u svoje miSljenje, negativnih vjerovanja i zabrinutosti

blago poztivno asimetricne i u poduzorku studenata i u poduzorku studentica, dok su

distribucije

studentica blago negativno asimetricne.

Tablica 14. Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa za subskale Upitnika metakognicije.

rezultata na subskali kognitivnog samopouzdanja u poduzorcima studenata i

Subskala K-S SS p

Nekontroliranost i opasnost 0.100 264 .000
Pozitivna vjerovanja 0.066 264 .006
(Ne)pouzdavanje u svoje miSljenje 0.146 264 .000
Negativna vjerovanja 0.113 264 .000
Kognitivno samopouzdanje 0.059 264 025
Zabrinutost 0.124 264 .000
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Levenovim testom utvrdeno je kako su varjance rezultata studenata i studentica na

razliCitim subskalama Upitnka metakognicije homogene (Tablica 15).

Tablica 15. Rezultati Levenovog testa za subskale Upitnika metakognicije s obzirom na spol.

Subskala F SS p

Nekontroliranost i opasnost 0.323 1, 262 507
Pozitivna vjerovanja 2.543 1, 262 112
(Ne)pouzdavanje u svoje miSlienje 2.543 1, 262 112
Negativna vjerovanja 0.532 1, 262 466
Kognitivno samopouzdanje 0.283 1, 262 595
Zabrinutost 1.868 1, 262 173

Budu¢i da je analizu varijance moguce provesti ukoliko postoji asimetriénost

distribucija u istom smjeru i priblizno jednakom stupnju, uz uvjet da su varijance varjabli

homogene (Kolesari¢, 2006), provedena je jednostavna analiza varijance za svaku subskalu

Upitnika metakognicije s obzirom na spol (Tablica 16). Utvrdeno je kako se prosjeéni rezultati

studenata i studentica statistiCki znaCajno razlkuju samo na subskali zabrinutosti. Studenti su

postigli  statisticki znaCajno viSi prosjeni rezultat od studentica na subskali zabrinutosti

(Tablica 13). Cohenov d-indeks za navedenu razliku u aritmetickim sredinama je mali i iznosi

0.256 (distribucije se preklapaju oko 80%).

Tablica 16. Rezultati jednostavne analize varijance za razli¢ite subskale Upitnika

metakognicije s obzirom na spol.

Subskala F sS p

Nekontroliranost i opasnost 1.347 1, 262 247
Pozitivna vjerovanja 0.337 1, 262 562
(Ne)pouzdavanje u svoje miSlienje 0.203 1, 262 .652
Negativna vjerovanja 0.018 1, 262 .893
Kognitivno samopouzdanje 2.211 1, 262 138
Zabrinutost 4.340 1, 262 .038

Rasprava
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Povezanost metakognicije s anksioznoS$¢u i depresivnoséu

Prethodna istraZivanja utvrdila su kako postoji veza izmedu odredenih dimenzija
metakognicije i sklonosti zabrinutosti, predloZzena Wellsovim modelom (1995). Cini se kako
pozitivna i negativha vjerovanja, niska kognitivna sigurnost, visoka kognitivna osvijestenost i
praznovjerna vjerovanja povezana sa zabrinutoS¢u 1 intruzivhim mislima predvidaju
emocionalnu ranjivost i sklonost stresu (Cartwright-Hatton i Wells, 1997).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost metakognicije (zabrinjavaju¢ih misli) s
anksioznos¢u 1 depresivnos¢u na uzorku studenata od 1. do 4. godiSta studija. Rezultati su
potvrdili prve dvije postavljene hipoteze istrazivanja; izmedu metakognicije 1 anksioznosti te
metakognicije 1 depresivnosti postoji statisticki znacajna (umjerena) pozitivna povezanost.
Rezultati su u skladu s prijasnjim istrazivanjima kojima se utvrdila povezanost metakognitivne
strategije u obliku zabrinutosti i povisene anksioznosti (Nolen-Hoeksema, 2000) te
depresivnosti  (Nolen-Hoeksema, Morrow i Fredrickson, 1993). Rezultati su u skladu i s
istrazivanjem Cartwright-Hattona 1 Wellsa (1997) kojim je utvrdeno kako izmedu Upitnika
metakognicije i mjera anksioznosti poput Spielbergerovog upitnika anksioznosti (Spielberger,
Gorsuch i Lushene, 1970) te Upitnika anksioznih misli (AnTI; Wells, 1994) postoje umjerene
do visoke korelacije (r =.68 i r =.74). Takoder, i druga su istrazivanja pokazala kako mjere
samoiskaza zabrinutosti pokazuju korelacije u rasponu od .40 do .74 s izvjeStajima o
anksioznosti i depresivnosti (npr. Borkovec, Shadick i Hopkins, 1991; Molina, Borkovec,
Peasley i Person, 1998).

