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Uvod: Jedan od glavnih kriterijuma za razli-
kovanje autenticnih od neautenti¢nih oseca-
nja u Transakcionoj analizi jeste da li ta
emocija pokrece osobu na resavanje proble-
ma ili ne. Smatra se da je emocija koja ne

okrece na resavanje problema zapravo re-

et-osecanje, Cija je osnovna svrha da osoba
odrzi svoju predstavu o sebi, drugima i sve-
tu, a ne da resi aktuelni problem. Dalje se
pretpostavlja da su reket-osecanja u vecem
stepenu izrazena kod klini¢kih grupa, kao i
da razlicite klinicke grupe ispoljavaju razlici-
ta reket-osecanja.

Cilj: Opéti cilj ovog istrazivanja se sasto-
ji u proveri potencijala teorijskog koncepta
reket-osecanja da diskriminise neklinicke od
klinickih, kao i u okviru klinicke grupe, pa-
ranoidne od depresivnih ispitanika.

Metod: Radeno je neeksperimentalno,
korelaciono istrazivanje. Uzorak spada u tip
prigodnog uzorka, sacinjenog od 200 ispita-
nika, 100 iz neklincke, a 100 iz klinicke po-

ulacije odraslih. U klinickom delu uzorka,

inicke grupe depresivnih i paranoidnih po-
remecaja su ravnomerno zastupljene. Stati-
sticka obrada podataka sprovedena je uz
pomo¢ racunarskog softvera SPSS 15.0.

Rezultati: Diskriminativnom analizom
utvrdena je statisticki znacajna razlika izme-
du klinicke i neklinicke populacije na planu
reket-osecanja (karakteristicni koren= .427,
Wilks’Lambda= .701, p=.000). Po statistic-
kom kriterijumu koregcija vecih od 0,30,
izolovanu diskriminativnu funkciju definise
pet osecanja:stid, strah, tuga, zavist i osra-
modenost. Dobi'gni rezultati ukazuju da ne
postoje statisticki znacajne razlike izmedu
Ert;f)a depresivnih i paranoidnih ispitanika

ada se reket-osecanja posmatraju kao si-
stem. Postoje univarijatne razlike izmedu

ve grupe ispitanika, i to na oseCanjima za-
visti, nade, iznenadenja i prkosa, gde para-
noidni ispitanici imaju veci skor na svim na-
vedenim osecanjima.

Zakljucak: Generalno mozemo da za-
klju¢imo da su pretpostavke, u svrhu cije
provere je i siﬁovedeno istrazivanje, dobile
delimi¢no ocekivanu potvrdu. Klinicka gru-
pa statisticki znacajno vise ,,reketira“ nepri-
jatnim osecanjima vezanim za ,,domen Ja“
u odnosu na neklinicku grupu. Nije izdvojen
set reket-osecanja specifican za ispitanike sa
depresivnim i paranoidnim poremecajima.

Kljucne reci: transakciona analiza, reket-
osecanja, depresivnost, paranoidnost.
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UvVOD

Po Transakcionoj analizi (TA) emo-
cija je zdrav, prirodan i oCekivan odgo-
vor na neku promenu u sredini, te se
funkcija emocija ogleda u pokretanju
organizma na aktivnost da bi se ponovo
uspostavila ravnoteza. U skladu sa nave-
denom definicijom, jedan od kriterijuma
za razlikovanje autenticnih od neauten-
ticnih, odnosno funkcionalnih od ne-
funkcionalnih osecanja jeste da li ta
emocija utie na reSavanje problema ili
ne. Ako ne uti¢e smatra se reket oseca-
njem, koje je neadekvatno jer ne dopri-
nosi resavanju problema [1,2]. Reket
oseCanje se definisSe i kao zamena za
autenticna oseCanja oseCanjem koje je
osobi tokom razvoja bilo dozvoljeno, a
koje je neadekvatno, repetitivno i stere-
otipno te neprimereno aktuelnom kon-
tekstu u kojem se pojavljuje [3, 4]. Sma-
tra se da ljudi koriste ova osecanja da bi
pokusali da promene druge i da modifi-
kuju necije tude ponasanje [2].

Prema Bernu, postoje Cetiri bazi¢na
emocionalna odgovora: tuga, strah, ljut-
nja, radost. Sve druge emocije su izvede-
ne iz ovih. Postoji konsenzus oko toga
$ta je stimulus za koju emociju. Odrede-
ni stimulusi sa veCom verovatnocom
provociraju odredene emocije, zbog Ce-
ga je vazno da terapeuti, u cilju prepo-
znavanja reket emocije, imaju predstavu
o realnoj provokativnosti odredenog sti-
mulusa za odredenu emociju ili za inten-
zitet odredene emocije [5].

