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4. Dozivljaj gubitka kontrole i bespomocnost

I'm feeling very still

And I think my spaceship knows which way to go

1ell my wife I love her very much she knows
Ground Control to Major Tom

Your circuit’s dead, there's something wrong
Can you hear me, Major Tom?

Can you hear me, Major Tom?

Can you hear me, Major Tom?

Can you "Here am [ floating 'round my tin can
Far above the moon

Planet Earth is blue

And there's nothing I can do

David Bowie, ,,Space Oddity*

b $to se dogada kada osoba izgubi dozivljaj kontrole nad dogadajem?

Kako bi ostvarili zadane ciljeve, ljudi se upustaju u razlicite oblike ponasanja te pritom razvijaju uvjerenja o mo-
guénostima kontrole nad ishodima i procjenjuju vjerojatnost ostvarenja (ne)uspjeha. Oéekivanja vezana uz ostva-
renje pozitivnog ishoda mogu varirati u rasponu od vrlo niskih do vrlo visokih, ovisno o procijenjenom utjecaju
na faktore vazne za uspjesno ostvarenje cilja. Bespomoc¢nost se javlja u situaciji kada osoba ne raspolaze nikakvim
strategijama na osnovi kojih bi ostvarila zadani cilj ili se zastitila od opasnosti. Za bespomo¢nost je vazno da je cilj
koji nije moguce ostvariti od visoke vaznosti za osobu ili se radi o vanjskoj opasnosti koja ugrozava njezin %i-
vot i zdravlje. Bespomoc¢nost se moze pojaviti u situacijama koje se prvi puta javljaju i s kojima osoba nema ranije
iskustvo. U slu¢ajevima iznenadnih i neo¢ekivanih dogadaja (npr. potres, elementarna nepogoda, nestanak bliske
osobe i sl.) osoba dozivljava trenutnu bespomoénost i ugrozenost, pri ¢emu kod nje ne postoji ranije eksplicitno
uvjerenje o mogu¢nosti kontrole nad takvim dogadajem. Bespomo¢nost se moze javiti i u situacijama u kojima je
osoba ve¢ imala razvijen dozZivljaj kontrole i raspolagala mehanizmima upravljanja situacijom koji u odredenom
trenutku prestaju biti u¢inkoviti. U tom slu¢aju govorimo o dozivljaju gubitka kontrole. Primjer moze biti oso-
ba koja je cijeli Zivot bila zdrava i koja u jednom trenutku spozna da boluje od tesko izlje¢ive bolesti. Dozivljaj
gubitka kontrole moze biti djelomican i pojacavati se kako sukcesivni pokusaji uspostavljanja kontrole rezultiraju
sustavnim neuspjehom.

Gubitak kontrole korisno je odvojiti od situacije u kojoj osoba percipira nisku kontrolu nad dogadajem, tj.
izostanak kontrole podudara se s osobnim vanjskim lokusom kontrole. To su slu¢ajevi u kojima osoba nije nikada
ranije razvila dozivljaj kontrole a neuspjeh ne ugrozava direktno njezino funkcioniranje. Takvi ciljevi bit ¢e per-
cipirani kao tesko dostizni te ¢e vjerojatnost pokretanja aktivnosti biti relativno mala (,,Procjenjujem da upis ma-
tematic¢ke gimnazije ovisi o faktorima na koje ne mogu utjecati“). Oéekivanje da ne mogu ostvariti odredeni cilj
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utjecat ée i na odredivanje osobne vaznosti i prioriteta postavljenih ciljeva (,,Jako volim sport, uvidam da nemam
tjelesne predispozicije i bavljenje sportom nede biti visoko na listi mojih prioriteta®).

Problemi mogu nastati kada se dozivljaj izostanka kontrole javi uz ishode koje osoba procjenjuje visoko vaz-
nim, $to moze voditi prema naru$avanju slike o sebi, nizem samopostovanju i samoefikasnosti. Jedan od mode-
ratora u ovom odnosu mogu biti procijenjene posljedice stvarnog ili oéekivanog neuspjeha. Ako posljedice ne-
povoljnog ishoda nisu od velikog znacaja za psiholosku dobrobit pojedinca, osoba ¢e ustrajati na ostvarenju cilja
iako vjerojatnost uspjeha procjenjuje malom. Upornost se u ovom slucaju zasniva na logici ,,nemam $to izgubiti® i
neuspjeh ne mora nuzno ostaviti posljedice na dobrobit osobe. U medijima se ponekad navodi primjer talijanskog
tenisa¢a E. Becuzzija koji u 26 godina karijere nije ostvario ni jednu pobjedu kojom bi se upisao na ATP ljestvicu
(u viSe od 270 meéeva), ali se i dalje natje¢e. Fascinantni su i podaci o osobama koje viSe od 200 puta neuspjesno
pokusavaju poloziti vozacki ispit, ali ne odustaju od ostvarenja cilja.

7.1. Primjeri dozivljaja bespomocnosti i dozivljaja gubitka kontrole

Mozda ne znamo $to imamo dok to ne izgubimo.

Ali, mozda je istina i da ne znamo sto nam nedostaje dok to ne pronademo.

I. Andrié

Gubitak kontrole mogu¢ je u gotovo svakom podrudju zivota, a moze se odnositi na kratkotrajni dozivljaj
vezan uz neko specifiéno uze podrudje ponasanja, ali i opéi gubitak kontrole koji zahvaca Sira podrudja Zivota ili
cjelokupan vlastiti zivot. Gubitak kontrole moze biti ograni¢en na jednu osobu ili univerzalan, $to zna¢i da nit-
ko u zadanoj situaciji ne bi mogao kontrolirati situaciju. Pored toga, u velikom broju slu¢ajeva tesko je prosuditi je
li gubitak kontrole stvaran ili se radi o subjektivnoj procjeni osobe da ne moze rijesiti problem. U nastavku ¢emo
opisati primjere situacija u kojima osoba (iz razli¢itih razloga) nije u moguénosti kontrolirati posljedice dogadaja
u koje je uklju¢ena.

a) Primjeri gubitka kontrole u svakodnevnim situacijama

U sljedecoj tablici navedeni se primjeri gubitka kontrole u svakodnevnim situacijama koji ne moraju nuzno
rezultirati dugoro¢nim posljedicama, ali mogu dovesti do dozivljaja neugode, ljutnje i frustracije te straha i za-
brinutosti. Cak i u ovakvim situacijama moze do¢i do intenzivnih reakcija kao $to su: emocionalni slom, autode-
struktivno ponasanje ili visoka anksioznost, a one mogu u potpunosti blokirati uobi¢ajeno ponasanje.

kasnjenje na vazan sastanak ili zakazani pregled

nemogucnost pronalaZenja mjesta za parkiranje prije vaznog sastanka

ulazak u veliku prometnu guzvu pri odlasku po dijete koje ¢eka u vrti¢u

situacija u kojoj se dijete nije vratilo ku¢i nakon kasnog noénog izlaska i ne javlja se na telefon

gubitak kreditne kartice na putovanju

krada osobnog automobila

financijski problemi (nedostatak novca za pla¢anje ratuna)

neuspjeh pri upisu Zeljenog studija

zatvaranje cesta i prometa uslijed vremenskih nepogoda uo¢i neodgodivog putovanja

oduzimanje prednosti u voznji od strane drugog vozaca

voZznja s nepoznatom osobom sklonoj rizi¢noj voznji

popravak ili vadenje zuba kod zubara

gubitak kontrole nad vozilom za vrijeme snjeznih uvjeta na cesti
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U svim opisanim situacijama osoba, kroz odredeno vrijeme, nije u moguénosti nista u¢initi kako bi promi-
jenila trenutno stanje. Opisani dogadaji ne moraju dovesti do dugotrajnijih psiholoskih posljedica, ali njihovo
kumulativno djelovanje nije zanemarivo. Osoba koja nakon napornog radnog dana na poslu, u zadnji trenutak,
kreée u dje¢ji vrti¢ po dijete, moze upasti u prometni zastoj iz kojega vi$e ne moze izaéi. Spoznaja da se vrti¢ uskoro
zatvara stvara dodatni pritisak, a ¢injenica da se mobilni telefon ispraznio vodi preplavljivanju emocijama ljutnje
i bijesa. Podsjecanje na vjerojatnu kritiku partnera/ice (,,kako ti se to moglo dogoditi?*) samo dodatno pogorsava
osjecaj bespomoc¢nosti. Frustracije kumulirane tijekom dana do tog trenutka mogu dovesti do trenutnog ,emocio-
nalnog sloma®, tj. do reakcija koje nisu proporcionalne tezini samog dogadaja. Sli¢an primjer predstavljaju reakcije
ljudi koji neuspjesno tragaju za mjestom za parkiranje i nakon odredenog vremena mogu reagirati nerazmjerno
znacaju neuspjeha u takvoj aktivnosti. Nemoguénost ovladavanja takvom, naizgled banalnom situacijom moze
dovesti do stanja visoke frustracije. Dodatne reakcije mogu se ocitovati kroz ljutnju usmjerenu na sebe (,,trebao
sam ranije krenuti®, ,,trebao sam osigurati automobil ili ugraditi bolju zastitu®, ,trebao sam se bolje pripremiti za
prijemni ispit®, ,trebao sam provjeriti stanje u prometu prije polaska“isl.) ili ljutnju usmjerenu na vanjske ¢im-
benike (,,zato organiziraju radove na cesti u vrijeme povratka ljudi s posla®, ,,ne bi svatko trebao dobiti vozatku
dozvolu, ,zasto ne izgrade vise parkirnih mjesta®).

b) Gubitak kontrole nad dogadajima koji utjecu na cjelokupni zivot

Sljedeéi primjeri odnose se na situacije u kojima gubitak kontrole, odnosno nedostatak u¢inkovitih strategija
ostvarenja pozitivnog ishoda, ima znacajne posljedice na cjelokupni zivot osobe i ostvarenje zivotnih vrijednosti
iciljeva.

neuspjeh zavrietka zeljenog studija

razvod braka (osobito na inzistiranje partnera/ice)

prekid odnosa i kontakea s vlastitim djetetom zbog nesuglasica

dugotrajni neuspjeh u ostvarivanju romanti¢ne veze

prekid odnosa s dugogodi$njim najboljim prijateljem/prijateljicom

gubitak posla nakon dugogodi$nje uspjesne karijere

dijagnoza tesko izlje¢ive bolesti

teska ozljeda ili tjelesni invaliditet

veliki financijski problemi zbog podizanja nepovoljnoga bankovnog kredita

ozbiljna bolest djeteta

odlazak u instituciju (npr. bolnicu, zatvor)

Negativni ishodi u opisanim primjerima najée$¢e su rezultat neuspjeha i gubitka kontrole u ve¢em broju spe-
cifi¢nih ponasanja uklju¢enih u svaku od navedenih Zivotnih epizoda. U stvarnom Zivotu dogadaji su medusobno
povezani tako da se gubitak kontrole u jednom podruéju moze prodiriti i na druge domene Zivota.

c) Primjeri situacija koje su ugrozavajuce i u kojima ne postoji objektivna moguénost osobne kontrole (ili
je zanemarivo mala)

Dotzivljaj gubitka kontrole u situacijama koje su Zivotno ugrozavajuce i kod kojih je objektivna moguénost
utjecaja na ishod mala ili zanemariva, povezan je s najveéim rizikom za mentalno zdravlje. Neki primjeri takvih
situacija opisani su u nastavku.
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putovanje avionom za vrijeme vremenskih neprilika

izlozenost neprijateljskom napadu za vrijeme ratnih sukoba

spoznaja da tretman teske bolesti nije dao rezultate
gubitak bliske osobe

boravak u zgradi za vrijeme potresa

gubitak ustedevine zbog propasti banke

izlozenost mucenju u zaroblj enistvu

pravomoc¢na sudska presuda na dugogodi$nju zatvorsku kaznu

kirurski zahvat na srcu

obiteljsko nasilje

U opisanim situacijama zivot pojedinca visoko je ugrozen, pri ¢emu ne postoji nadin na koji bi se situacija
mogla promijeniti njegovim djelovanjem. Veéina ovakvih situacija ima znadajke visokostresnih ili traumatskih

dogadaja.