Ovim istrazivanjem se utvrdilo kako je korelacija izmedu metakognicije (zabrinutosti)
i anksioznosti (r;=.506) nesto veca od korelacije izmedu metakognicije i depresivnosti (r,=.422).
Razlog tomu je mozda Cinjenica da je Upitnk metakognicije uglavnom usmjeren na buduce
prijetnje, dogadaje 1 neizvjesnost povezanu s njima (npr. ,Zabrinutost mi pomaze u
ucinkovitijem planiranju buducnosti®, ,,Moram biti zabrinut/a kako bih ostao organiziran*,
,» Ukoliko ne kontroliram svoje misli, moglo bi se dogoditi da se dovedem u neugodan polozaj “
itd.), odnosno u veéem stupnju mjeri zabrinutost, a u neSto manjem ruminaciju. Naime,
istrazivanja pokazuju kako zabrinjavajuée misli o buducoj prijetnji, posebno misli o
nesigurnosti 1 neizvjesnosti, u ve¢oj mjeri koreliraju s anksiozno$¢u, dok zabrinjavajuée misli
o proSlim gubitcima (ruminacija) u vecoj mjeri koreliraju s depresivnos¢u (Clark, 1989). Ipak,
dok je mnogo zabrinutosti anksioznih osoba usmjereno budu¢im dogadajima, znatan dio
zabrinutosti je usmjeren i proslim dogadajima (Borkovec, Robinson, Pruzinsky i DePree, 1983;
Molina, Borkovec, Peasley i Person, 1998). Isto tako, ruminacija ukljuGuje i zabrinutost o
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budu¢im implikacijama depresivnih simptoma (Nolen-Hoeksema, Parker i Larson, 1994) te
osobe s izrazenom depresivnom simptomatologijom izvjeS¢uju o povisenoj zabrinutosti
vezanoj za buduce dogadaje (Starcevic, 1995). Mozda je upravo to razlog zbog kojeg je
utvrdena razlika u korelaciji izmedu zabrinutosti i anksioznosti te zabrinutosti i depresivnosti

ipak mala.

Povezanost anksioznosti i depresivnosti

U ovom je istrazivanju utvrdeno kako su distribucije rezultata za varijable anksioznosti
1 depresivnosti pozitivno asimetricne, Sto znaci da je u istrazivanju sudjelovalo viSe sudionika
s manje izrazenom simptomatologijom anksioznosti i depresivnosti. Za obje varijable
distribucije rezultata pomaknute su nizim vrijednostima, Sto je ocekivano kod ispitivanja
anksioznosti i1 depresivnosti na neklinickim uzorcima (Rei¢ Ercegovac i Penezi¢, 2012).

Takoder, utvrdena je i umjerena poztivna Kkorelacija (r,=.681) izmedu subskala
anksioznosti 1 depresivnosti, §to je u skladu s istrazivanjem autora Skale depresivnosti,
anksioznosti i stresa u kojem je utvrdeno kako korelacija iznosi r,=.700 (Rei¢ Ercegovac i
Penezi¢, 2012). Autori ove skale napominju kako umjerene interkorelacije izmedu subskala ne
treba gledati kao na konceptualna preklapanja izmedu konstrukta anksioznosti i depresivnosti
ve¢ se objasSnjenje moze naci u njihovim zajednickim uzrocima (Rei¢ Ercegovac i Penezic,
2012). Genetski i drugi c¢imbenici emocionalne ranjivosti imaju tendenciju javljati se u
negativnim emocionalnim stanjima, ane biti specificni samo za jedno od njih. Takoder, Zivotni
dogadaji i okolnosti koje izazivaju negativne emocije samo su dijelom specificni, a u vecoj
myjeri sliéni za razliCita negativna emocionalna stanja. Prethodna istrazivanja utvrdila su kako
su anksioznost 1 depresivnost dva odvojena konstrukta medu kojima postoji umjerena korelacija
i koji kao takvi predstavijaju dvije komponente jednog faktora viSeg reda — negativhog
afektiviteta (Clark i Watson, 1991; Lovibond i Lovibond, 1995).

Clark 1 Watson (1991) uveli su termin negativni afektivitet za konstrukt koji ukljucuje
simptome anksioznosti (nervoza, napetost, zabrinutost), depresivnosti (krivnja, tuga) i
neuroticizma, procijenjenih  mjerama samoprocjene. Autori smatraju kako se negativni
afektivitet nalazi u osnovi anksioznosti i depresivnosti i kako je upravo on uzrok njihove
zacajne povezanosti. Prema ovom modelu simptomi anksioznosti i depresivnosti se grupiraju
u 3 prepoznatljiva Kklastera: (1) nespecificni simptomi generalne potresenosti po kojima se
anksioznost i depresivnost ne razlikuju, (2) fiziolosko uzbudenje koje je relativno specificno za