Smatra se da emocije mogu biti izme-
njene kvalitativno i kvantitativno. Kva-
litativno, kada osoba jednu emociju za-
menjuje drugom, npr. tuzna je, a ponasa
se kao da je besna. Osecanje nije prime-
reno situaciji, ocigledna funkcija je ma-
nipulisanje. Kvantitativno, u vidu eska-

lacije (preterivanje u intenzitetu) ili uma-
njivanja. Umanjivanje moze biti na ni-
vou ispoljavanja (npr. oseca bes, ali nis-
ta ne preduzima, ne ispoljava ga) i to na-
merno (iza toga moze biti predrasuda)
ili nenamerno (ne zna kako da je ispolji,
nema repertoar za ispoljavanje). Pretpo-
stavlja se da umanjivanje moze biti i na
nivou dozivljaja, kada iskljucuje sve-
snost o emocijama, npr. bol u grudima,
kao suprimacija straha [6].

Autori Erskin i Zalkman [7] uvode
pojam reket sistema smatrajuci da je
predstavljanje reketa kao neautenti¢nog
emocionalnog sklopa previse pojedno-
stavljeno. Po ovim autorima reket si-
stem je samopotvrdujuéi iskrivljeni si-
stem oseCanja misli i akcija, koji osobu
odrzava u skriptu!. Oni smatraju da je
reket sistem kompleksan postupak sa
osnovnom funkcijom da opravda zivot-
ni skript osobe i njene odluke?. Kao i da
je reket sistem zapravo sistem manipula-
cije u cilju iznudivanja onoga $to osobi
treba, a ne sme ili ne ume direktno da
trazi. [7]. Ovi stavovi su u skladu sa sa-
vremenim teorijskim modelima koji
emocije posmatraju kao kompleksne

1 Skript je centralni koncept u transakci-
onom teorijskom modelu. Osniva¢ TA, Erik
Bern, definisao je skript kao sadasnje odvi-
janje programa razvijenog u ranom detinj-
stvu, a koji je rastao pod uticajem roditelja i
taj sadasnji plan ili program pruza okvir po-
nasanja osobe u najznacajnijim oblastima
njenog zivota [1].

2 Prema Stajneru rana (skriptna) odluka
je kompromisno resenje u zivotnom skriptu
deteta koji se nalazi u egzistencijalnom ili
psiholoskom skripcu. Kompromis izmedu
potrebe deteta i zahteva okoline. Najcesce je
rana odluka zbilja imala adaptivnu funkci-
ju, sto je veliko potkrepljenje u pravecu da se
dete drzi te odluke [8].



pojave povezane sa kognitivnim Sema-
ma i opstim stavom prema sebi i okoli-
ni kao i sa rezultatima brojnih istraziva-
nja koji naglasavaju znacaj i kognitiv-
nog i emotivnog aspekta na strukturu
raspolozenja. [9, 10, 11, 12]

Vidimo da je po osnovnim stavovi-
ma o funkciji i prirodi emocija TA teo-
rijski model blizak pristupima koji na-
glasavaju da se psihicki poremecaji i sta-
nja mogu razlikovati ne samo po vode-
¢oj simptomatologiji nego i po formi i
sadrzaju disfunkcionalnih intrapsihickih
procesa, kao $to su kognitivne i afektiv-
ne Seme te da te relativno stabilne Seme
i predstavljaju jedan od znacajnih fakto-
ra vulnerabilnosti osobe da razvije bas
odredenu formu disfunkcionalnog po-
nasanja i dozivljavanja [11]. Tako na
osnovu TA teorijskog modela mozemo
prepostaviti da vecina ljudi ispoljava re-
ket-osecanja, svako u kontekstu potvrde
svog zivotnog skripta s tim da Ce ljudi sa
mentalnim poremecajima cesce ispolja-
vati reket oseCanja. Dalja pretpostavka
je da ljudi sa mentalnim poremecajima
Cesce ispoljavaju reket-osecanja u odno-
su na ljude sa ocCuvanim mentalnim
zdravljem, samim tim $to imaju ,,de-
struktivniji zivotni skript. Takode, tvr-
di se da ljudi sa depresivnom i paranoid-
nom patologijom imaju razli¢ita reket-
osecanja, gde se kod depresivnih oceku-
je kombinacija tuge, straha, krivice, a
kod paranoidnih besa, ljubomore, zavi-
sti, a $to, po ovom modelu, proizilazi iz
razlic¢itih skriptnih struktura koje se na-
laze u osnovi ovih poremecaja [1, 2, 7,
8,13, 14].

Ocigledno je da navedene tvrdnje
imaju svoje i teorijske i prakticne impli-
kacije za razumevanje i za dijagnosticki
i terapijski rad sa ljudima sa depresiv-
nim i paranoidnim manifestacijama.

Istovremeno je vazno primetiti da ove
pretpostavke jos uvek nemaju dovoljnu
empirijsku podrsku, kako u okviru TA
teorijskog okvira, tako se i generalno u
istrazivackoj literaturi srece daleko ma-
nji broj istrazivanja koja se bave kompa-
racijom depresivnih i paranoidnih pore-
mecaja i pored Cestog klinickog zapaza-
nja o verovatnoj srodnosti ovih poreme-
Caja nasuprot njihove manifestne razlici-
tosti [11].