7.2. Moguce reakcije u situaciji dozivljaja gubitka kontrole

Prije nego se pocnete brinuti o stvarima koje ne mozete kontrolirati,

promislite jeste li pokusali kontrolirati sve ono Sto uistinu mozete kontrolirati.

Svaki neuspjeh u ostvarivanju postavljenih ciljeva naru$ava stanje ravnoteze i zahtijeva odredenu prilagodbu
te se moze razmatrati kao oblik stresa. Stoga se reakcije na gubitak kontrole mogu proucavati unutar modela
stresa. Lazarusov model stresa jedan je od $iroko kori$tenih teorijskih okvira za analizu reakcija na stres (Lazarus
i Folkman, 1984). Lazarusov transakcijski model podrazumijeva dinami¢ki odnos izmedu pojedinca i njegove
okoline, tj. unutarnjih i vanjskih faktora.

Sredi$nje mjesto u okviru teorije imaju dvije vrste kognitivnih procjena i koncept suocavanja sa stresom. Na
osnovi prve kognitivne procjene pojedinac procjenjuje vaznost i zna¢aj dogadaja (predstavlja li dogadaj prijetnju
i nakoji na¢in), dok druga procjena daje odgovor na moguénost utjecaja na dogadaj (Sto mogu u¢initi kako bih se
zadtitio). Lazarus i suradnici uvode koncept suo¢avanja sa stresom koji se odnosi na sve mogude akcije (ponasajne,
emocionalne ili kognitivne) kojima se moze odgovoriti na ugrozavaju¢i dogadaj i zatititi vlastitu dobrobit, od-
nosno povratiti stanje ravnoteze. Originalno, Lazarus razlikuje dvije $ire kategorije strategija suo¢avanja. Prva se
odnosi na suo¢avanje usmjereno na problem s ciljem djelovanja na izvor problema, dok druga kategorija ukljucuje
suocavanje usmjereno na emocije ¢iji je zadatak lak$e podnosenje i prihvacanje emocionalnog uzbudenja izazva-
nog stresom. Ova pocetna podjela kasnije je razradena u viSe specifi¢nih strategija kao $to su: traZenje socijalne
podrske, okretanje religiji, reinterpretacija dogadaja, povlacenje i dr. (Carver i sur., 1989). Ekstremno stresan ili
traumatski dogadaj nadilazi moguénosti pojedinca da se s njim nosi na zadovoljavajuéi na¢in ili da ga integrira
u vlastito iskustvo. Pojedinac u takvim situacijama dozivljava prijetnju vlastitom Zivotu, tjelesnom integritetu ili
zdravlju, ali i vrijednostima koje njegov zivot ¢ine smislenim (Allen, 1995).

Reakcije na stanje stresa mogu se manifestirati na viSe razina. Na emocionalnoj razini mogu se javiti ne-
mir, tjeskoba, ravnodusnost, ljutnja ili bijes, krivnja, promjene raspoloZzenja, potiStenost, razdrazljivost i sl. Tje-
lesni simptomi mogu ukljucivati probavne smetnje, glavobolje, promjene pulsa i druge psihosomatske reakcije.
Na razini ponasanja mogude reakcije su povlacenje od drugih ljudi, pretjerana konzumacija alkohola ili drugih
psihoaktivnih supstanci, problemi sa spavanjem, poremec¢aji prehrane, sukobi s okolinom i sl. Na kognitivnoj
razini moze do¢i do smetnji koncentracije, neodlu¢nosti, promjena stavova i o¢ekivanja, tesko¢a u pamdéenju ili
misljenju. Pored toga moze do¢i do promjena samopoimanja na razini samopostovanja, samoefikasnosti, vjere
u sebe ili u vlastitih sposobnosti. Dugotrajna izlozenost stresu moze voditi ozbiljnijim zdravstvenim i psihi¢kim
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potesko¢ama poput depresije ili anksioznosti. Ukratko ¢emo razmotriti posljedice gubitka uvjerenja o kontroli
nad dogadajima i pona$anjima u koje smo uklju¢eni. Kada u takvim slu¢ajevima ishod ne bude ostvaren moguée
je ponovno razmotriti svoju raniju procjenu i revidirati procijenjeni lokus ili percepciju kontrole, a time i stra-
tegiju ostvarivanja cilja. Druge moguénosti su samookrivljavanje (,,nisam se dovoljno trudio®) ili prebacivanje
krivnje na vanjske faktore (,ispitiva¢ je bio nepravedan®, ,okolnosti su bile lose® i sl.). Gubitak kontrole prati
nemogu¢nost predvidanja bududéih dogadaja, $to potice razvoj osjecaja neizvjesnosti, anksioznosti, straha
te vodi Sirem spektru problema prilagodbe.

Iskustvo neuspjeha, ovisno o oéekivanjima, osobnoj vaznosti gubitka, cjelokupnom kontekstu i karakeeristi-
kama osobe, moze dovesti do razli¢itih reakcija i razlicitih atribucija neuspjeha. U nastavku ¢emo razmotriti neke
od mogudih reakcija na situaciju koja nije pod kontrolom osobe.

U situacijama neuspjeha ili djelomi¢nog gubitka kontrole moguée su sljedele strategije:

a) ponavljanje istog ponasanja uz o¢ekivanje da ¢e u sljede¢em pokusaju cilj biti ostvaren

U odredenim slu¢ajevima osoba tek nakon osobnog iskustva moze realnije procijeniti faktore odgovorne za
ishod odredenog ponasanja. Ustrajanje u ponasanju koje viekratno rezultira neuspjehom nije adaptivno i moze
biti povezano s rigidnos¢u, slabim uvidom u situaciju ili loSom samoregulacijom. U praksi nisu rijetki slucajevi
studenata koji izlaze na isti ispit sedmi ili osmi put, a da pritom svaki put koriste isti pristup ili strategiju pripreme
za ispit. Pojedine situacije dopustaju ponovne pokusaje, ali postoje i slu¢ajevi u kojima nema prilike za ponovne
pokusaje ostvarenja pozitivnog ishoda vezanog uz zadani cilj (npr. gubitak bliske osobe, neuspjeh u dogadajima
koji se javljaju jednokratno).

Ustrajanje u slu¢aju negativnog ishoda ponekad moze predstavljati i pozitivan oblik suo¢avanja. Mnogi po-
znati pisci na pocetku karijere dozZivjeli su brojna odbijanja izdava¢a da objave njihove rukopise. Tako npr. James
Joyce svoju prvu knjigu Dubliners objavljuje tek nakon 8 godina i nakon $to su urednici 18 puta odbili njegov
rukopis. U prvom ugovoru stajalo je da ¢e pravo na honorar imati tek kada bude prodano 500 primjeraka knjige.
U prvoj nakladi prodano je 499 knjiga od ¢ega je 120 kupio sam Joyce. Stephenu Kingu je 30 puta odbijen rukopis
knjige Carry, a sam King navodi da odbijanje moZe biti vrlo korisno za pisca, posebice ukoliko tekst uistinu nije
dovoljno kvalitetan. Knjiga Murphy, kasnijeg Nobelovca Samuela Becketta, odbijena je 40 puta, a autorici Harry
Pottera]. K. Rowling, tekst je odbijen viSe od deset puta prije objavljivanja. Hermanu Melwillu izdava¢ je odbio ru-
kopis knjige Moby Dick uz napomenu ,mora li bas to biti kit, a ne neka druga Zivotinja®, dok je Rudyardu Kiplingu
izdava¢ naglasio da ,ne zna koristiti engleski jezik“. Sli¢na iskustva u biografijama navode Hemingway, Orwel i dru-
gi, kasnije proslavljeni pisci. U navedenim slu¢ajevima radi se o vanjskom lokusu, dakle ovisnosti o volji izdavaca, ali
to u navedenim slu¢ajevima nije dovelo do dozivljaja bespomo¢nosti. Upornost u kombinaciji s visokom vjerom u
sebe rezultirala je kona¢nim uspjehom. Na Zalost, negativna povratna informacija kod osoba s niskim samoposto-
vanjem moze dovesti do brzog odustajanja i dodatnog narusavanja vjere u vlastite sposobnosti. U situacijama koje
ne dovode do pozitivnog ishoda od iznimne je vaznosti realna procjena u¢inkovitosti ranije koristenih strategija.

b) promjena ponasanja, odnosno koristene strategije

Osobe s dobrom samoregulacijom u ovom slucaju ¢ée vjerojatnije evaluirati kori$tenu strategiju, utvrditi po-
tencijalne razloge neuspjeha i korigirati one elemente koji su doveli do neuspjeha. Promjena strategije moguca je
u situacijama u kojima objektivno postoji moguénost ostvarenja kontrole a dosadasnji pristupi nisu bili prikladni.
Ovaj pristup moze zahtijevati napor u obliku dodatne pripreme, usavr$avanja vlastitih vjestina i znanja, rada na
sebi, reorganizacije vremena, trazenje vanjske podrske i sl.

Svake godine svjedo¢imo izjavama vozaca koji u beskrajnim kolonama satima ¢ekaju na grani¢nim prijelazi-
ma ili auto-cestama. Medutim ulazak u takve situacije koje nisu pod kontrolom vozaca, vrlo su predvidive jer se
ponavljaju tijekom godina u vrijeme ljetnih vikenda. Planiranje puta izvan vikenda ili koriStenje sporednih cesta
gotovo u potpunosti omogucuje izbjegavanje guzve i vra¢a vozacu kontrolu nad vlastitim vremenom. U slucaje-
vima kada voza¢ nije imao drugog izbora i kada o¢ekuje moguéu guzvu, lakse prihvaéa posljedice takve situacije.
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c) trazenje vanjske pomodi oko izbora nove strategije

Analiza neuspjeha moze dovesti do percepcije vanjskog lokusa kontrole na na¢in da osoba procjenjuje kako
sama ne moze ostvariti cilj ve¢ se mora osloniti na druge osobe. Ta pomo¢ se mozZe odnositi na pomo¢ u razradi i
planiranju uspjesnije strategije, osnazivanju vlastitih snaga, uklju¢ivanju drugih ljudi u ostvarenje cilja, kao i traze-
nje socijalne, emocionalne i bihevioralne podrske. Ovaj pristup vjerojatniji je kod osoba koje podjednako vaznim
procjenjuju znacaj unutarnjih i vanjskih faktora. U slu¢ajevima bolesti od posebne vaznosti je trazenje vanjske
pomodi uz povjerenje u stru¢nost lije¢nika, medicinskog osoblja i u¢inkovitost tretmana.

d) snizavanje kriterija vezanih uz zadovoljstvo ostvarenim ishodom

Neuspjeh u ostvarivanju zadanog cilja moZe dovesti do promjene postavljenih kriterija. U¢enik moze prihva-
titi ¢injenicu da nije ostvario odli¢nu ocjenu na drzavnoj maturi i revidirati svoja oéekivanja. Partneri koji nisu
zadovoljni kvalitetom braka mogu se odluiti za razvod, ali ostati u dobrim odnosima, dogovoriti ravnopravno
sudjelovanje u odgoju djece i sl. Ova promjena standarda moze utjecati na razlicite aspekte slike o sebi, samopo-
Stovanja i djelomi¢no uklju¢uje odustajanje od pocetnih ciljeva i njihove vaznosti.