anksioznost, i (3) ahedonija ili niski pozitivni afekt koji je relativno specifican za depresivnost.
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Istrazivanja pokazuju kako i depresivne ianksiozne osobe ostvaruju visoke rezultate na skalama
negativnog afektiviteta, a razlikovanje anksioznih 1 depresivnih osoba moguce je dodavanjem
modelu faktora poztivnog afektiviteta. Poztivni afektivitet je Siroki konstrukt koji obuhvaca
pozitivna afektivna stanja kao S§to su entuzijazam, radost i energija. Za depresivnosti je
karakteristi‘na kombinacija visokog negativnog afektiviteta i niskog poztivnog afektiviteta,
dok je kod anksioznosti negativni afektivitet visok, a pozitivni afektivitet irelevantan (Vuli¢-
Prtori¢ i Macuka, 2004).

Nadalje, u objasnjenju povezanosti anksioznosti i depresivnosti vazno je razmotriti
rezultate istrazivanja koji su utvrdili kako zabrinutost i ruminacija mogu odrazavati pokuSaje
razumijevanja i dobivanja odredene kontrole nad zabrinjavaju¢im Zivotnim okolnostima
(Lyubomirsky, Tucker, Caldwell i Berg, 1999). lako su pitanja "Sto moji osjecaji znace?,"
"Zasto se stvari dogadaju na ovaj nacin?," "Sto trebam uciniti?" razumna i mogu biti korisna
umnogim situacijama, osobe koje ¢esto ruminiraju mogu imati poteskoca zbog toga Sto o¢ekuju
izrazito visoku razinu sigurnosti odgovora na njih. One nastavljaju postavijati navedena pitanja
i motriti svoju okolinu i svoje osjecaje kako bi na postavljena pitanja dobili potpuno sigurne
odgovore. Ovaj oprez i nesigurnost zatim mogu doprinijeti anksioznosti. Takoder, §to vise
ruminiraju, pojedinci postaju depresivniji. Ruminacija u kontekstu negativnog afekta doprinosi
beznadu vezanom za buduc¢nost, negativnoj procjeni sadasnjosti inegativnoj procjeni uspomena
iz proslosti (Lyubomirsky Cadwell, Nolen-Hoeksema, 1998). Ove kognicije mogu doprinijeti
depresivnosti, bilo trajnoj depresiji ili depresivnim simptomima koji se zamjene simptomima
anksioznosti kada osoba dobije nadu da moze preuzeti kontrolu nad dogadajima u svojoj okolini
(Alloy, Kelly, Mineka i Clements, 1990).

Povezanost anksioznosti i depresivnosti utvrdena u ovom istrazivanju moze se objasniti
I pretpostavkom da su anksioznost i depresivnost afektivno wvrlo slicna stanja, na ¢iju pojavu
utjece specifican sadrzaj misli. Pretpostavlja se kako zabrinjavaju¢e misli i ruminacija mogu
dovesti do oscilacija izmedu anksioznosti i1 depresivnosti kako kognicije osciliraju izmedu
neizvjesnosti 1 beznada. Dakle, specificni sadrzaj zabrinjavaju¢ih misli u bilo kojem trenutku
moze utjecati na to hoce li osoba osjetiti anksioznost ili depresivnost. To sugerira da osobe koje
imaju zabrinjavaju¢e misli odnosno ruminiraju mogu biti posebno sklone mieSanim
anksioznim i depresivnim simptomima. Zabrinutost 1 ruminacija predvidaju simptome
anksioznosti, depresivnosti te mjesovite simptome anksioznosti i depresivnosti, pa stoga mogu
biti jedan od razloga za zajedniCki visoki komorbiditet anksioznosti i depresivnosti (Alloy,

Kelly, Mineka i Clements, 1990).
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Razlike u metakogniciji, anksioznosti i depresivnosti s obzirom na godiSte studija

Rezultati istrazivanja u skladu su s prethodnim istrazivanjima razlka u metakogniciji,
anksioznosti 1 depresivnosti s obzirom na godiSte studija (Inam, Sagib i Alam, 2003; Khan,
Mahmooud, Badash, Ali i Jamal, 2006; Kolesari¢ i Mili¢, 2014; Tosun i Irak, 2008; Ziv¢i¢-
Becirevic, Smojver-Azi¢ i Kandare, 1999). Rezultati su potvrdili tre¢u postavljenu hipotezu;
prosjeCni rezultati u varijablama metakognicije, anksioznosti i depresivnosti padaju porastom
godiSta studija. Studenti 1. godiSta imaju najviSe metakognitivnih (zabrinjavaju¢ih) misli te
pokazuju najviSe anksioznosti i depresivnosti, dok studenti 4. godiSta studija imaju najmanje
metakognitivnih (zabrinjavaju¢ih) misli te pokazuju najmanje anksioznosti i depresivnosti.
Takoder, studenti 1. godiSta pokazuju vise anksioznosti i depresivnosti 0d studenata 3. godiSta
studija. Utvrdeno je i kako su studenti 2. godiSta depresivniji od studenata 4. godista studija.