Ispitivanjem reket-oseCanja u TA se
najviSe bavila autorka Nabradi [15].
Ona je je reket-oseCanje definisala kao
nauceno osecanje, koje se pokrece u
stresnim situacijama, koje je podrzano
od strane roditelja i predstavlja zamenu
za drugo autenticno osecanje. Znacajan
deo svog angazmana je posvetila kon-
struisanju skale za merenje reket-oseca-
nja, za koju se pokazalo da meri nesto
$to u najmanju ruku slicno konceptu re-
ket-osecanja. Rezultati njenih istraziva-
nja su pokazali da reket-osecanja, kao
§to su stid, zavist, zaljenje i osramoce-
nost, u znacajnoj meri iskrivljuju prepo-
znavanje emocija kod drugih ljudi, i to
svako osecanje u svom pravcu [15].

U drugom njenom istrazivanju, Ciji
cilj je bio poredenje koncepta reket-ose-
Canja, strategija prevladavanja i emocio-
nalne inteligencije, utvrdena je veza iz-
medu reket-oseCanja i strategija prevla-
davanja usmerenih na emocije, dok su
hostilna reket-osecanja (zavist i gadenje)
u negativnoj korelaciji sa emocionalnom
inteligencijom, kao i generalno sva ne-
gativna reket-osecanja [16].

CIL] RADA

Iz navedenih teorijskih implikacija i
prethodno pominjanog znacaja ispitiva-
nja teorijskih koncepata u transakcionoj
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analizi, posebno u kontekstu odnosa ne-
klinicke i klinicke populacije, proizilazi i
opsti cilj ovog istrazivanja, koji se sasto-
ji u proveri potencijala teorijskog kon-
cepta reket-osecanja da diskriminiSe ne-
klinicke od klinickih, kao i u okviru kli-
nicke grupe, paranoidne od depresivnih
ispitanika.

METOD

Radeno je neeksperimentalno, ko-
relaciono istrazivanje. Zavisnu varija-
blu predstavljaju reket-osecanja, ope-
racionalizovana odgovaranjem ispita-
nika na upitniku za merenje reket-ose-
¢anja. Kriterijum za ukljucivanje ispi-
tanika u neklinicku grupu je bio nepo-
stajanje prethodnog ili aktuelnog psi-
hijatrijskog lecenja, ambulantnog ili
bolnickog. Pripadnost dijagnostickoj
grupi iz spektra depresivnih i parano-
idnih poremecaja odredivali su rukuju-
¢i psihijatari, koji su vrsili klasifikaciju
na osnovu dijagnostickog intervjua i
dijagnostickih pravila iz MKB -10
[17]. Skor na Pa skali sa MMPI-202
[18] i skor na LD skali [19] predsta-
vljaju kontrolne varijable. Iste smo
ukljucili u istrazivanje kao kontrolu
prisustva depresivnih i paranoidnih
karakteristika kod neklinicke grupe,
kao i validnosti psihijatrijske dijagno-
ze kod klinicke grupe ispitanika.

Instrumenti

1. Upitnik za merenje reket-oseca-
nja [15], Cetvorostepena skala
procene Likertovog tipa, kon-
struisana je za potrebe ranije po-
menutih istrazivanja o reket ose-

Canjima, gde je reket-osecanje
definisano kao nauceno oseca-
nje, koje se pokrece u stresnim
situacijama, koje je podrzano od
strane roditelja i predstavlja za-
menu za drugo autenti¢no ose-
¢anje. Dobijena pouzdanost iz-
razena Cronbach alfa koeficijen-
tom krece se u rasponu od 0.61
do 0.82 za pojedinacne subskale
oseCanja (ukupno 15).

. LD-Skala, skala depresivne li¢-

nosti [19], sadrzi 26 ajtema i
koncipirana je na osnovu Snaj-
derovog (Schneider) opisa de-
presivne li¢nosti, kog je formali-
zovao Akiskal u vidu sedam cr-
ta: 1) mirna, introvertna, pasiv-
na i neasertivna, 2) turobna, pe-
simisticna, ozbiljna i nesposob-
na za Salu, 3) samokriti¢na, sa-
mooptuzujuc¢a i samoomalova-
zavajuca, 4) skepti¢na, hiperkri-
ti¢na i tesko udovoljiva, 5) save-
sna, odgovorna i samodiscipli-
novana, 6) zamisljena i zabrinu-
ta, 7) preokupirana negativnim
dogadajima, oseCanjem neade-
kvantnosti i sopstvenim nedo-
stacima [19]. Skala je petostepe-
na, Likertovog tipa. Dobijena
pouzdanost ove skale izrazena
Cronbach alfa koeficijentom je
0,87.

. Pa skala iz MMPI-202 [18], ska-

la paranoidnog sindroma iz
multidimenzionalnog inventara
licnosti. Pa skala se tiCe senzitiv-
nosti, hostilnosti i sklonosti pa-
ranoidnim interpretacijama
[18]. Dobijena pouzdanost ove
skale izrazena Cronbach alfa
koeficijentom je 0,88.



Biografske podatke su davali sami
ispitanici, tako $to su zaokruzivali po-
nudene odgovore na prvoj strani bate-
rije upitnika primenjenih u nasem is-
trazivnju.