U slucajevima doZivljaja potpunog gubitka kontrole nad mogu¢nosti ostvarenja cilja osoba na odredeni nacin
mora prihvatiti ¢injenicu da nastavak aktivnosti nije smislen. Nadin razrjesenja ovakvih situacija moze znacajno utje-
cati na psiholoske posljedice negativnogishoda cjelokupne situacije. Neki od moguc¢ih pristupa opisani su u nastavku.

e) privremeno odustajanje ili odgadanje ostvarenja cilja

Jedna od mogudih strategija jest privremeno odustajanje od ponasanja kojim se nastojao ostvariti cilj. Odga-
danje ili prokrastinacija je jedno od moguéih ponasanja u situacijama koje izmicu kontroli. Odgadanje najéesée
predstavlja obrambenu strategiju i moze predstavljati oblik samozavaravanja ¢iji je cilj o¢uvanje slike o sebi i sa-
mopostovanja. U odredenim slu¢ajevima privremeno odustajanje od ostvarenja cilja moze biti u¢inkovit oblik
suocavanja s realno nekontrolabilnim situacijama. Primjer mogu biti situacije izbjegli§tva uzrokovanog ratnim
sukobima. U takvim slu¢ajevima povratak u ranije mjesto boravka u potpunosti je izvan kontrole pojedinca. Pri-
kladna reakcija u takvim slu¢ajevima jest priviemeno odgadanje rjeSavanja primarnog problema i usmjeravanje
na trazenje privremenog smjestaja te svakodnevno funkcioniranje u izbjegli$tvu. Aktivnosti vezane uz eventualni
povratak moguce je razmatrati tek kada se stvore uvjeti za siguran povratak, $to ovisi o vanjskim okolnostima.
Primjer moZe biti i odgadanje razli¢itih zivotnih planova u situaciji iznenadne bolesti.

f) trajno odustajanje od aktivnosti

Postoje situacije u kojima postaje jasno da okolnosti ne omogucuju ostvarivanje pozitivnog ili barem zadovo-
ljavajuceg ishoda. U takvim slu¢ajevima jedini izlaz predstavlja trajno odustajanje od postavljenog cilja, odnosno
od aktivnosti kojima se taj cilj nastojao ostvariti. Odustajanje ovisi o procjeni vaznosti cilja i ,,cijeni koju odusta-
janje ima na cjelokupno funkcioniranje osobe. U svakom slucaju, suocavanje s kona¢nim neuspjehom moze imati
sve znacajke visokostresne situacije te zahtijeva odredeno vrijeme prilagodbe. Kona¢no odustajanje uklju¢uje umi-
jeée prihvacanja situacije koja se ne moze promijeniti. Ovo odustajanje moze biti ostvareno na nekoliko nac¢ina
koji mogu prouzroditi razli¢ite posljedice za osobu.

f1) Prvi oblik odustajanja uklju¢uje kognicije usmjerene na revidiranje vaznosti cilja i trajno preusmjeravanje
aktivnosti drugim kompenzacijskim ciljevima ($to nije moguée u svim slu¢ajevima). Tako npr. mlada osoba
koja nije uspjela zavrsiti studij, moze svoju karijeru preusmjeriti u podrudje rada u kojemu nije potrebna diploma
studija. Pritom je moguée pronaci i prednosti takve promjene izbora. Sli¢an primjer moze biti neuspjeh u zasniva-
nju vlastite obitelji te preusmjeravanje aktivnosti na druga podruéja kao $to je razvoj profesionalne karijere.

f2) Kada preusmjeravanje aktivnosti nije moguée, ostaje moguénost prihvacanja situacije nad kojom nije mo-
guca kontrola, odnosno mirenje sa situacijom. Ovisno o vaznosti ishoda, ovo su ¢esto visoko stresne i traumatske
situacije poput dijagnoze neizljecive bolesti, gubitka bliske osobe, velikih gubitaka izazvanih elementarnim nepo-
godama ili ratnim sukobima. Ovdje se vra¢amo na sadrzaj molitve: ,BoZe daj mi snage da prihvatim ono $to ne
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mogu promijeniti“. U ovom slu¢aju u fokusu nije osje¢aj bespomoc¢nosti ve¢ je uklju¢ena kognitivna reinterpre-
tacija posljedica, odnosno drugatija percepcija ishoda. U ovom slucaju osoba nastoji integrirati dogadaj u svoj
zivot i pronaci novi, promijenjeni smisao.

U okviru gestalt psihoterapije razvijen je koncept paradoksalne teorije promjene prema kojemu je upravo pri-
hvaéanje sebe i vlastitog realiteta pretpostavka za promjenu i osobni rast i razvoj. Sto se osoba vise opire samoprihva-
¢anju i trudi biti ono $to nije, to su manji izgledi da moZe zapoceti proces promjene i oporavka (Joyce i Sills, 2001).
U okviru tre¢eg vala kognitivno-bihevioralnih terapijskih pristupa razvijena je terapija prihvaéanjem i posveceno-
$¢u (ACT - Acceptance and Commitment Therapy). Za razliku od tradicionalnih terapijskih pristupa usmjerenih na
uspostavljanje kontrole nad neugodnim stanjima, terapija prihva¢anja naglasava da su i bolna i neugodna stanja dio
zivotne stvarnosti. Oc¢ekivanja da je moguce kontrolirati sve situacije i izbjegavati stanja neugode nerealna su i mogu
u odredenim situacijama oteZzavati prilagodbu. ACT tretman uklju¢uje i uporabu pune svjesnosti (mzindfulness) s
ciljem promjene klijentovog odnosa prema bolu i patnji i povec¢anja psiholoske fleksibilnosti.

U novije vrijeme interes istrazivaca se usmjerava i na moguce pozitivne posljedice izloZenosti visokostresnim
i traumatskim dogadajima. Tedeschi i Calhoun (1996) predlazu model posttraumatskog stresa unutar kojega de-
finiraju koncept posttraumatskog rasta kao iskustvo pozitivne promjene koje se dogada uslijed suocavanja s
vrlo stresnim zivotnim dogadajem. Dio osoba koje su doZivjele traumatsko iskustvo izvjeStava o barem nekim
pozitivnim promjenama koje su pratile traumu. Nakon prihva¢anja ¢injenice da su neki raniji obrasci ponasanja
neprikladni, slijedi proces kognitivnog restrukturiranja ¢iji je cilj uspostavljanje novih shema za interpretaciju i
integraciju traume. Kroz ove procese naru$ena vjerovanja nastoje se integrirati na nacin da im se pridaje dublje
znalenje i smisao, $to omoguéuje ponovno uspostavljanje osobne ravnoteze i mira (Tedeschi i Calhoun, 2004).
Autori navode pet podru¢ja posttraumatskog rasta koja uklju¢uju: prepoznavanje novih moguénosti koje ranije
nisu bile u fokusu, usmjeravanje na duhovni rast i razvoj, izrazeniji osje¢aj osobne snage, iskreniji i topliji odnosi s
drugim ljudima te promjena Zivotnih prioriteta. Autori su razvili Upitnik Posttraumatskog rasta PTGI (Tedeschi
i Calhoun, 1996) koji sadrzi tvrdnje kao $to su: ,Promijenio sam prioritete vezane uz to $to mi je vazno u zivotu',
,,Okrenuo sam novu stranicu u svom zivotu®, ,,Osjec'am veéu bliskost s drugim ljudima“, ,,Bolje razumijem stvari
vezane uz duhovnost®. Posttraumatski rast ispitivan je kod osoba koje su doZivjele traumatska iskustva kao $to
su onkoloski bolesnici, politi¢ki zatvorenici, izbjeglice i roditelji djece oboljele od malignih bolesti (Shaw i sur.,
2005). Sve navedene situacije karakterizira potpuni gubitak osobne kontrole nad situacijom.

Osobe koje su dozivjele traumatsko iskustvo i dozivljaj osobne ranjivosti i smrtnosti drugacije razumijevaju
koncepte kontrole i osobne bespomo¢nosti od osoba koje nisu imale takvo iskustvo.

£3) Tredi oblik ,,razrjesenja” situacije potpunog gubitka kontrole psiholoski je najlosiji, a uklju¢uje trajno odusta-
janje od daljnjih pokusaja ili reinterpretacije situacije te je praéeno osje¢ajem bespomocénosti, beznada, narusa-
vanjem samopostovanja, vjere u sebe i dozivljaja niske osobne samoefikasnosti. U nastavku ¢emo detaljnije
razmotriti stanje bespomoc¢nosti i koncept nau¢ene bespomoénosti.

143



Damir Ljubotina

7.3. Stanje stvarne bespomocnosti

Confusion in her eyes that says it all

She's lost control

And she's clinging to the nearest passerby

She's lost control

And she gave away the secrets of her past

And said, "I've lost control again”

And to the voice that told her when and where to act
She said, "I've lost control again”

And she turned around and took me by the hand
And said, "I've lost control again”
And how I'll never know just why or understand

She said, "['ve lost control again”

And she screamed out, kicking on her side, and said
"I've lost control again”

And seized up on the floor, I thought she'd die

She said, "I've lost control"

She's lost control again
She's lost control
She's lost control again
She's lost control

Joy Divison, ,,She's Lost Control®

Osjecaj bespomocnosti javlja se u situaciji u kojoj osoba procjenjuje da nema nikakvu kontrolu nad doga-
dajem, odnosno da ne raspolaze ikakvom idejom ili strategijom kojom bi rijesila problem ili ostvarila pozitivan
ishod. Kao i kod drugih subjektivnih procjena, i kod bespomo¢nosti se mogu o¢ekivati individualne razlike medu
ljudima koji se nalaze u objektivno jednakoj situaciji. Vazno je u¢initi razliku izmedu uvjerenja o bespomo¢énosti
u situacijama kada jos$ uvijek postoje moguca rjesenja ali ih osoba ne prepoznaje i objektivnog stanja bespo-
mo¢énosti u kojemu je uistinu jedino rjedenje prihvaéanje situacije (npr. neizlje¢iva bolest bliske osobe u termi-
nalnoj fazi). Takoder je vazno ¢initi razliku izmedu stvarnog stanja bespomoénosti i nau¢ene bespomoénosti
koji se ponekad u literaturi neopravdano koriste u sli¢cnom znacenju. Koncept nau¢ene bespomocénosti opisan je
u zavr$nom dijelu ovog poglavlja. Abramson, Seligman i Teasdale (1978) razlikuju osobnu bespomoénost kod
koje pojedinac ne raspolaze mehanizmima uspostavljanja kontrole u zadanoj situaciji od univerzalne bespomo¢-
nosti kod koje nitko nema kontrolu na situacijom.

Posljedice dozZivljaja bespomo¢nosti postaju sve ozbiljnije kako raste vaznost situacije koja nije pod kontro-
lom osobe. Osobito je vazno razlikovati situacije dozivljaja bespomo¢nosti u slu¢ajevima koji ugrozavaju zivot
osobe i njoj bliskih osoba i koji ostavljaju dugoro¢ne nepopravljive Stetne posljedice.

Posljedice bespomoénosti su veée u slu¢ajevima niskog samopostovanja i samoefikasnosti osobe, niske soci-
jalne podrske ili visoke osobne potrebe za kontrolom.

U jednostavnom primjeru s prometnom guzvom, osoba koja ne mora sti¢i na odrediste u toéno vrijeme, nece
niti primijetiti dozivljaj gubitka kontrole, ali u slu¢aju da mora sti¢i po dijete u vrti¢ ili na vazan lije¢nicki pregled,
taj osjecaj postaje znatno izrazeniji. Medutim, posljedice ovakvoga kratkotrajnog gubitka kontrole najéesée nisu
dugoro¢ne i mogu se ocitovati u osje¢aju frustracije, emocionalne uznemirenosti i ljutnje na sebe ili druge vozace
(u obliku pomaknute agresije). RazrjeSenjem ovakvog stanja najéeiée nestaju i posljedice. Kumulativni ué¢inak
veéeg broja ovakvih kratkotrajnih gubitaka kontrole moze dovesti i do ozbiljnijeg u¢inka na mentalno zdravlje
pojedinca.