U prethodnim je istrazivanjima utvrdeno kako su studenti prvog godiSta studija
najrizinija skupina za razvoj emocionalnih teSkoca. Naime, zivotni prijelazi opcéenito, premda
predstavljaju normativne dogadaje, Cesto su stresni za mnoge pojedince. Razvoj mladih ljudi u
razdoblju prijelaza u odraslu dob podrazumijeva prilagodbu na brojne nove Zvotne situacije.
Dodatne stresore u svome zivotu imaju oni studenti koji zbog studja moraju preseliti u novu
sredinu (Hechanova-Alampay, Beehr, Christiansen iVan Horn, 2002). Neki od njih po prvi put
odlaze od kuce irazdvajaju se od roditelja na duze vremensko razdoblje, $to se moze odrazti i
na promjenu njihova odnosa s roditeljima. Nakon preseljenja, dok ne steknu nove prijatelje i
razviju osjecaj pripadnosti svojoj novoj zajednici, vjerojatno c¢e se osjecati usamljeno (Taylor,
Peplau i Sears, 2000). Osim toga, moraju postati samostalni u gotovo svim aspektima zivota,
Sto od njih iziskuje ovladavanje mnogim novim vjeStinama (Bandura, 1997). Neki od njih
moraju se suociti i1 s problemom Zzvljenja u domu. Dijelienje sobe s nepoznatim pojedincima,
visok stupanj buke i zajednicke kupaonice njihovu situaciju mogu uciniti joS zahtjevnijom
(Taylor, Peplau i Sears, 2000). Jedna od okolinskih varijabli koja utjeCe na stresnost situacije i
prilagodbu studenata prvog godista studija je i nepoznatost okoline. Svi navedeni novi izazovi
mogu rezultirati povecanjem anksioznosti i depresivnosti (Wintre i Yaffe, 2000).

Prilagodba na studij je fenomen Koji se moZze operacionalizirati kroz raznolika ponaSanja
i iskustva u svakodnevnom Zzivotu studenata. Pretpostavlja se da je to slozeni konstrukt s
razli¢itim manifestacijama 1 vremenskim varijjacjama. Najc¢eS¢e se ispituyju akademska,
socijalna i emocionalna prilagodba (Baker i Siryk, 1984). Akademska se prilagodba moze
pratiti kroz kvalitetu uratka i mjeriti ocjenama ili ispitivanjem akademskih ciljeva, stavova

prema studiju, motivacije, navika ucenja te kroz dolaske na nastavu. Socijalna se prilagodba
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moze procijeniti kroz ukljuCenost u razli¢ite aktivnosti na fakultetu (npr. sudjelovanje u
izvannastavnim aktivnostima), razvoj i odrZzavanje odnosa s kolegama (broj bliskih priatelja,
trajanje prijateljskih veza, kvaliteta odnosa). Uvid u kvalitetu emocionalne prilagodbe mogu
pruziti podaci o koriStenju dodatnih izvora podrSke u studentskim savjetovaliStima, ucestalost
odlaska lije¢niku ili broj izostanaka s nastave zbog zdravstvenih problema. Cesto se koriste
procjene dozivljaja stresa ili poteskoca u prilagodbi na studij, samoprocjene depresivnosti,
anksioznosti i prisutnih tjelesnih simptoma (Ziv&ié-Beéirevié, Smojver-Azi¢, Kuki¢ i Jaspirica,
2007). U budué¢im bi istrazivanjima bilo dobro ispitati povezanost prilagodbe na studij i
metakognicije, anksioznosti i depresivnosti.

Istrazivanja prilagodbe na studij pokazuju kako se u studentskoj populaciji opcenito
Cesto javljaju socijalni, emocionalni i motivacijski problemi koji su povezani s problemima
uCenja i akademskim neuspjehom (Heppner i Neal, 1983). Emocionalni problemi koji se
manifestiraju  kroz globalnu psiholosku nelagodu, somatske smetnje, anksioznost, nisko
samopostovanje ili depresivnost smatraju se jednim od vaznih uzroka odustajanja od studija
(Gerdes 1 Mallinckrodt, 1994). Dakle, moze se zakljuciti kako problemi s kojima se studenti
suoCavaju mogu umnogome omesti ostvarivanje Zzeljenih akademskih cijeva. Pravodobnom
identifikacijom takvih problema i pruzanjem odgovarajuce pomo¢i, Studentima se moze

omoguciti da u potpunosti ispune svoje potencijale.