Uzorak spada u tip prigodnog
uzorka, sacinjenog od 200 ispitanika,
100 iz neklincke, a 100 iz klinicke po-
pulacije odraslih. U klinickom delu
uzorka, klinicke grupe depresivnih i
paranoidnih poremecaja su ravno-
merno zastupljene. Dijagnosticka kla-
sifikacija na osnovu koje su ispitanici
rasporedeni u klinicke grupe je psihi-
jatrijska dijagnoza, na osnovu kriteri-
juma ICD-10. U grupu depresivnih
poremecaja ukljucuju se subjekti sa
dominantnim depresivnim simptomi-
ma (F32.0, F32.1, F32.2, F32.8,
F32.9, F33.0, F33.1, F33.2, F33.4,
F33.8, F33.9) osim bipolarnog afek-
tivnog poremecaja, shizoafektivnog
poremecaja, postshizofrene depresije,
ciklotimije, distimije, drugih i nespe-
cifikovanih poremecaja raspolozenja.
U grupu paranoidnih poremecaja
ukljucuju se subjekti sa dominantnim
paranoidnim simptomima, bilo iz re-
da paranoidnog poremecaja li¢nosti
ili iz reda kompenzovanih psihoticnih
neshizofrenih poremecaja (F22.0 u re-
misiji, F23.0 u remisiji, F 23.3 u remi-
siji i F60.0). Pacijenti sa navedenim

dijagnozama se lece u ambulantnim
ili bolnickim uslovima.

Statisticka obrada podataka spro-
vedena je uz pomoc racunarskog soft-

vera SPSS 15.0.

REZULTATI

Razlika neklinickog i klinickog
dela uzorka na konceptu
reket-osecanja

Poredenjem neklinicke i klinicke
populacije na konceptu reket-osecanja
dobijena je jedna statisticki znacajna
diskriminativna funkcija (tabela br. 1).

Po statistickom kriterijumu korela-
cija veéih od 0,30, izolovanu diskrimi-
nativnu funkciju definiSe pet oseéanja-
stid, strah, tuga, zavist i osramocenost
(tabela br. 2). Ovaj set neprijatnih ose-
¢anja je u vecoj meri vezan za domen
Ja, osim zavisti, koja se na indirektan
nacin moze povezati sa istim, u smislu
da je hronicno osecanje inferiornosti
snazno povezano sa zaviscu, kod ljudi
koji o svojoj vrednosti sude na osnovu
spoljasnjih kriterijuma, poredeci svoju
socijalnu ili licnu vrednost sa drugima
[6]. Klinicka grupa statisticki znacajno
vise reketira neprijatnim osecanjima
vezanim za domen Ja u odnosu na ne-
klinicku grupu (tabela br.3). Ovaj na-

Tabela br. 1 Parametri izolovane diskriminativne funkcije
Table 1 Parameters of isolated discriminative function

Karakier kanonicka

Funk./ " | % varijanse/ | kumulativni %/ | korelacija/ | Wilks' |hi-kvadrat/
koren/ . ) . df | p

Func. | . variance % | cumulative % | canonical |Lambda| y-square

eigenvalue .

correlation
1 | A427(@) 100,0 100,0 ,547 ,701 67,778 | 15 |,000
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laz je u skladu sa teorijskim implikaci-
jama u TA [1,7].

Na univarijatnim testovima jednako-
sti aritmetickih sredina, neklinicka i kli-
nicka grupa se razlikuju na sledeéim
osecanjima (tabela br. 4).

Na svim oznacenim oseéanjima,
osim radosti, klinicka grupa ima vecu
aritmeticku sredinu, a to su stid, krivica,
strah, tuga, zavist, gadenje i osramoce-
nost. I ovi pokazatelji su u skladu sa po-
stavkama TA. Zanimljivo je da se nekli-
nicka i klinicka populacija ne razlikuju
po reketiranju oseCanjima besa i prkosa
na univarijatnim testovima razlika arit-
metickih sredina.

Razlika depresivnib i paranoidnih
ispitanika na konceptu reket-osecanja

Postupkom diskriminativne analize
izdvojena je diskiminativna funkcija
koja nije statisticki znacajna. Ne po-
stoje statisticki znacajne razlike izme-
du grupa depresivnih i paranoidnih is-
pitanika kada se reket osecanja po-
smatraju kao sistem. Navedeni rezul-
tat nije u skladu sa teorijskim implika-
cijama u TA [20, 21, 4, 7, 14].