U ranijem primjeru roditelja ¢ije dijete se davno trebalo vratiti iz vecernjeg izlaska, osje¢aj bespomoénosti je
intenzivniji jer su i moguée posljedice teze. Roditelji objektivno u toj situaciji nemaju kontrolu nad situacijom.
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Ako se dijete ne javlja na mobitel, ostaje moguénost pozivanja prijatelja ili izlaska na ulicu i pretrazivanja kvarta.
Ovi postupci mogu tek razviti iluziju kontrole i olaksati suo¢avanje s trenutnim stanjem frustracije, zabrinutosti i
straha. U slucaju da se dijete ne pojavi ni tijekom sljede¢eg dana, osje¢aj bespomoénosti postaje iznimno naglase-
nim. Tek s povratkom djeteta, koje je npr. preno¢ilo kod prijatelja, stanje se polagano normalizira, ali emocionalna
uznemirenost moze trajati jo§ dulje vrijeme.

Osjecaj bespomoénosti moZe se javiti i u situacijama u kojima osoba pokusava rijesiti neki zadatak ili problem,
ali svi pokusaji dovode do neuspjeha. Taj problem éesto se javlja u $kolskom kontekstu kod ucenika koji opetova-
no dozivljavaju neuspjeh u odredenom podruéju. Atribucija neuspjeha u ovom slu¢aju je usmjerena na stabilne i
nepromjenjive karakteristike (npr. niske vlastite sposobnosti: ,ja to nikada ne¢u shvatiti®). Atribucije usmjerene
na promjenjive karakteristike (nedovoljno vrijeme pripreme i sl.) ostavljaju prostor za pozitivan kona¢an ishod.

Vazno je izdvojiti situacije u kojima je osoba izloZena nasilju socijalne okoline, pri ¢emu podinitelj, kroz agre-
sivno i nasilno ponasanje, nastoji ostvariti kontrolu nad Zrtvom upravo na nacin da kod nje stvori osjeéaj bes-
pomocénosti i nemodi. Stoga éemo posebice razmotriti neke situacije gubitka kontrole praéene posljedicama koje
ugrozavaju zivot i zdravlje osobe, odnosno njezin tjelesni i psiholoski integritet. Ovakve situacije u vedini slu¢ajeva
imaju znacajke psiholoske traume i povezane su s najtezim posljedicama po dobrobit pojedinca izlozenog takvim
stanjima. U ovu kategoriju mogu se svrstati dogadaji poput vlastite teske bolesti, bolesti vlastitog djeteta, izlozeno-
sti seksualnom nasilju, obiteljsko nasilje, mucenje u uvjetima zarobljenistva, kazna doZzivotnog zatvora i sl.

Traumatski dogadaji u vedini slu¢ajeva naruSavaju uobicajeni dozivljaj kontrole koji pojedinac ima nad Zivo-
tom i nadin na koji osoba svijet oko sebe ¢ini smislenim (Herman, 1997). Vazno je naglasiti da se u interpersonal-
nim odnosima kontrola nad osobom (partnerom, djetetom, u¢enikom) tradicionalno nastojala provesti tjelesnim
kaZnjavanjem. Izreka ,batina je iz raja izala® sadrzi implicitnu poruku da je kaznjavanje dobar nadin uspostavlja-
nja kontrole ili discipliniranja druge osobe. Tek posljednjih desetlje¢a tjelesno kaznjavanje djece u obitelji i $koli
postalo je neprihvatljivo i zakonski sankcionirano. Medutim u osobnoj nemo¢i da kontroliraju drugu osobu poje-
dinci reagiraju agresivno i fizickim nasiljem nastoje uspostaviti kontrolu ili poslusnost druge osobe. Rose navodi

podatke da 20-30% odraslih u SAD-u odobrava udaranje partnera (Rose, 1993).

7.4. Primjeri situacija u kojima osobe dozivljavaju bespomoc¢nost

7.4.1. Zlostavljanje djece u obitelji

Jedan od najtezih oblika dozivljaja bespomoc¢nosti rezultat je zlostavljanja djece unutar obitelji. Obitelj bi
trebala biti okruzenje koje pruza sigurnost, predvidivost i osjeéaj kontrole nad dogadajima. Krause (2005) nagla-
Sava da traumatski dogadaji u ranijoj dobi djeluju na osjec¢aj smisla Zivota, povjerenje u sebe i svoje moguénosti,
dozivljaj svijeta kao sigurnog mjesta i povjerenje u druge. Cicchetti i Toth (2000) navode razli¢ite oblike zlostav-
ljanja kao $to su tjelesno, spolno i emocionalno, kao i razli¢ite oblike zanemarivanja. Teze posljedice, izmedu osta-
log, povezane su s duljim trajanjem zlostavljanja, osje¢ajem bespomo¢nosti, zlostavljanjem od strane bliske osobe
ili osobe od koje se oéekuje pomo¢, izostankom podrske ili negativnim posljedicama povjeravanja tajne. Medu
najsloZenije klijente pripadaju sobe koje su iskusile dugotrajno, ponovljeno nasilje u razdoblju djetinjstva. Ovi
klijenti uz svoje iskustvo povezuju odsustvo kontrole nad dogadajima, nedostatak sigurnosti i gubitak povjerenja
(Perry, 1994; Krause, 2005). Osobe koje su prezivjele zlostavljanje u djetinjstvu oéekuju da ¢e biti povrijedenciu
buduéim interakcijama (,,$to mogu oéekivati od drugih ljudi, kada me moji roditelji zlostavljaju?“). Osobe s isku-
stvom traume trebaju ,,sigurno mjesto“ za oporavak i emocionalnu podrsku bliskih osoba, $to u slu¢aju obiteljskog
nasilja nije moguce. Traumatski dogadaji $to ih je uzrokovala osobe poznata zrtvi, ili je na odredeni na¢in vazna
za nju, imaju veéu vjerojatnost izazivanja traumatskih simptoma. NajteZi oblik ovog odnosa jest roditelj kao zlo-
stavlja¢ vlastitog djeteta (Giller, 1999). Istrazivanja u Hrvatskoj navode rezultate prema kojima je 15,9% mladih
procijenilo da su doZivjeli neki oblik tjelesnog zlostavljanja, 16,5% emocionalnog, 14,5% spolnog, dok je 14,8%
svjedodilo nasilju u obitelji (Buljan Flander, 2007; Luca Mrden i sur., 2007). Djeca koja su ¢e$ée dozivljavala nasi-
lje, u veéoj mijeri su i sama nasilna prema drugoj djeci (Zili¢ i Jankovié, 2016).
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7.4.2. Nasilje u obitelji i partnerskim vezama

Brak i partnerski odnosi predstavljaju jedan od najintenzivnijih socijalnih odnosa u koji osoba moze uéi
tijekom Zivota. Rezultati istraZivanja autora Myersa i Bootha (1999) pokazuju kako partneri s internalnim lo-
kusom kontrole imaju manje bra¢nih trzavica i opéenito viSu razinu kvalitete braka. Teorija jednakosti Walster i
suradnika (1978) zadovoljstvo brakom obja$njava podjednakim omjerom percipiranih ulaganja i dobivanja, dok
drugi autori naglasavaju vaznost subjektivnog dozivljaja medusobnog po$tovanja i ravnopravnosti (Tuites i Tui-
tes, 1986). Nazalost, rezultati ukazuju na znac¢ajan broj brakova u kojima se dogada nasilje. Podaci pokazuju da je
priblizno 27% Zena izloZeno nasilju u partnerskim vezama, kao i da su poéinitelji nasilja u partnerskim vezama u
90% slucajeva muskarci (Ajdukovié¢ i Ajdukovi¢, 2010).

Moguce je razlikovati razli¢ite uzroke i ciljeve nasilja u obitelji. Ponekad nasilje proizlazi iz frustracije ili
patoloske agresije, nedostatka samokontrole i rezultira prekidom odnosa ili razvodom. Kelly i Johnson (2008)
opisuju tri vrste nasilja u partnerskim vezama: situacijsko nasilje, nasilje potaknuto razvodom ili razdvajanjem i
nasilje koje karakrerizira prisila i kontroliranje. Posebice rizi¢no je nasilje koje za cilj ima preuzimanje kontrole nad
(najéesée) partnericom, na na¢in da ju se sprjecava da izade iz veze i da joj se ogranidi sloboda izbora (,,Bit ¢e§ moja
ili te neée biti®, ,Ti mozes idi, ali djecu zaboravi®). U ovom sluaju zrtva se ponizava s ciljem da se psihic¢ki slomi,
udini bespomoénom i zadrzi u patoloskom odnosu sa zlostavlja¢em.

Prema jednom od odredenja, nasilje u obitelji predstavlja skup ponasanja ¢iji je cilj kontrola nad ¢lanovima
obiteljske zajednice uporabom sile, zastrasivanja i manipuliranja (Ajdukovic’ i Ajdukovi¢, 2010). Moguce je razli-
kovati razli¢ite aspekte nasilja kao $to su psihicko, tjelesno, seksualno ili ekonomsko nasilje, iako treba naglasiti da
su najée$ée medusobno povezani. Psihicko nasilje redovito uklju¢uje emocionalno zlostavljanje ¢iji je cilj poniza-
vanje osobe i ostvarivanje mo¢i i kontrole nad zrtvom. Moze ukljudivati vrijedanje, omalovazavanje, ograni¢avanje
i kontrolu kretanja, uhodenje, provjeravanje, manipuliranje osje¢ajima i sl. Tjelesno nasilje ukljucuje Siroki ras-
pon zlostavljanja od udaranja, ¢upanja kose, zaklju¢avanja, pa do nanosenja teskih ozljeda i ubojstva. Seksualno
nasilje moze ukljudivati razli¢ite oblike uznemiravanja i ponizavanja sve do prisilnoga seksualnog odnosa. Ovaj
oblik nasilja ostavlja iznimno teske psihi¢ke posljedice na zrtvu i zahtijeva dugotrajan tretman i oporavak. U bra-
ku je ¢esto i ekonomsko nasilje koje se odnosi na uskraéivanje ili oduzimanje financijskih sredstava, ograni¢avanje
sredstava, zabranu privredivanja i sl., a sve s ciljem razvijanja potpune financijske ovisnosti zrtve. Kako brak ili
partnerska veza ukljucuju razlic¢ite aspekte funkcioniranja, izlozenost nasilju i ovisnost o partneru odrazava se na
cjelokupni Zivot i funkcioniranje Zrtve. Svi navedeni oblici kod Zrtve izazivaju strah, bespomoénost, narusavaju
psihic¢ko i tjelesno zdravlje, samopostovanje i vjeru u sebe.

Nasilje se odvija u narusenoj komunikaciji i interakeiji nasilnika i Zrtve, a kada je rije¢ o nasilju u obitelj,i
nasilnik i Zrtva su u medusobnoj formalnoj, kulturoloskoj, socijalnoj i emocionalnoj povezanosti (Mamula i sur.,
2013). Etiologija nasilja je slozena, a medu rizi¢ne faktore ubrajaju se obiteljski i genetski faktori, poremecaji li¢-
nosti, socio-ekonomski status, poremecena socijalna kognicija i sustav vrijednosti, ovisnosti te $iri kulturoloski i
socijalni faktori (Nedimovi¢ i Biro, 2011). Teorijska objas$njenja nasilja uklju¢uju razlicite faktore poput: genetike
i bioloskih faktora, socijalnog ucenja, reakcije na frustraciju i psihopatologije, a uklju¢uju osobine i nasilnika i
zreve. Podinitelj ¢esto ima loSu sposobnost komuniciranja i rjeSavanja konfliktnih situacija, lodu samokontrolu i
regulaciju emocija te ¢esto patolosku potrebu za kontrolom.