Spolne razlike u metakogniciji

Istrazivanja pokazuju kako Zene imaju viSe zabrinjavaju¢ih misli od muSkaraca
(Robichaud, Dugas 1 Conway, 2003; Stavosky 1 Borkovec, 1988). Takoder, 1 muskarci i Zene
smatraju zabrinutost primarno Zenskom karakteristkom (Nolen-Hoeksema, 1998). U skladu s
feministiCkim teorfjama zabrinutosti, Nolen-Hoeksema (1998) je utwrdila da nedostatak
drustvene mo¢i zena doprinosi njihovoj sklonosti da se, kada se nadu u stresnim situacijama,
ukljuCe u zabrinutost iruminiranje Ce$¢e od muSkaraca. Medutim, neka su istrazivanja utvrdila
kako su muskarci i Zene jednako zabrinuti po pitanjima buduénosti, interpersonalnih odnosa,
posla i financija, dok postoji znacajna razlka po pitanjima samopouzdanja; Zene su zabrinutije
po pitanju samopouzdanja od muskaraca. lako Zene koje su Cesto zabrinute ne pokazuju
nedostatke u vjeStinama rjeSavanja problema, one imaju tendenciju negativne problemske
orjjentacije, koja ukljuuje nisko samopouzdanje u situacijama rjeSavanja problema i nisku
percepciju kontrole (Nolen-Hoeksema, 1998). Na temelju rezultata navedenih istrazivanja

ocekivano je da ¢e studentice imati visSe metakognitivnih (zabrinjavaju¢ih) misli od studenata.
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Suprotno ocekivanjima, nije pronadena statisticki znacajna razlka u metakognitivnoj
aktivnosti studenata i studentica. Prosjecni rezultati u Upitniku metakognicije studenata i
studentica gotovo su jednaki (M=141.24, SD=22.259 za studente, M=141.56, SD=18.689 za
studentice). Ovakvi rezultati ipak su u skladu s prethodnim istrazivanjima spolih razlka u
Upitniku metakognicije. Cartwright-Hatton i Wells (1997) utvrdili su kako se u prosje¢nom
ukupnom rezultatu te u prosjeCnim rezultatima na subskalama pozitivnih  vjerovanja,
nekontroliranosti i opasnosti te kognitivnog samopouzdanja muskarci i Zene ne razlkuju. Ipak,
muskarci su postigli statisticki znac¢ajno viSe prosjecCne rezultate na subskali negativnih
vjerovanja o mislima ukljuCujuéi praznovjerje 1 odgovornost te subskali kognitivne
osvijeStenosti. U istrazivanju spolnih razlika skrac¢ene verzije Upitnika metakognicije (MCQ-
30; Wells i Cartwright-Hatton, 2004) utvrdeno je kako postoji statisticki znacajna razlika u
ukupnom rezultatu; muskarci su postigli znacajno viSi prosjeéni ukupni rezultat od Zena.
Primjenom skraéene verzije Upitnika metakognicije na studentsku populaciju utvrdeno je kako
su studenti postigli znacajno vise prosje¢ne rezultate na subskali pozitivnih uvjerenja o
zabrinutosti te subskali potrebe za kontroliranjem misli, medutim efekt ovih razlka je mali.
Razlke nisu pronadene na drugim subskalama niti u ukupnom rezultatu (Ramos-Cejudo,
Salguero i Cano-Vindel, 2013). U istrazivanju Spade, Nik¢evica, Monete i Wellsa (2008)
takoder je utvrdeno kako muskarci postizu znacajno visi prosjecni rezultat na subskali potrebe
za kontroliranjem misli. Moze se zakljuciti kako su rezultati prethodnih istrazivanja
nejednoznacni 1 stoga se Cini korisnim ispitati postoji li razlika izmedu studenata i studentica
na razli¢itim subskalama Upitnika metakognicije.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako u funkciji spola postoji statisticki znac¢ajna
razlka u prosjeCnom rezultatu na subskali zabrinutosti (studenti su postigli viSi prosjec¢ni
rezultat od studentica). Medutim, vazno je napomenuti da je efekt utvrdene razlke mali.
Subskala zabrinutosti sadrzi Cestice koje se odnose na nuznost, odnosno potrebu za
kontroliranjem misli (na primjer: ,,Kad ne bih mogao/la kontrolirati svoje misli ne bih mogao/la
funkcionirati. “ ,,Kad ne bih mogao/la kontrolirati svoje misli, ja bih poludio/poludjela. ).
Dakle, viSi rezultat na ovoj Subskali oznacava i veéu potrebu za kontroliranjem misli. Na
ostalim subskalama prosjeCni rezultati studenata i studentica ne razlikuju se statisticki znacajno.