Postoje univarijatne razlike izmedu
dve grupe ispitanika, i to na oseéanji-
ma zavisti [F(1, 98) = 4,257, p<.05],
nade [F(1, 98) = 3,976, p<.05], iznena-

Tabela br. 2 Izvod iz matrice strukture diskriminativne funkcije
Table 2 Matrix of discriminative function structure
Funkcija/Function
1
Stid/ Shame ,542
Strah/ Fear ,518
Tuga/ Sadness 413
Zavist/ Envy ,384
Osramocenost/ Embarassment ,352
Zalost/ Grief 281
Radost/ Joy -,274
Gadenje/ Disgust ,236
Krivica/ Guilt 217
Nada/ Hope -,063
Iznenadenje/ Surprise ,058
Bes/ Rage ,048
Prkos/ Spite -,046
Ljubav/ Love ,019
Zainteresovanost/ Interest -,018
Tabela br. 3 Centroidi grupa na diskriminativnoj funkciji
Table 3 Group centroids on discriminative function
Funkcija/ Function
1
Neklini¢ka/ Non-clinic -,650
Klini¢ka/ Clinic ,650




denja [F(1, 98) = 8,810, p<.005] i pr-
kosa [F(1, 98) = 8,207, p<.01] , gde
paranoidni ispitanici imaju veéi skor
na svim navedenim osecanjima. Ovaj
nalaz je u skladu sa teorijskim postav-
kama u TA o razlikama depresivnih i
paranoidnih ispitanika, ali ne omogu-
Cava iznoSenje validnih zakljucaka o
razlikama dve ispitivane grupe na kon-
ceptu reket-osecanja, obzirom da izo-
lovana diskriminativna funkcija nije
statisticki znacajna.

U nasem istrazivanju potvrdeno je
da se neklinicka i klinicka grupa ispita-
nika statisticki znacajno razlikuju na
konceptu reket-osecanja, sto bi moglo
i¢i u prilog pretpostavci o nedovoljnoj
senzitivnosti skale samo za uocavanje
razlika u kvalitetu emocija u okviru
dve razlicite klincke grupe. Razlog do-
bijene emocionalne nespecificnosti is-
pitanika sa depresivnim i paranoidnim
poremecajima moze biti i u neadekvat-

nosti nac¢ina merenja ispitivanog feno-
mena, obzirom na ve¢ pominjane ne-
dostatke samoopisnih tehnika, poseb-
no kod ,toliko subjektivnog® fenome-
na kao Sto su oseCanja. Da bi se
»objektiviziralo® ispitivanje osecanja,
bilo bi veoma korisno ukljuditi i proce-
nu osecajnosti ispitanika od strane
drugih ljudi, sli¢cno kao u istrazivanji-
ma u decijoj psihologiji.

Razlika depresivnib i paranoidnib
ispitanika na LD i Pa skalama

IzvrSena je diskriminativna analiza
da bi se utvrdila razlika dve klincke gru-
pe na skalama LD i Pa. Ekstrahovana je
jedna statisticki znacajna diskriminativ-
na funkcija, koju definisu visok skor na
LD skali i nesto manje visok skor na Pa
skali (tabele br. 5, 6).

Grupa depresivnih ispitanika ima vi-
$i skor na izdvojenoj funkciji, Sto znaci

Tabela br. 4 Testovi jednakosti AS grupa
Table 4 Tests of groups’ mean equality
Wilks'
Lambda F dfl | D2 p
Stid/ Shame ,888 24,862 1 | 198 | ,000%
Krivica/ Guilt ,980 4,000 1 | 198 | ,047*
Strah/ Fear ,897 22,738 1 198 | ,000*
Tuga/ Sadness ,932 14,454 1 198 | ,000*
Bes/ Rage ,999 ,196 1 198 | ,659
Zainteresovanost/ Interest 1,000 ,029 1 198 | ,866
Radost/ Joy ,969 6,341 1 | 198 | ,013*
Zavist/ Envy ,941 12,486 1 | 198 | ,001*
Nada/ Hope ,998 ,339 1 198 | ,561
Ljubav/ Love 1,000 ,030 1 198 | ,862
Zalost/ Regret ,967 6,688 1 | 198 | ,010*
Iznenadenje/ Surprise ,999 ,281 1 198 | ,597
Gadenje/ Disgust 977 4,709 1 198 | ,031*
Prkos/ Spite ,999 ,179 1 198 | ,672
Osramocenost/ Dishonor ,950 10,507 1 198 | ,001*
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da depresivni ispitanici imaju visi skor i
na LD i na Pa skali (tabela br. 7).

I na univarijatnim testovima jedna-
kosti aritmetickih sredina dve grupe,
vidi se da na Pa skali nema znacajne
razlike izmedu depresivnih i paranoid-
nih ispitanika (tabela br. 8).

Ovakav nalaz bi se mogao objasni-
ti, s jedne strane, visokom senzitivnos-
¢u depresivnih ispitanika, ali i njiho-
vom sklonos¢u ka agravaciji, a sa dru-
ge strane, moguénoséu minimiziranja
vlastite psihopatologije kod paranoid-
nih ispitanika, obzirom da je Pa skala
standardizovan instrument cija je dis-
kriminativnost vise puta dokazana.
Ovaj nalaz otvara pitanje pouzdanosti
dijagnoze iz spektra depresivnih pore-
mecaja, koja je mnogo heterogenija u
odnosu na dijagnozu iz spektra para-

noidnih poremecaja. Depresija se veo-
ma Cesto javlja kao sekunadrni feno-
men kod ostalih psihopatoloskih sta-
nja, sto vrlo Cesto u klinickoj praksi
ostane neprimeceno.