Finkenauer i suradnici (2015), u okviru modela ja¢ine samokontrole, ispituju ulogu samokontrole u objas-
njavanju obiteljskog nasilja. Samokontrola se u ovom kontekstu definira kao sposobnost inhibiranja, nadja¢avanja
i promjene nepozeljnih reakeija i ponasanja s ciljem prilagodbe standardima (Tangney i sur., 2004). Izlozenost
obiteljskom nasilju povezana je sa zdravstvenim problemima, psihopatologijom, profesionalnim i akademskim
neuspjehom, ovisnickim ponasanjem i sucidom (Felitti i sur., 1998), a ranije iskustvo nasilja dijelom moze obja-
sniti i pojavu samoga nasilni¢kog ponasanja. Problem nasilja ¢esto se prenosi transgeneracijski (Zili¢ i Jankovi¢,
2016). Rizkia i Kusristanti (2021), kod Zena zrtava obiteljskog nasilja nalaze povezanost eksternalnog lokusa kon-
trole i niZe otpornosti na traumu. Autorice naglasavaju vaznost lokusa kontrole koji kroz ojatavanje otpornosti
moze voditi ja¢anju samokontrole i ponasanja usmjerenog rjeSavanju problema. Neka istrazivanja pokazuju da
internalni lokus kod Zena koje su dozivjele seksualno nasilje u djetinjstvu, moze pomodi u prezivljavanju trau-
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matskog iskustva (Valentine i Feinaur, 2007). Drugi autori naglasavaju da osobe s eksternalnim lokusom kontrole
lak3e prihva¢aju neophodnu vanjsku pomo¢ (Asberg i Renk, 2014). Nasilje u obitelji iznimno je slozen drustveni
problem i zahtijeva pomo¢ Zrtvama koje se vrlo ¢esto nalaze u situacijama u kojima je moguénost bijega iz situacije
realno vrlo teska bez vanjske pomodi.

7.4.3. Dijagnoza tesko izljecive bolesti

Primjer gubitka kontrole nad dosadas$njim na¢inom Zivota predstavlja spoznaja o dijagnozi vlastite teske
bolesti. Zdravstveni problemi mogu na razlic¢ite nadine djelovati na dobrobit osobe. Pojedine bolesti direktno
ugrozavaju zivot pojedinca i pripadaju u traumatske dogadaje (onkoloske bolesti, kardioloski problemi, mozda-
ni udar i sl.), dok neka oboljenja mogu znatno umanjiti kvalitetu Zivota i zahtijevati velike promjene u ranijem
nadinu funkcioniranja (djelomi¢ni ili potpuni gubitak vida, tezi oblici invaliditeta, potpuna ovisnost o medicin-
skim uredajima kao $to je slucaj kod dijalize i sl.). Osoba koja ima potpunu kontrolu nad dogadajima, uspjesnu
karijeru, dobra primanja, sredenu obitelj, u jednom trenutku moze spoznajom o teskoj dijagnozi ,izgubiti tlo pod
nogama®“. Sve §to je do tada funkcioniralo, u novoj situaciji izmice kontroli. Postoje znacajne individualne razli-
ke u nadinu reagiranja i suo¢avanja s dijagnozom teske bolesti, na §to mogu utjecati faktori poput premorbidne
strukture li¢nosti, ranijeg zdravstvenog statusa, vrijednosti, dobi, podrske okoline, efikasnosti tretmana i sl. (Seiler
i Jenewein, 2019). Tako npr. dijagnoza teske bolesti zahtijeva promjenu Zivotnih navika te je ¢esto povezana sa
smanjenjem radne sposobnosti i odlaskom na bolovanje, $to posljedi¢no smanjuje financijske prihode. S druge
strane, zbog potreba lije¢enja i terapije ¢esto rastu financijski troskovi. Financijski problemi mogu voditi pogor-
Sanju partnerskih odnosa, $to na $irem planu kod osobe moze rezultirati generalizacijom gubitka kontrole nad
cjelokupnim Zivotom.

Kod osoba oboljelih od karcinoma stres se moze javiti ve¢ pri pojavi sumnje o mogucoj bolesti, a posebice je
intenzivan potvrdom dijagnoze i tijekom procesa lije¢enja. Stanje neizvjesnosti moze potrajati i nakon zavretka
lije¢enja pradeno strahom od moguéeg povratka bolesti. Holland navodi da psiholoski i tjelesni simptomi stresa,
anksioznost, negativne misli i razmisljanje o smrti postupno opadaju tijekom prve godine od postavljanja dija-
gnoze. Meyerowitz (1980) izdvaja tri podruéja utjecaja onkoloskih bolesti: psiholoska neugoda koja se o¢ituje
kroz simptome anksioznosti, depresivnosti i ljutnje; promjene u Zivotnim navikama i obrascima koje uklju¢uju
smanjenje razine aktivnosti, promjene u radnim aktivnostima, promjene u funkcioniranju obitelji i partnerskim
odnosima; te strahovi i brige vezani uz mogu¢i povratak bolesti, smrt, skrb o ¢lanovima obitelji, materijalnu
sigurnost i dr. Istrazivanja pokazuju da se prevalencija posttraumatskog stresnog poremecaja kod onkoloskih bo-
lesnika kreée izmedu 5% i 35% (Cordova i sur., 2007). Simptomi stresa poput teskoca sa spavanjem, smanjenog
apetita, iritabilnosti, opée pobudenosti i dr., dovode do dodatnog iscrpljivanja organizma u trenucima kada paci-
jent zapodinje intenzivnu i iscrpljujuéu terapiju. Gubitak kontrole nad vlastitim zdravljem Cesto se $iri na ostala
podrudja zivota. Uobicajene faze suocavanja s dijagnozom i gubitkom kontrole uklju¢uju pocetni $ok i dezorga-
nizaciju ranijeg ponasanja i aktivnosti. Osoba nastoji uspostaviti kontrolu i traZiti optimalne strategije suo¢avanja
s novom situacijom. Pozitivan ishod predstavlja prihvacanje novih okolnosti i uspostavljanje nove organizacije
Zivota, i to Cesto puta na drugadijoj osnovi i uz drugaciji raspored prioriteta. Za vecinu ljudi ovo iskustvo je prvo
suolavanje sa ¢injenicom vlastite smrtnosti i ranjivosti te s okolnosti u kojima postaju ovisni o vanjskim faktorima.
U tom kontekstu raniji iskljucivi unutarnji lokus prestaje biti u¢inkovit, a trazenje pomo¢i u vanjskim faktorima
kao $to su lije¢nici, zdravstveni sustav, podrska obitelji i prijatelja, kao i nada u BoZju pomoé¢, postaju vazni u us-
postavi nade i dozivljaja kontrole nad vlastitim Zivotom.

Y Komunikacija s tesko oboljelim osobama
Sep i suradnici (2013) naglasavaju vaznost afektivne uklju¢enosti u komunikaciju lije¢nik-pacijent jer priop-
¢avanje informacija o tesko izlje¢ivoj bolesti povecéava fiziolosku pobudenost kod pacijenta te umanjuje kvalitetu

razumijevanja i naknadnog prisjec¢anja informacija. U suvremenoj medicini, a osobito u lije¢enju terminalnih
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bolesti, tradicionalna paradigma asimetri¢nog i paternalistickog odnosa lije¢nika i pacijenta postupno se mijenja
u partnerski i suradni¢ki odnos, pri ¢emu je vazno da se u tom odnosu sa¢uva autoritet i povjerenje u lije¢nika
(Talanga, 2006). Istrazivanja pokazuju da je kvaliteta Zivota i zadovoljstvo pacijenta znacajno povezano s emoci-
onalnom kvalitetom onkoloskih konzultacija (Ong i sur., 2000). U literaturi se razlikuju dva oblika komunikacije
lije¢nik-pacijent. Prvi je usmjeren na lije¢enje i uklju¢uje instrumentalno ponasanje: pruzanje informacija o lije-
&enju i postavljanje pitanja (cure-oriented). Drugi oblik komunikacije usmjeren je na brigu o pacijentu i obiljezava
ga socio-emocionalna komponenta koja uklju¢uje empatiju i brigu za pacijenta kao osobu (care-oriented). Analiza
konzultacija pokazuje da 2,5 puta vi$e vremena otpada na prvi oblik komunikacije. Lije¢enje usmjereno na paci-
jenta odlikuje uvazavanje pacijentovih individualnih preferencija, potreba i vrijednosti pri donosenju medicinskih
odluka (Reeve i sur., 2017). Povjerenje u odluke lije¢nika, izbor primjerene terapije i vjerovanje u uspjeh cjeloku-
pnog lije¢enja omoguéuju barem djelomi¢ni povratak dozZivljaja kontrole u ovakvim teskim okolnostima.

7.4.4. Tortura ili mucenje

Tortura ili mudenje upotrebljava se u autoritarnim rezimima ili za vrijeme oruzanih sukoba i konflikata kao
sredstvo iznude priznanja ili dobivanja informacija, zastrasivanja i ponizavanja zrtve ili tre¢ih osoba, osvete ili
slamanja Zrtve kako bi odustala od odredenih politi¢kih aktivnosti, vrijednosti ili ideologije. Ujedinjeni narodi
su 1948. godine izglasali konvenciju protiv torture i drugih nehumanih i ponizavaju¢ih tretmana i oblika kaznja-
vanja. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2016) definirala je torturu 1975. u tzv. Tokijskoj deklaraciji kao
»namjerno, sustavno ili nemilosrdno zadavanje fizicke i psihicke patnje od strane jedne ili vie osoba koje djeluju
same ili po naredenju bilo kojega autoriteta, da bi prisilile drugu osobu da oda informacije, priznanje ili zbog
bilo kojeg drugog razloga“. Ujedinjeni narodi su 1948. izglasali konvenciju protiv torture i drugih nehumanih i
ponizavajuéih tretmana i kaznjavanja. Tortura se ¢esto provodi sustavno i planirano (u zarobljeni¢kim logorima,
zatvorima i sL.) s ciljem psihi¢kog i fizickog slamanja Zrtve, pri ¢emu su gubitak bilo kakvog oblika kontrole i iza-
zivanje osjecaja bespomocnosti i beznada jedan od temeljnih ciljeva. Neke od metoda mucenja usmjerene su na
tjelesnu patnju, poput izazivanja ekstremne boli, udaranja, izlaganja ekstremnoj toplini i hladnoéi, guranja glave
uvodu i sl. Jednako su stra$ne i psihicke torture poput izazivanja straha od smrti (izvodenje na lazna pogubljenja,
prisilni rad na prvoj crti boji$ta), ponizavanja (skidanje, drzanje u prisilnom polozaju), socijalne izolacije (drzanje
u samici), uskraéivanja sna, svjedocenje mucenju drugih osoba, prisila na mudenje drugih zatvorenika i sl.