Nekoliko ranijih istrazivanja pokazala su kako su skrbnici i nastavnici osjetljiviji na
reakcije djecaka nego djevojéica (Nolen-Hoeksema iGirgus, 1994; Nolen-Hoeksema iJackson,
2001). Kao rezultat toga, djevojcice mogu nauciti da njihovo ponasanje ima manje utjecaja na
okolinu, $to moze doprinijeti osjec¢aju nedostatka kontrole nad okolinom (Nolen-Hoeksema i

Jackson, 2001). Navedena istrazivanja sugeriraju kako nedostatak kontrole potice Zene (CeSce
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od muSkaraca) darazviju generalizirana ocekivanja kako niti ne mogu, odnosno kako nije niti
moguce, kontrolirati dogadaje u svojoj okolini. Stoga se moze pretpostaviti kako Zene posjeduju
1 niza ocekivanja o kontroli vlastitih misli s cilem djelovanja na okolinu. Mozda upravo
navedeno smanjeno ocekivanje o moguénosti kontrole dovodi do smanjene potrebe za
kontrolom misli, koje je i razlog tomu Sto su studentice postigle nizi prosjecni rezultat od
studenata na subskali zabrinutosti. Ovakva je pretpostavka u skladu s prethodno navedenim
istrazivanjima (Ramos-Cejudo, Salguero i Cano-Vindel, 2013; Spada, Nik¢evic, Moneta i
Wells, 2008) koja sugeriraju kako je moguce da postoji razlika u potrebi za kontroliranjem misli
u funkciji spola; muskarci osjecaju vecu potrebu za kontroliranjem misli od Zena.

Nie utvrdena statisticki znaCajna razlka na subskali nekontroliranost i1 opasnost u
funkciji spola. Subskala nekontroliranost 1 opasnost se sastoji od osamnaest Cestica, a sadrzi
devet Cestica vezanih za nekontroliranost misli. Medutim, ove se Cestice ne odnose na potrebu
za kontrolom misli, ve¢ na procjenu (ne)uspjeha kontroliranja vlastitih misli (npr. ,, Tesko
uspijevam kontrolirati svoje misli. ). Mozda studenti imaju samo veéu potrebu za kontrolom
misli od studentica, koja je ¢esto kontraproduktivna. Naime, ukoliko pojedinci imaju nerealno
visoka ocekivanja u vezi sposobnosti kontrole misli ili ukolko imaju tendenciju uvecavati
znacaj nezeljenth misli, mogu postati pretjerano samokritiéni 1 uznemireni zbog neuspjesnih
pokusaja kontrole misli (Wenzlaff i Wegner, 2000). Nastali stres moze rezultirati smanjenjem
odgovaraju¢ih kognitivnih resursa, $to dodatno sabotira napore mentalne kontrole 1 rezultira
krugom neuspjeha mentalne kontrole. Posljedi¢no, navedeno stanje Steti osjecaju osobne
kontrole i doprinosi anksioznosti, potiStenosti i beznadnosti (Wegner, Schneider, Carter i
White, 1987). Dakle, mogu¢e je kako napori koje studenti ulazu u kontrolu misli ne
poboljsavaju njthovu stvarnu uspjesnost, $to rezultira time da se ne razlikuju u uspjeSnosti
kontrole misli od studentica, a posljedi¢no niti u ukupnom rezultatu Upitnika metakognicije.

Takoder, mogu¢e je kako Upitnikk metakognicije mjeri odredene dimenzije
metakognicije u kojima ne postoje znaCajne spolne razlike u hrvatskoj studentskoj populaciji.
Rezultati ovog istrazivanja su u skladu s istrazivanjem u kojem je Upitnkk metakognicije
primjenjen na populaciji hrvatskih studenata te je utvrdeno kako ne postoje spolne razlike u
ukupnom rezultatu izmedu studentica Filozofskog 1 studenata Elektrotehnickog fakulteta u
Osijeku (Kolesari¢ i Mili¢, 2014). Medutim, moguce je kako spolna pripadnost i pripadnost
odredenom fakultetu imaju odredene interaktivne posliedice na rezultate u ovom upitniku.

U kontekstu objaSnjenja spolnih razlika u zabrinutosti korisno je razmotriti i konstrukt
anksiozne osjetljivosti. Anksiozna osjetljivost (Spielberger, 1966, 1972) je kognitivni konstrukt

kojeg karakterizira zabrinutost zbog simptoma wvezanih uz anksioznost. Takva zabrinutost
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proizlazi iz vjerovanja da simptomi povezani s anksioznoS¢u imaju Stetne fizicke, psihicke ili
drustvene posljedice (Reiss, 1991; Reiss 1 McNally, 1985). Rezultati istrazivanja pokazuju
kako, dok zene izvje$¢uju o vecoj zabrinutosti zbog simptoma koji se odnose na moguce Stetne
fizicke posljedice anksioznosti, muskarce viSe zabrinjavaju moguce druStvene 1 psiholoSke
posljedice simptoma anksioznosti (Taylor, Koch i Crockett, 1991). Stewart, Taylor i Baker
(1997) su predlozili da se konstrukt anksiozne osjetljivosti (odnosno zabrinutosti fizickim,
psiholoskim 1 druStvenim posljedicama anksioznosti) manifestira razlicito medu muskarcima 1
zenama. Mozda navedeno vrijedi iza metakogniciju. Potrebno je provesti viSe istrazivanja koja
bi ukljucila studente i studentice razlicitih fakulteta irazli¢itih godista studija kako bi se utvrdilo

kada i zaSto se ove razlike javljaju.