Ispitivanje povezanosti reket-osecanja
sa visinom skora na LD i Pa skali

Zbog navedenih rezultata, nakon
poredenja klinickih grupa na konceptu
reket-oseCanja uradili smo kanonicku
analizu povezanosti reket-oseCanja sa
visinom skora na LD i Pa sklama, da
bismo videli kakva je priroda razlika
izmedu ove dve grupe ispitanika kada
kriterijum razlikovanja nije psihijatrij-
ska dijagnoza, veé ,objektiviziran”
pristup u razvrstavanju ispitanika u
ove dve grupe psihopatoloskih pore-
mecaja.

Tabela br. 5 Parametri izolovane diskriminativne funkcije
Table 5 Parameters of isolated discriminative function

Karakter kanonicka | Wilks' /
Funk./ " | % varijanse/ | kumulativni %/ | korelacija/ |Lambda/| hi-kvadrat/| df/ p
koren/ ) . . o p
Func. | . variance % | cumulative % | canonical | Wilks' | y-square | df
eigenvalue .
correlation | Lambda
1 ,212(a) 100,0 100,0 418 ,825 18,481 | 2 | ,000

Tabela br. 6 Izvod iz matrice strukture diskriminativne funkcije
Table 6 Matrix of discriminative function structure

Funkcija/ Function

1

Depresivnost — ukupno/ Depressed

978

Pa — ukupno/ Paranoid

,384

Tabela br. 7 Centroidi grupa na diskriminativnoj funkciji
Table 7 Group centroids on discriminative function

Funkcija/ Function
1
Neklini¢ka/ Non-clinic 451
Klini¢ka/ Clinic -,461




Ono sto je na prvi mah bilo veoma
zanimljivo, jeste visina korelacije izme-
du LD i Pa skale od 0,64. Time se mo-
ze objasniti visina skora na Pa skali
kod depresivnih ispitanika, kao i visi-
na skora na D skali kod paranoidnih
pacijenata. Ovaj nalaz otvara pitanje
valjanosti LD i Pa skala, koju moze da
ugrozava davanje socijalno pozeljnih
odgovora ili agravacija. Sada se name-
Ce i pitanje namene primenjenih skala,
gde je LD skala namenjena za procenu
depresivne strukture licnosti, a Pa ska-
la za razlikovanje ,normalnosti“ od
paranoidne patologije. Pored toga,
prema nalazima istrazivanja Bentalove
atribucione teorije? [22] ispitanici sa
paranoidnim poremeéajima imaju
mnoge depresivne karakteristike,
ukljucuju¢i nisko samopostovanje,

3 Atribuiranje je kognitivni proces kojim
osoba pripisuje uzrok opazenim dogadaji-
ma.

osim $to paranoidni ispitanici negativ-
ne dogadaje pripisuju spoljasnjem
uzroku, radi odbrane od samooptuzi-
vanja i niskog samopostovanja. Nalazi
Bentalovog istrazivanja podrzavaju hi-
potezu o defanzivnoj funkciji parano-
idne ideacije, od dubljeg osecanja ni-
skog samopostovanja. Ovi nalazi
opravdavaju “sli¢nost” sadrzaja in-
strumenata koji su namenjeni za pro-
cenu postojanja depresivnih i parano-
idnih poremecaja.

Dobijena je jedna statisticki znacaj-
na kanonicka korelacija (tabela br. 9).
Iz tabele br. 10 vidi se da kanonicku
dimeziju iz prvog seta varijabli odre-
duje radost u pozitivnom smeru, a u
negativnom smeru vecina neprijatnih
osecanja. Ovu kanonicku dimenziju
nazvali smo prijatna osecanja. Ova ka-
nonicka dimenzija objasnjava 82% va-
rijanse prvog seta varijabli.

Tabela br. 11 nam govori da je ka-
nonicka dimenzija iz drugog seta vari-

Tabela br. 8 Testovi jednakosti AS grupa
Table 8 Tests of groups’ mean equality

Wilks' F
Lambda dfl df2 p
Pa — ukupno/ Paranoid ,970 3,031 1 97 ,085
Depresivnost — ukupno/ 831 19,688 1 97 ,000%
Depressed

Tabela br. 9 Kanonicka korelacija LD i Pa skala i reket-
osecanja i testovi znacajnosti kanonickih korelacija
Table 9 Canonical correlation of LD and Pa Scales and Racket-
feelings and test of canonical correlations significance

. .. hi-
Kanomcke korelaque/ Wilk's | kvadrat/ DF p
Canonical correlations
¥ -square
1,584 ,601 96,193 30,000 | ,000
2,296 912 17,376 14,000 | ,237
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jabli odredena niskim skorovima na
skalama depresivne licnosti i parano-
idnosti, te smo ovu dimenziju nazvati
odsustvo depresivnih i paranoidnih
karakteristika. Procenat objasnjene
varijanse drugog seta ovom kanonic-
kom dimenzijom izosi samo 14%.

Moze se govoriti 0 povezanosti pri-
jatnih osecanja i odsustva depresivnih i
paranoidnih smetnji, $to je u skladu sa
teorijskim pretpostavkama (1, 8, 3, 23,
7, 14], kao i nalazima prethodnih istra-
zivanja emocionalnosti u kognitivno-bi-
hejvioralnim modelima [12].