Klinic¢ka iskustva i rezultati istrazivanja potvrduju da je i svjedocenje nasilju izvor traumatskog iskustva pra-
¢en izrazitim dozivljajem bespomoénosti. Basoglu (1992) navodi primjere iskaza zarobljenika koji su svjedodili
da im je bilo najteze slusati zvukove mudenja u susjednim éelijama upravo iz osje¢aja bespomoénosti i nemogué-
nosti da bilo §to u¢ine. Drugi primjer moze biti svjedoc¢enje osobe koja je skrivena svjedoc¢ila kako ¢lanicu obitelji
zlostavljaju pripadnici neprijateljske vojske. Osoba je osje¢ala bespomocénost, uzas i strah zbog kojega je ostala
zakolena i nije se usudila izadi i pokusati zastititi zrtvu. Neki nalazi govore da su osobe s ¢vrstom ideologijom,
politicki progonjeni i osobe koje nalaze smisao svoje patnje, imale veéi osjeéaj kontrole i spremnosti na zrtvu ¢ak
i u situacijama objektivno potpune bespomoénosti (Vesti i Kastrup, 1992; Popovi¢ 1999; Basoglu 1992). Stalno
i$¢ekivanje i nepredvidivost sljedeéeg postupka otezava zrtvama doZivljaj bilo kakve pravilnosti. Zrtve navode da
je barem neka pravilnost u rezimu dana (npr. doba dana za odredenu vrstu torture) pruzala barem malu $ansu da
zadrze osje¢aj minimalne kontrole.

7.5. Naucena bespomoc¢nost

Jedna od mogudih posljedica potpunog gubitka kontrole u ugrozavajuéim situacijama jest pojava nauc¢ene
bespomo¢nosti. Ovaj koncept potje¢e od Martina Seligmana koji je proucavao posljedice gubitka kontrole na
ponasanje kod ljudi i Zivotinja. Nauc¢ena bespomo¢nost predstavlja pasivno prihvaéanje i trpljenje neugode u
situacijama kada postoji moguénost bijega iz situacije. Ovakva reakcija rezultat je ranije izloZenosti bolnim ili
neugodnim podrazajima ili situacijama u kojima je osoba iskusila da nema mogu¢nosti kontrole ili bijega, $to se
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zatim generalizira i na druge uvjete gdje postoji stvarna moguénost kontrole. Vazno je razlikovati stvarnu bespo-
mo¢nost, koja je posljedica stanja u kojemu pojedinac objektivno nema moguénost kontrole nad situacijom (teska
bolest, gubitak bliske osobe i sl.), od nau¢ene bespomoc¢nosti, kod koje postoje mogucéa rjesenja, ali ih osoba ne
trazi aktivno i prihvaca svoje stanje bespomo¢nosti. Kod naucene bespomoénosti mozemo razlikovati barem dva
razli¢ita konteksta. U prvom osoba pasivno trpi neugodne i bolne ugrozavaju¢e podrazaje te ne pokusava izbjeci
takvo stanje. To mogu biti slucajevi trpljenja nasilja, odustajanja od tretmana vezanog uz tesko oboljenje i sl. Dru-
gi kontekst odnosi se na situacije koje nisu Zivotno ugrozavajuée za osobu, ali ona odustaje od pokusaja rjesavanja
problema koje bi realno mogla rijesiti. Primjer moze biti odustajanje od dovrsetka studija, pronalaZenja partnera,
pronalaska posla i sl. U ovim slu¢ajevima osoba, zbog niza ranijih neuspjeha, prestaje vjerovati da moze ostvariti
zadane ciljeve i odustaje od njih.

Seligman se bavio podru¢jem uéenja i krajem $ezdesetih godina objavio je rezultate jednog eksperimenta pro-
vedenog na psima (Seligman i Maier, 1967; Overmier i Seligman, 1967). Psi su bili izlagani bolnim podraZajima
(elekeri¢nim Sokovima) koje nisu mogli izbjeéi. Tijekom prvih Sokova psi su pokusavali izbjeéi podrazaj, tréali su,
zavijali i urinirali, medutim nakon odredenog vremena poceli su prihvadati bolne podrazaje, postali su pasivni
i nisu vi$e pokusavali pobjeci. U nastavku eksperimenta psi su mogli nauditi kako preskakanjem barijere mogu
izbje¢i bolni podrazaj. Psi, koji ranije nisu bili izloZeni bolnim podraZajima bez moguénosti bijega, uspjeli su na-
uditi kako izbjeéi bolni podrazaj. Medutim, psi koji su ranije bili izlagani nekontrolabilnim $okovima, nisu ni po-
kusavali izbjeéi bolne podrazaje. Psi bi prestali tréati i zavijati, povukli bi se i tiho cvilili dok $ok ne prestane. Nisu
pokusavali preskociti barijeru i pobjeéi iz averzivne situacije. Seligman i suradnici zaklju¢ili su da su psi naucili
na bespomoc¢nost tako da, ni u novoj situaciji u kojoj je bijeg bio mogué¢, nisu pokusavali izbjeéi bolne podrazaje.
Ti psi su povremeno preskoili barijeru u pocetnoj fazi u¢enja, ali bi se potom vratili i podnosili bol. Nisu uspjeli
nauciti da se preskakanjem barijere moze izbjeéi bolni podrazaj.

Ovi nalazi potaknuli su brojna istrazivanja i interpretacije psiholoskih i bihevioralnih posljedica izlozeno-
sti podrazajima koje nije mogude kontrolirati. Ipak, treba naglasiti da su, ¢ak i ovim poéetnim eksperimentima,
postojale individualne razlike medu psima. Od 150 pasa uklju¢enih u pokus sa nekontrolabilnim podrazajima,
2/3 nije pokusavalo pobjedi, dok je 1/3 uspjela nauciti bijeg iz bolne situacije. Kod ,.kontrolne® grupe pasa u
normalnom treningu ucenja bijega svega 6% nije uspjelo nauciti kako pobjeéi. Autori koriste termin naucena
bespomoc¢nost kako bi opisali razvoj ovoga neadaptivnog obrasca ponasanja koje predstavlja rezultat izlozenosti
neizbjeznom bolnom podrazaju. Ovaj nalaz potvrden je na drugim vrstama Zivotinja kao $to su $takori, macke,
ribe, miSevi, a takoder i u razli¢itim istraZivanjima na ljudima. Pokazalo se da nekontrolirani bolni podrazaji rezul-
tiraju ve¢im stresom od kontrolabilnih, zaostajanjem u u¢enju, ve¢om suzdrzanosti i pasivnosti i brojnim drugim
posljedicama.

Mnogi autori izrazavali su sumnju u prikladnost primjene rezultata eksperimenata na Zivotinjama na ljudsku
bespomoénost (npr. Blaney, 1977). Nakon $to je uvodenje koncepta potaknulo veliki broj istrazivanja i otvorilo
brojna pitanja, Seligman sa suradnicima u manjoj mjeri revidira koncept (Abramson, Seligman i Teasdale, 1978).
Naglasavaju dva problema proizasla iz polaznih pretpostavki. Prvi se odnosi na objasnjenje razlika na dimenziji
univerzalna-osobna (ne)kontrolabilnost. Rezultati su pokazali da se doZivljaj nemogu¢nosti kontrole ne razvija
jednako kod svih ispitanika izlozenih averzivnim podrazajima. Seligman predlaze razlikovanje osobne i univer-
zalne bespomo¢nosti. U slucaju kada osoba procjenjuje da nitko drugi ne bi pronasao rjesenje problema, radi se o
univerzalnoj bespomo¢énosti (,,Za odredenu bolest ne postoji lijek”), za razliku od osobne bespomoénosti koju
karakeerizira procjena da je nemoguénost kontrole vezana uz samog pojedinca (,,Ja ne mogu ostvariti cilj, dok
drugi ljudi, relevantni za usporedbu, to mogu u¢initi®).

Drugi problem se odnosi na razlikovanje situacija u kojima kod pojedinca dolazi do bespomo¢nosti u spe-
cifitnom uzem podrudju Zivota (npr. odnosi s djecom) i generalizirane bespomo¢nosti koja zahvaca cjelokupno
ponasanje i funkcioniranje osobe. Generalizirana bespomoc¢nost vodi prema odustajanju od borbe u Sirokoj
domeni ponasanja, dok je specificna bespomo¢nost povezana s odustajanjem ili dozivljajem bespomoénosti u
samo jednom specifiénom podruéju na koje se odnosilo ranije iskustvo.

U osnovi koncepta naucene bespomocénosti jest generalizacija iskustva gubitka kontrole ste¢enog u jednoj
situaciji na druge situacije u kojima je kontrola moguc¢a. Istrazivanja pokazuju da postoje razlike u stupnju ove ge-
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neralizacije. Ulenik koji nije uspio poloziti konkretan ispit, moze odustati i od drugih ispita u kojima bi vjerojatno
bio uspjesan, moze odustati od cijelog studija, a moZe prestati pokusavati rjesavati probleme i u drugim podru¢-
jima koji nemaju sli¢nosti s akademskim kontekstom. U drugom sluc¢aju u¢enik moze nastaviti s aktivnostima u
kojima je uspjesan kao $to su sport, romanti¢ne veze ili pisanje poezije.

Trajanje nau¢ene bespomoénosti takoder moze varirati. Kada bespomoénost traje dugo vremena ili se ponav-
lja, nazivamo je kroni¢nom bespomoénoséu. Nauc¢ena bespomocnost koja traje kraée vrijeme i potom se gasi,
opisuje se kao akutna bespomoc¢nost.

S ciljem razrjeenja navedenih problema, Seligman i suradnici posuduju koncepte iz teorije atribucije te u
analizu uvode razli¢ite aspekte percepcije uzroka nemoguénosti kontrole na dimenzijama akutno-kroni¢no, in-
ternalno-eksternalno i globalno-specifi¢no. Kada osoba dozivi bespomo¢nost, nastoji atribuirati uzroke takvog
stanja. U slu¢aju osobne bespomo¢nosti, atribucija moze biti usmjerena na nedostatak vlastitih resursa, tj. osoba
zaklju¢uje da se dogadaj moze kontrolirati, ali sama ne raspolaze resursima (niske sposobnosti i sl.). Ponekad se
Bandurin koncept samoefikasnosti koristi u objasnjenju individualnih razlika u doZivljaju bespomoénosti (Ban-
dura, 1977). Osobna bespomoénost povezana s visokim ocekivanjima ishoda vodi naru$enom samopostovanju,
odnosno osobnoj krivnji za neuspjeh. U ovom kontekstu autori ukazuju na sli¢nost koncepta nau¢ene bespomo¢-
nosti i Rotterovog lokusa kontrole, pri ¢emu se bespomoénost u ve¢oj mjeri veze uz vanjski lokus, iako ovaj odnos
moze biti slozen i ukljudivati brojne druge varijable. Osoba moze biti ,internalno®i ,eksternalno® bespomoéna s
obzirom na lokus. Stoga je vazno ¢initi razliku izmedu nemoguénosti osobne kontrole i neuspjeha, kao $to neu-
spjeh valja razlikovati od loSeg ishoda. Neuspjeh se moze odrediti i kao oblik bespomo¢nosti kojemu je prethodio
vedi broj neuspjesnih pokusaja. Atribucija razloga koji su doveli do izostanka uspjeha vazna je za pojavu ili izosta-
nak dozivljaja bespomo¢nosti.

Pojedini autori navode zanimljive nalaze prema kojima i pozitivni ishodi, koji se javljaju neovisno o pona-
$anju, mogu voditi prema motivacijskim i kognitivnim deficitima, odnosno bespomo¢nosti kod Zivotinja (Go-
odkin, 1976). Kod ljudi je moguée pretpostaviti situaciju u kojoj dijete dobiva nagrade neovisno o zaslugama i
ponasanju. Moguc¢a je posljedica izostanak vlastitog truda u situacijama kada je osobni napor nuzan za ostvarenje
zadanog cilja, kao i razvoj ocekivanja da ¢e okolina rijesiti probleme.

Atribucijska komponenta stabilnosti omogucuje objasnjenje trajanja bespomoénosti, kao i stupnja generali-
zacije. U slucajevima kada konkretna situacija uklju¢uje atribuciju ,nitko ne bi ostvario uspjeh®, znatno se suzava
opseg mogucih alternativnih atribucija.