Spolne razlike u anksioznosti i depresivnosti

Posljednja hipoteza istraZzivanja djelomicno je potvrdena. Utvrdeno je kako izmedu
studenata 1 studentica postoji statisticki znaCajna razlka u anksioznosti 1 depresivnosti;
studentice su anksioznije i depresivnije od studenata. Ovi rezultati u skladu su s istrazivanjima
negativne afektivnosti, koja je ¢eS¢e uocena kod djevojaka i odraslh Zena razli¢itih kultura
(Norton, Sexton, Walker i Norton, 2005; Steiner, Ryst, Berkowitz, Gschwendt i Koopman,
2002). Istrazivanja su utvrdila kako razlka u anksioznosti zena i musSkaraca proizlazi iz
psihosocijalnih varijabli kao §to su razine stresa, samopostovanja, socijalne kompetencije i
vjestine suocavanja (Armstrong i Khawaja, 2002; Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley i
Allen, 1998; McLean i Anderson, 2009). Pretpostavlja se da je uzrok ovih razlika povezan sa
zenskom ulogom u druStvu te nizim statusom Zena na poslu i kod kuée, Sto doprinosi
zabrinutosti, stresu i konacno, anksioznosti (Breslau i Anthony, 2007).

Drustveni obrasci potkreplienja za djevojcice 1 djeCake razlkuju se u na¢inima koji su
kljuéni za razumijevanje razlke izmedu spolova u anksioznosti Rezultati istrazivanja
(Ollendick, King 1 Muris, 2002; Stewart, Taylor 1 Baker, 1997) pokazali su kako djecaci i
djevojCice putem socijalizacije razvijaju drustveno propisane oblike ponaSanja, osobine,
vjeStine 1 mterese koji su u skladu s njihovim spolom. Dakle, zbog toga Sto izrazavanje
anksioznosti nije u skladu s muskom rodnom ulogom, anksiozno ponasanje manje se tolerira u
djecaka. Takoder, rano iskustvo u djetmjstvu sa smanjenom kontrolom moze rezultirati
kognitivnim stilom koji pove¢ava vjerojatnost tumacenja dogadaja kao opasnih. U usporedbi s

muskarcima, Zene CeSCe precjenjuju vjerojatnost opasnosti (Clark i Wells, 1995), ocekivanu
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Stetu te predvidaju kako nemaju dovolino dobro razvijene vjeStine suocCavanja S opasnosti
(Thorpe i Salkovskis, 1995).

Neka istrazivanja (npr. Foot i Koszycki, 2004) su utvrdila kako fizicke simptome
anksioznosti muskarci i Zzene dozvljavaju podjednako, ali zene dobivaju viSe poztivnih
potkrepljenja za izrazavanje zabrinutosti prema tim simptomima. Tijekom wvremena, takva
potkreplienja mogu povecati pozornost koju Zene usmjeravaju prema sebi 1 svojim
simptomima, a to moze doprinijeti stvarnim razlkama u iskustvu fizickih simptoma. U prilog
toj hipotezi, retrospektivna istrazivanja su utvrdila kako se Zzene ¢eS¢e od muskaraca prisjecaju
kako su ih drugi poticali na izrazavanje zabrinutosti vezane uz somatske simptome (Ehlers,
1993). Prema Wattu, Stewartu i Coxu (1998) pojedinci mogu potisnuti izrazavanje tjelesnih
tegoba ukoliko to obeshrabruju drugi ljudi u njihovoj okolini.

Spolne razlike u depresivnosti su dobro dokumentirane, medutim, kao i za razlke u
anksioznosti, uzroci i mehanizmi koji mogu biti u njihovoj podloz, jo$ uviek nisu tocno
razjaSnjeni. U zadnja su se tri desetlieCa mnoga istrazivanja bavila proucavanjem spolnih
razlika u zastupljenosti depresivnosti. Literatura dosljedno pokazuje da nakon adolescencije
stopa depresivnosti za djevojice raste te u odrasloj dobi rezultira time da Zene dozivljavaju
depresivne simptome dva puta ¢eS¢e od muskaraca (Nolen-Hoeksema i Girgus, 1994). Veéina
istrazivanja pokazuje da je uCestalost depresivnosti Zena u odnosu na muskarce 2:1, neovisno o
tome istrazuje li se postojanje klinicke dijagnoze depresije ili poviSenih razina depresivnih
simptoma (Kurtovi¢ i Mar¢inko, 2011).