Prva kanonicka dimenzija objasnja-
va samo 4,8% varijanse drugog seta,
dok druga kanonicka dimenzija bolje
objasnjava prvi set, kroz 28% varijanse.

DISKUSIJA

Dobijeni rezultati ukazuju na stati-
sticki znacajnu razliku izmedu neklinic-
ke i klinicke populacije na konceptu re-
ket-osecanja. Klinicka grupa statisticki
znacajno viSe reketira neprijatnim oseca-
njima vezanim za domen Ja u odnosu na
neklinicku grupu. Ovaj nalaz je u skladu
sa teorijskim impikacijama u TA [1, 7].
Nalaz naseg istrazivanja bi se indirektno
mogao povezati sa nalazima istrazivanja
autorke Nabradi [16], u kojem je utvrde-
no da su neprijatna reket-oseanja pove-
zana sa nizom emocionalnom inteligen-
cijom. U istom istrazivanju je nadena po-
vezanost izmedu reket-osecanja i strate-
gija prevladavanja usmerenih na emoci-

Tabela br. 10 Kanonicka optereéenja za set reket osecanja
Table 10 Canonical loads for the set of Racket-feelings
1 2
Stid/ Shame -,603 ,283
Krivica/ Guilt -,377 474
Strah/ Fear -,588 ,133
Tuga/ Sadness -,453 ,168
Bes/ Rage -,313 ,053
Zainteresovanost/ Interest ,126 ,360
Radost/ Joy ,507 ,171
Zavist/ Envy -,299 -,347
Nada/ Hope ,260 316
Ljubav/ Love ,170 177
Zalost/ Regret -,305 ,096
Iznenadenje/ Surprise -,033 -,021
Gadenje/ Disgust -,471 -,205
Prkos/ Spite -,018 -,098
Osramocenost/ Dishonor -,408 -,009
Tabela br. 11 Kanonicka opterecéenja za set LD i Pa skale
Table 11 Canonical loads for the set of LD and Pa Scales
1 2
Pa-ukupno/ Pa total -,899 -,438
D-ukupno/ D total -913 ,408




je. Niska emocionalna inteligencija i
strategije prevladavanja usmerene na
emocije se Cesce srecu kod osoba sa men-
talnim poremecajima u odnosu na osobe
bez poremecaja [24]. Zanimljivo je da se
neklinicka i klinicka grupa ne razlikuju
po reketiranju osecanjima besa i prkosa
na univarijatnim testovima razlika arit-
metickih sredina. Ovaj nalaz bi se mo-
gao dovesti u vezu sa nasim ranijim istra-
zivanjem povezanosti reket-osecanja, za-
brana i zivotnih pozicija kod neklinicke i
klinicke populacije, gde je utvrdeno da se
neklinicka i klinicka populacija ne razli-
kuju u stavu prema sebi i drugim ljudi-
ma, u smislu da su i jedni i drugi skloni
da umanjuju vrednost drugih ljudi [25].
Dobijeni pokazatelj smo povezali sa re-
zultatima socioloskog istrazivanja tran-
zicije u Srbiji, u priodu od 1991. do
2001. godine. Isti ukazuju da se oko po-
lovina istrazivanih porodica zatvorilo i
izgubilo kontakt sa sredinom, prekinulo
prijateljske i druge komunikacije. Najvi-
se pogodenih klimom losih meduljud-
skih odnosa se srece u grupi srednjih go-
dina i jos vise kod starijih od 60 godina,
bez obzira na obrazovni nivo ispitivanih
[25]. U ovom momentu, pomenuti rezul-
tati mogu biti samo inspiracija za budu-
Ca istrazivanja dominantnih emocional-
nih obrazaca i nacina gledanja na sebe i
druge ljude na domacem terenu.

Sto se tice razlika ispitanika sa depre-
sivnim i paranoidnim poremecajima, si-
tuacija je nesto komplikovanija. Ono sto
je u skoro samom pocetku ,,pomrsilo ra-
Cune® jeste pokazatelj da ispitanici iz
grupe sa depresivnim poremecajima
imaju visi skor na Pa skali od ispitanika
iz grupe paranoidnih poremecaja. Izgle-
da da su na ovom mestu nedostaci samo-
opisnih tehnika u klinickim istrazivanji-
ma u punoj meri dosli do izrazaja, ako