Tablica 7.1a. Primjeri razli¢itih atribucija neuspje$nog polaganja ispita iz statistike (prilagodeno prema ¢lanku
Abramson i sur., 1978)

internalno eksternalno
stabilno nestabilno stabilno nestabilno
A) moje kognitivne B) imao sam obiteljske E) Ispiti na cijelom F) potres prije mjesec
lobalno sposobnosti su opéenito | probleme u vrijeme studiju su zahtjevni i teski | dana je cijeli ispitni rok
& niske ispitnog roka ili studiranje opéenito udinio stresnim
zahtijeva veliki napor

C) moje sposobnosti D) nadan ispita sam bio | G) ispit je tezak i H) ispit na jesenskom
specifi¢no rjeSavanja numerickih iscrpljen zbog prehlade | oéekivanja ispitivaca roku je bio iznimno tezak

zadataka su loge su prevelika

U navedenom primjeru moguce je razlikovati osam razli¢itih atribucija kojima se opisuje neuspjeh na ispi-
tu. Ove atribucije imaju razli¢ite implikacije na procjenu vlastite uspjesnosti u ostalim aktivnostima. Opdenito,
globalne i stabilne atribucije pruzaju vei potencijal generalizacije bespomo¢nosti na druge situacije tijekom bu-
duéeg vremena. Ako ukljucuju aspekt nestabilnosti, mogude je da ¢e utjecati na ponasanja u kra¢em vremenskom
razdoblju. Internalne (osobito stabilne) atribucije mogu utjecati na samopoimanje i procjenu samoefikasnosti. U
slucaju atribucija neuspjeha u $iroj domeni, kao $to je npr. neuspjeh na studiju, jasno je da ¢e prevladavati stabilniji
i dugotrajniji uzroci jer se odnose na dulji vremenski period. Mikulincer (1986) naglasava vaznost atribucijskih
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stilova te navodi da je vjerojatnost nau¢ene bespomoénosti veéa u slu¢ajevima nerjesivih problema pracenih glo-
balnim i internalnim atribucijama.

I sam Seligman navodi da nije opravdano navedene dimenzije razmatrati kao dihotomije, ve¢ ih treba shva-
¢ati kao kontinuume. Dihotomna podjela na unutarnje i vanjske uzroke u brojnim slucajevima je umjetna i ar-
tificijelna. Uzmimo primjer roditelja tesko bolesnog djeteta. Ono $to mogu udiniti, i $to jest u njihovoj domeni
utjecaja, jest da pronadu najboljeg lije¢nika, osiguraju sredstva i uvjete, da se mole za ozdravljenje i sl., ali izbor
lijeka, u¢inkovitost lijeka i terapije nisu pod njihovom kontrolom. U mnogim takvim slu¢ajevima ishod je uistinu
pod utjecajem veéeg broja unutarnjih i vanjskih faktora. Druga poteskoca jest pretpostavka o dihotomiji percepci-
je mogucénosti kontrole koja ponovno implicira da je ishod ili mogude ili nije mogudée kontrolirati. Razumnijom se
¢ini pretpostavka o kontinuumu na kojemu bi osoba mogla procijeniti kolika je vjerojatnost ostvarenja pozitivnog
ishoda u odredenom kontekstu. U mnogim situacijama tesko je odrediti to¢ku u kojoj se moze procijeniti da je
vjerojatnost uspjcha (izljecenja, polaganja ispita i sl.) jednaka 0%. Ljudi se mogu razlikovati prema atribucijskim
stilovima, a njihove procjene se ne dogadaju izvan konteksta, ve¢ se dijelom zasnivaju na godinama ranijeg isku-
stva s ostvarivanjem kontrole u razli¢itim situacijama.

Tablica 7.1b. Primjeri atribucija neuspjeha u romanti¢noj vezi (prilagodeno prema ¢lanku Abramson i sur., 1978)

internalno eksternalno
stabilno nestabilno stabilno nestabilno
A) Jasam opéenito lo§u | B) Ima trenutaka kada E) Zene zapravo ne F) U svakoj vezi ponekad
odnosima sa Zenama ili Ja | znam biti naporan u vezi | znaju $to Zele od veze s dode do krize
globalno A 4
se ne mogu svidjeti niti muskarcem
jednoj Zeni
C) Ja se njoj ne svidam D) Ja ponekad izazovem | G) Ona zapravo ne zna H) Ona se ponekad
specifi¢no situacije u kojima se ona | $to Zeli od mene ponasa tako da me izludi
osjeca povrijedeno
Tablica 7.1c. Primjeri atribucija nasilja u vezi (prilagodeno prema ¢lanku Abramson i sur., 1978)
internalno cksternalno
stabilno nestabilno stabilno nestabilno
A) Ja nisam sposobna B) Ja ponckad znam biti | E) Veéina muskaraca F) Svaki muskarac
globalno napraviti bilo $to uspjesno | teska osoba se tako ponasa prema ponekad udari zenu
u svom zivotu Zenama
C) Ja nisam dovoljno D) Ja ponekad izazovem | G) On je agresivan i los H) On je agresivan samo
specifi¢no dobra za njega ljutnju kod njega ¢ovjek kad popije

Medutim, analiza posljednjeg primjera, koji se odnosi na ostanak u situaciji izlozenosti nasilju i bolnim po-
drazajima, treba uklju¢iti i druge faktore koji nisu vezani isklju¢ivo uz atribucije. Ovdje moZzemo uzeti u obzir
strah od partnera izazvan prijetnjama u slucaju odlaska, posljedice ranijega tjelesnog nasilja, strah za djecu i nji-
hovu buduénost, nedostatak socijalne podrske obitelji ili stru¢nih sluzbi, narusavanje vlastite slike o sebi zbog
neuspjesnog braka i osobnu toleranciju na trpljenje boli. Jednostavno zakljuditi da je Zrtva naudila biti bespomo¢-
na ponekad predstavlja pojednostavljen pristup sloZenim Zivotnim situacijama kojima su Zrtve izlozene. Pregled
literature pokazuje da se vrlo ¢esto koncept naucene bespomoénosti koristi za obja$njenje ostanka u nasilnim
vezama, $to nije uvijek opravdano.

U iznimno teskim traumatskim situacijama ugrozenosti od zlostavljata, kao u slu¢ajevima taoca, Zrtava nasi-
lja, zlostavljane djece ili zarobljenika koncentracijskih logora, ponekad se javlja poseban oblik vezanosti uz vlastite
zlostavljace. Taj skup simptoma naziva se Stockholmski sindrom i proizlazi iz potpune bespomoc¢nosti i ugroze-
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nosti, praéen je lojalno$¢u Zrtve prema nasilniku, opravdavanjem njegovih postupka i odustajanjem od bijega iz
takve situacije. Neki autori navode da se ovakvi, naizgled nelogi¢ni postupci, mogu razmatrati kao manje ili vise
svjesna strategija suo¢avanja, adaptivna u takvoj bezizlaznoj situaciji, i pruza barem neki oblik nade ili kontrole
(Jameson, 2010). Psiholoski procesi u osnovi ovog sindroma uklju¢uju umanjivanje znacaja dogadaja, potiskiva-
nje ljutnje, ovisnost o nasilniku, preuzimanje nekih stavova nasilnika, ali i mentalne probleme poput depresije,
apatije ili posttraumatskog stresnog poremecaja. Ciklusi nasilja mogu ukljudivati i povremeno nenasilno pona-
$anje koje kod Zrtve moze osnaziti dozivljaj da i sama doprinosi valovima nasilja. U tim slu¢ajevima Zrtva moze
pokusati ugoditi zlostavlja¢u kako bi smanjila vjerojatnost nastavka ciklusa nasilja i biti zahvalna za situacije kada
nije tretirana nasilno. Autori s iskustvom u podru¢ju izloZenosti nasilju naglasavaju vaznost dubljeg uvida u kon-
tekst u kojemu se nasilje odvija te uklju¢ivanje u analizu strukture li¢nosti Zrtve i obrambenih mehanizama koje
ima u svom repertoaru ponasanja. Kvalitetna dijagnostika u ovakvim slu¢ajevima moze pomoéi u radu s Zrtvama
i odabiru optimalnog tretmana (Pilyugina i Suleymanov, 2021).

Seligman nastoji ponuditi jedinstven teorijski okvir za pojavu ovakvog deficita u adaptivnom ponasanju kroz
teoriju naucene bespomocénosti koju povezuje s depresijom. On pretpostavlja da iskustvo nemoguénosti kon-
trole nad podrazajima vodi trima klju¢nim deficitima, a to su: motivacijski, kognitivni i emocionalni (Seligman,
1975), a kasnije dodaje i domenu samopostovanja (Abramson i sur., 1978). Kognitivni aspekt naglasava da nije
dovoljno izlaganje neugodnom podrazaju, ve¢ se mora razviti o¢ekivanje da nije moguée kontrolirati uzrok ne-
ugode. Posljedica ove kognitivne procjene vodi smanjenju motivacije za voljnim djelovanjem ili pokretanjem
akcije. Dodatna hipoteza jest da se moze razviti kognitivni deficit koji vodi zaklju¢ku da se i u drugim situacijama
moze o¢ekivati slican negativan ishod. Prema teoriji, sam gubitak kontrole, bez o¢ekivanja neuspjeha u sljede¢im
situacijama, nije dovoljan za pojavu naucene bespomoc¢nosti i depresivnosti.

Istrazivanja i iskustvo ukazuju na vaznost cilja koji nije moguce ostvariti, kao i ,,cijenu® koju odustajanje ima
na vlastito samopostovanje, sliku o sebi, o¢ekivanja okoline i druge faktore $to utjetu na emocionalno funkcioni-
ranje pojedinca. Gubitak kontrole predstavlja samo jedan od mehanizama za pojavu depresivnih simptoma, pri
¢emu depresija ukljuc¢uje i druge faktore, poput fizioloskih i hormonalnih promjena, gubitka interesa ili promjena
na biokemijskoj razini. Pojedini autori u mehanizme nauéene bespomo¢nosti uklju¢uju i neurofizioloske i bio-
kemijske procese koji se u organizmu dogadaju pri izlaganju stresnom dogadaju. Maier i Watkins (2005) navode
da, pri djelovanju nekontrolabilnih stresora, dolazi do podraZivanja serotonergickih neurona u podrudju tzv. dor-
salnih rapha jezgri. Pojatano oslobadanje serotonina djelomi¢no moze biti odgovorno za promjene ponasanja.
Ovdje je vazno naglasiti razlikovanje bespomoc¢nosti u stresnim stanjima koja izazivaju bol i neugodu od stanja u
kojima osoba ne uspijeva izvrsiti odredenu aktivnost a stres se moze i ne mora pojaviti uslijed neostvarenog cilja.

Takoder je vazno razlikovati koncepte bespomocénosti (belplessness) i beznada (hopelessness). U odredenim
slu¢ajevima osoba bi i mogla pronadi nacin ostvarenja cilja, ali joj ostvarenje cilja viSe ne predstavlja zadovoljstvo.
Umjesto stava ,,Ja to ne mogu udiniti®, javlja se stav ,Meni to vie niSta ne zna’i®, koji dijelom moze biti potaknut
promjenama na biokemijskoj razini za koje se objasnjenje moze potraziti u okviru teorija stresa i traume.