Postoje razna bioloska, socijalna 1 psiholoska objasnjenja za poveCanu sklonost Zena
prema depresivnosti. Istrazivanja hormonalnih utjecaja danas dobivaju znacajno viSe paznje od
istrazivanja bioloSkih faktora, iako ni ona ne mogu U potpunosti objasniti spolne razlike u
depresivnosti  (Rice, Reich, Andreasen, Lavori, Endicott, Clayton, Keller, Hirschfield i
Klerman, 1984). Druga istrazivanja isticu vaznost Cimbenika kao S§to su rodno uvjetovane
drustvene uloge, diskriminacija na radnom mjestu, neravnoteza moc¢i u odnosima, stresno
djetinjstvo, ruminiraju¢i stil suoCavanja 1 nasije u obliku seksualnog 1 fizickog napada
(McGrath, Keita, Strichland i Russo, 1990). Zene su u nepovoljnijiem polozaju u odnosu na
muskarce u svim navedenim varijablama (Nolen-Hoeksema i Girgus, 1994).

Brojna istrazivanja (npr. Flammer i Schmidt, 2003; Hyde, Mezulis i Abramson, 2008;
Petersen, Sarigiani i Kennedy, 1991) pokazuju kako su Zene sklonije objaSnjavati uspjeh
eksternalnim, a neuspjeh internalnim c¢imbenicima Sto vodi niskom samopouzdanju i
depresivnosti. Takoder, u nekim istrazivanjima je utvrdeno kako su zene sklonije i uspjeh i

neuspjeh atriburrati eksternalnim uzrocima (Rutter, Caspi 1 Moffitt, 2003), Sto dovodi do nize
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percepcije kontrole nad uzrocima uspjeha i neuspjeha, koja mogu biti jedan od moguéih
mehanizama u pozadini spolnih razlika u depresivnosti. Naime, bihevioralne i kognitivne
teorije depresije poput teorije naucene bespomocnosti (Abramson, Seligman i Teasdale, 1978)
i teorije niske samouc¢inkovitosti (Bandura, 1997) sugeriraju kako kroni¢ni nedostatak kontrole
nad okolinom navodi Zene da razviju generalizirana ocekivanja o tome kako uopée ne mogu
kontrolirati dogadaje u svojoj okolini. Ove teorije pretpostavljaju kako upravo generalizira na
ocekivanja o nedostatku kontrole dovode do simptoma depresivnosti - niske motivacije,

pasivnosti, gubitka samopoStovanja te nesposobnosti uvidanja mogu¢nosti kontrole okoline

(Bandura, 1997).

Nedostaci istrazivanja i smjernice za buduéa istrazivanja

Rezultati ovog istrazivanja vrlo su sliéni rezultatima istrazivanja metakognicije
studenata Filozofskog i Elektrotehnickog fakulteta u Osieku (Kolesari¢ 1 Mili¢, 2014). Ipak, u
budué¢im istrazivanjima bilo bi korisno ispitati razlkuju li se studenti razlicitih fakulteta u
metakogniciji, anksioznosti i depresivnosti te postoje li neke interaktivne posljedice spola i
pripadnosti razli¢itom fakultetu na rezultate u ovim varijablama.

Nedostatak istrazivanja je to Sto je Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Reié
Ercegovac 1 Penezi€, 2012) situacijski vrlo osjetljiva, a mjerenje je provedeno samo u jednoj
vremenskoj to¢ci. Naime, anksioznost te unesto manjem stupnju i depresivnost, iako pokazuju
relativnu stabilnost tijekom vremena, ipak su pod utjecajem situacijskih Cmitelja, odnosno
zivotnih okolnosti. Istrazivanja su pokazala kako je povecana ucestalost nedavnih Zzivotnih
poteskoc¢a pouzdano povezana s poveéanim anksioznim i depresivnim simptomima (Marks,
Sobanski i Hine, 2010). Stoga bi bilo korisno utvrditi mijenjaju li se metakognitivna aktivnost,

anksioznost i depresivnost studentske populacije tijekom akademske godine.

Zakljucak

Rezultati istrazivanja pokazali su kako postoji statisticki znac¢ajna umjerena pozitivna
korelacija izmedu metakognicije 1 anksioznosti, metakognicije i depresivnosti te anksioznosti 1
depresivnosti. Prosjec¢ni rezultati u varijablama metakognicije, anksioznosti i depresivnosti
padaju porastom godiSta studija. Studenti 1. godiSta imaju najviSe metakognitivnih
(zabrinjavajuéih) misli te pokazuju najviSe anksioznosti i depresivnosti, dok studenti 4. godiSta
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studija imaju najmanje metakognitivnih (zabrinjavaju¢ih) misli te pokazuju najmanje
anksioznosti i depresivnosti. Nije pronadena statisticki znaajna razlika u metakognitivnoj
aktivnosti studenata i studentica. Utvrdeno je kako se studenti i studentice statisticki znacajno

razlikuju u anksioznosti i depresivnosti; studentice su anksioznije i depresivnije od studenata.
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