7.5.1. Mjerenje (naucene) bespomocnosti

Razvijeni su i instrumenti za mjerenje naucene bespomoénosti. U znanstvenim istrazivanjima kori$tena je
Skala naucene bespomo¢nosti Quinlessa i Nelsona (1988) namijenjena generaliziranoj bespomoénosti. Istrazi-
vanja pokazuju da generalizirana nauc¢ena bespomoc¢nost utje¢e na akademsku uspjesnost jer ukljucuje niz varija-
bli kao $to su: samoefikasnost, samoprezentacija, atribucijski stilovi, motivacija i anksioznost vezana uz izvedbu
(Macher i sur,, 2012). Bespomo¢nost u skolskom okruzenju karakterizira pasivnost, nesposobnost u¢enja novih
sadrzaja, a posljedica je izlozenosti ranijim stresnim nekontrolabilnim i opéenito neugodnim podrazajima doziv-
ljenim u $kolskom kontekstu (Abramson i sur., 1989). Na uzorku kineskih studenata Wu i Tu (2019) nalaze nisku
negativnu povezanost dozivljaja bespomo¢nosti i samoefikasnosti za vrijeme uéenja od -.18 (p < .01). Naucena
bespomo¢énost je dodatno povezana sa socijalnom podrskom -.23 (p <.01), dok su socijalna podrika i samoefika-
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snost povezani .44 (p < .01). Autori potvrduju moderatorski utjecaj socijalne podrske na odnos izmedu naucene
bespomoénosti i samoefikasnosti. Istraziva¢i ukazuju na éetiri izvora uvjerenja o vlastitoj samoefikasnosti: a) ra-
nije iskustvo u ovladavanju zadacima, b) proucavanje drugih osoba kako rjesavaju zadatke, c) persuazivne poruke
drugih osoba i d) emocije povezane sa stresom i neugodom povezanim sa zadacima (Schunk i Pajares, 2002).

Sorrenti i suradnici (2015) ispituju utjecaj nau¢ene bespomoénosti u $kolskom okruzenju. Razvijaju upitnik
(LHQ) satinjen od 12 pitanja, ¢ija latentna struktura ukazuje na dva faktora opisana kao nau¢ena bespomoénost
(LH - ,,Pokusavam rijesiti zadatke/zadace i kada su teski®, ,Kada dobijem losu ocjenu, nastojim se viSe truditi
kako bih je ispravio®) i strategiju ovladavanja (MO -, Kada imam problema s rje$avanjem zadatka najéesée kazem
— ja to ne mogu-“). Visi rezultat na dimenziji nauc¢ene bespomoénosti povezan je negativno s uvjerenjem o uspjes-
nom rjeSavanju teskih situacija (r = -.54; p < .01) i opéim uvjerenjem u vlastite sposobnosti (-.26; p < .01), kao
i zadovoljstvom ulogom uéenika (.-29; p < .01). Rezultati potvrduju zaklju¢ke da nau¢ena bespomoénost pred-
stavlja skup maladaptivnih atribucija povezanih s niskim povjerenjem u sebe, niskim samopostovanjem, loSom
izvedbom, niskim ocekivanjima i motivacijom, pasivno$¢u i slabom ustrajno$éu. Uéenici s visokim rezultatom na
dimenziji strategije ovladavanja usmjereni su na zadatak, motivirani i optimisti¢ni (Peterson i sur., 1993; Sorenti i
sur., 2015). Ziegler i suradnici (2021) ispituju razvoj dozivljaja bespomoénosti u uvjetima prelaska na online na-
stavu na uzorku studenata. Nalaze da je vi$a procjena bespomoc¢nosti povezana s nizim uvjerenjima u moguénost
unapredenja vlastitih vjestina (-43; p <.01), nizom procjenom stabilnosti usvojenih znanja (-23; p <.01), nizom
prosje¢nom ocjenom (-.41; p < .01), i opéenito nizim resursima za u¢enje u ispitivanom podruéju (-41; p <.01).

Jedan perspektivan smjer istrazivanja bespomoénosti povezuje teoriju nauc¢ene bespomoc¢nosti s modelima
stresa i konceptom suo¢avanja sa stresom te uklju¢uje mjere navedenih koncepata. Schroder i suradnici (2013),
na osnovi teorija depresije koje uklju¢uju koncepte bespomoc¢nosti i beznada, razvijaju Upitnik kompetencija su-
otavanja (CCQ - Coping Competence Questionnaire). Upitnik se sastoji od 12 pitanja koja se odnose na strategije
suocavanja zasi¢ene kognicijama povezanim s dozivljajem bespomoénosti. Upitnik uklju¢uje tvrdnje kao $to su:
,Lako se obeshrabrim nakon neuspjeha®, ,Izgubim vjeru u sebe nakon $to u¢inim pogresku®, “Cesto osje¢am da
nisam u stanju nositi se s problemima®, ,,Kada netko kritizira moj rad osje¢am se depresivno®, ,Kada sam suocen s
neuobicajenim zahtjevima, osje¢am se bespomoéno®. Zadatak ispitanika je da na ljestvici od 6 stupnjeva procijene
stupanj u kojemu tvrdnja opisuje njihovo uobicajeno ponasanje. Rezultat moZe varirati u rasponu od 12 do 72, pri
¢emu visi rezultat ukazuje na veéu kompetenciju (tj. ve¢u otpornost na nau¢enu bespomoénost), a nizi rezultat na
sklonost nau¢enoj bespomo¢nosti. Na uzorku od 2172 studenta provode validacijsku studiju koja pruza korisne
informacije o strukturi povezanosti suo¢avanja zasi¢enog bespomo¢no$c¢u s nizom vanjskih varijabli. Tako je niza
razvijenost bespomoénosti povezana s depresijom -.53 (p < .01), ljutnjom -.28 (p < .01), samokontrolom .53 (p
<.01) i strategijama samoregulacije .31 (p < .01). Nadalje, manja orijentacija na bespomoénost povezana je s ek-
straverzijom .23 (p < .01), ugodnos$éu .25 (p < .01), savjesnoséu .32 (p < .01), otvoreno$éu iskustvu .15 (p < .01)
te visokih -.64 s neuroticizmom. Dodatne osobine li¢nosti ispitane kra¢om verzijom Upitnika MPQ (Multidi-
mensional Personality Questionnaire) ukazuju na povezanost manjeg koriStenja bespomo¢nosti s opéom dobrobiti
41 (p < .01), reagiranjem na stres -.66 (p < .01), alijenacijom .39 (p < .01), agresivno$¢u -.15 (p < .01), aline i sa
subskalom kontrola-impulzivnost, s kojom je korelacija .07.

Ukupni rezultat na Upitniku CCQ korelira negativno s brojem negativnih Zivotnih dogadaja -.33 (p <.01),
te subskalama Upitnika suo¢avanja COPE: subskalom disfunkcionalnog suo¢avanja -.52 (p < .01), suo¢avanjem
orijentiranim na emocije .12 (p < .01) te suocavanjem orijentiranim na probleme .02. Na osnovi prikupljenih
rezultata, autori zakljuc¢uju da je Upitnik kompetencija suo¢avanja povezan s mjerama depresije, neuroticizma i
reakcija na stres te da ima zadovoljavaju¢u diskriminantnu valjanost u odnosu na niz mjera li¢nosti. Model uka-
zuje da otpornost na kori$tenje bespomoc¢nosti kao strategije suoc¢avanja, moze ublaziti utjecaj stresa i negativnih
zivotnih dogadaja na depresivne simptome. Disfunkcionalne strategije imaju ulogu medijatora u analizi odnosa
orijentacije na bespomoé¢nost i depresije (Schroder i sur., 2013). Cini se da ovakva operacionalizacija bespomo¢-
nosti kao strategije suocavanja sa stresnim dogadajima moze biti korisna u istrazivanjima i praksi.
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7.6. Sazetak sedmog poglavlja

Sedmo poglavlje razmatra posljedice nedostatka ili gubitka kontrole nad dogadajima u Zivotu pojedinca. U
tekstu se razlikuju slucajevi gubitka kontrole u svakodnevnim Zivotnim situacijama i op¢i gubitak kontrole koji
zahvada §ira podrudja Zivota ili cjelokupan Zivot osobe. Naglasava se vaznost razlike izmedu subjektivne procjene
gubitka kontrole u odnosu na stvarnu i objektivne nemoguénosti upravljanja situacijom. Osim togam razlikuju
se situacije u kojima je gubitak ograni¢en na konkretnog pojedinca od univerzalnog gubitka kontrole kod kojega
nitko u zadanoj situaciji ne moze kontrolirati ishode dogadaja. Ovisno o individualnoj procjeni vaznosti ishoda
nad kojima ne postoji kontrola, posljedice gubitka kontrole predstavljaju izvor stresa za osobu te se stoga ovi
procesi mogu razmatrati u kontekstu teorija ili modela stresa. U tekstu su procesi gubitka kontrole razmatrani u
kontekstu Lazarusovoga kognitivnog transakcijskog modela stresa.

Gubitak kontrole vodi prema stanju bespomo¢nosti, koji je detaljnije opisan. Posljedice dozivljaja bespomo¢-
nosti postaju sve ozbiljnije kako raste vaznost situacije koja nije pod kontrolom osobe, tj. kada se radi o vanj-
skoj opasnosti koja ugrozava njezin zivot i zdravlje ili dobrobit bliskih osoba. Opisane su razlidite strategije
koje osobe mogu koristiti u slu¢ajevima gubitka kontrole i bespomo¢nosti kao §to su: reinterpretacija vaznosti
ishoda, trazenje podrske, izvladenje pozitivnih iskustava iz cjelokupne situacije ili prihvacanje nove situacije uz
promjenu Zivotnih prioriteta. Psiholoski najmanje prikladan oblik reakcije predstavlja trajno odustajanje praéeno
beznadem, naruSavanjem vjere u sebe, narusenim samopostovanjem i opéom generalizacijom bespomo¢nosti na
cjelokupni Zivot pojedinca.

Posljedice gubitka kontrole mogu se o¢itovati na razli¢itim razinama kao $to su tjelesni simptomi, promjene
ponasanja te poteskoce u kognitivnom i emocionalnom funkcioniranju. Gubitak kontrole prati nemoguénost
predvidanja bududih dogadaja, $to potice razvoj osjecaja neizvjesnosti, anksioznosti, straha te vodi k $irem
spektru problema prilagodbe.

Opisane su neke specifi¢ne Zivotne situacije koje karakterizira dozivljaj bespomoénosti kao $to su: zlostavlja-
nje djece u obitelji, obiteljsko nasilje, suo¢avanje s dijagnozama tesko izljecivih bolesti i izlozenost torturi i mu-
¢enju. Iskustva proZivljena u opisanim situacijama mogu ostaviti dugotrajne psiholoske i zdravstvene posljedice
na pojedince i rezultirati znacajnim problemima prilagodbe. Naglaseno je da je u ovakvim situacijama stvarne
bespomo¢nosti koje ugrozavaju zivot i osobnu dobrobit pojedinca, vazno razlikovati stvarnu od nauéene bespo-

, .
mocnostl.

Opisan je i detaljnije razmotren koncept nau¢ene bespomoénosti. Koncept nauc¢ene bespomoénosti uveo je
M. Seligman i odnosi se na situacije u kojima osoba, zbog ranije izloZenosti situacijama u kojima nije postojala
stvarna moguénost kontrole, taj doZivljaj bespomocénosti generalizira i na druge situacije u kojima je kontrola ili
izlaz iz situacije realno mogu¢. Opisana je razlika izmedu akutne bespomoc¢nosti i kroni¢ne bespomoc¢nosti koja
traje dulje vrijeme. U analizi je vazno razlikovati stanje u kojemu osoba ne pokusava traziti izlaz zbog naucene bes-
pomocnosti od situacije u kojoj osobi izlaz viSe nije vazan $to se zna¢ajno preklapa sa simptomima iz depresivnog
spektra. U zavr$nom dijelu opisani su instrumenti za ispitivanje (nau¢ene) bespomoénosti te razmotrena njihova
povezanost s dispozicijskim osobinama li¢nosti te strategijama suo¢avanja sa stresom.
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