izuzmemo mogucnost da su ispitanici iz
grupe depresivnih poremecaja senzitivni-
ji od ispitanika iz grupe paranoidnih po-
remecaja, u Sta ve¢ ne verujemo. Cini se
da je najverovatnije da se istovremeno
radi o agravaciji ispitanika sa depresiv-
nim poremecajima i minimiziranju ispi-
tanika sa paranoidnim poremecajima.
Takode, namece se i pitanje pouzdanosti
psihijatrijske dijagnoze. Vec je re¢eno da
su dijagnoze iz grupe depresivnih pore-
mecaja mnogo heterogenije u odnosu na
dijagnoze iz paranoidnih poremecaja, s
obzirom da se depresija kao sekundarni
fenomen moze sresti kod vecine psihopa-
toloskiih kategorija. Svakako, za sada
mozemo samo da pretpostavljamo koji
faktor ili koja kombinacija faktora je do-
prinela dobijenom rezultatu. Ono $to sa
veCom sigurnos¢u mozemo da tvrdimo
jeste da su ti faktori iz grupe metodolos-
kih nedostataka naseg istrazivanja ili kli-
nickih istrazivanja generalno. U svrhu
poboljsanja pouzdanosti psihijatrijske
dijagnoze smatramo da bi bilo korisno
uvodenje dijagnoza i sa prve i sa druge
ose, po kriterijjumima DSM-IV, kako bi
se izbeglo preklapanje ,,stanja“ i ,,crta®,
odnosno kako bi se odvojila ova dva
aspekta psihickog funkcionisanja, da
znamo koja pojava kojem aspektu pripa-
da.

Ono sto je za nas od primarnog zna-
Caja u ovom istrazivanju je da nasi rezul-
tati govore u prilog nerazlikovanja ispi-
tanika sa depresivnim i paranoidnim po-
remecajima na konceptu reket-osecanja.
S obzirom da je potvrdena statisticki
znacajna razlika neklinicke i klinicke
grupe na ovom konceptu, moguce je for-
mulisati nekoliko potencijalnih objasnje-
nja ovog izostanka razlike izmedu para-
noidnih i depresivnih ispitanika.
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Prvo, moze se pretpostaviti da nave-
dena skala mozda nije dovoljno senzitiv-
na za uocavanje razlika u kvalitetu emo-
cija u okviru dve razlicite klinicke grupe.
Vazno je ne zaboraviti da se ovakvim
skalama ipak ne ispituje stvarna emocija
nego je u pitanju iskaz ispitanika o tome
§ta je oseCao u odredenoj situaciji. Veé
smo govorili o problemu adekvatnosti
ispitivanja oseCajnosti samo putem sa-
moopisnih tehnika i diskutovali da dobi-
jena emocionalna nespecificnost moze
biti posledica i nepouzdanosti psihijatrij-
ske dijagnoze, ali i nedostataka samoopi-
snih tehnika generalno, zbog moguéno-
sti svesne i nesvesne cenzure odgovora.
Ovu pretpostavku indirektno podrzava i
nalaz iz ovog istrazivanja o dobijenoj vi-
sokoj korelaciji izmedu LD i Pa skala,
$to je nalaz koji je sam po sebi zanimljiv
i koji otvara brojna pitanja, kako o dis-
kriminativnosti datih instrumenata, tako
i 0 mogucnosti da su fenomeni komorbi-
diteta ispitivanih pojava visi nego Sto se
to pretpostavlja. Zbog toga, navedene
skale se ne mogu uzeti kao definitivna
potvrda nepouzdanosti psihijatrijske di-
jagnoze. Ne treba zaboraviti ni ¢injenicu
da je LD skala namenjena za procenu
strukutre li¢nosti, a Pa skala za razliko-
vanje ,normalnosti“ od patologije, u
ovom slucaju paranoidne, koja moze bi-
ti i karakterna crta, a i pokazatelj aktule-
nog stanja na terenu razlicitih struktura
licnosti. Takode, sugestija za buduca is-
trazivanja slicnog tipa jeste primena in-
strumenata koji su jednaki po tome da li
mere crte licnosti i trenutno psihicko sta-
nje ispitanika, koji ¢e posluziti kao pro-
vera pouzdanosti psihijatrijske dijagno-
ze. Jo$ bolje bi bilo primeniti i tzv. , tra-
it“ i ,,state“ skale, kako bi se u vecoj me-
ri unapredila ,,objektivizirana“ procena
vrste psihopatoloskog poremecaja kod

ispitanika. Kada je u pitanju istrazivanje
reket-osecanja i ljudske osecajnosti gene-
ralno, mozda bi bilo dobro sagledati
ovaj fenomen iz Sto vise uglova, da bi se
dobila $to realnija predstava o tome Sta
se desava na polju ,,najsubjektivnijeg“
fenomena medu svim ostalim subjektiv-
nim fenomenima u klinickim istraziva-
njima. Sigurno da bi istrazivanje reket-
oseCanja bilo znatno pogodnije, kako u
metodoloskom, tako i u prakticnom
smislu, kada bi se ukljuéila i procena
osecanja od strane posmatraca, ako ne i
neki oblik projektivnog testa, obzirom
na ve¢ pominjane nedostatke samoopi-
snih tehnika, koje su posebno naglasene
kada se radi o ispitivanju osecajnosti. U
prilog navedenog predloga idu rezultati
istrazivanja facijalne ekspresije, koji po-
tvrduju da je ona univerzalna. Ljudi ¢ak
iz razli¢itih kultura tacno prepoznaju
emocije koje se iskazuju na licima drugih
ljudi [26]. Takode, uvodenje kontrolnih
skala bi u znacajnoj meri otklonilo pro-
blem svesne i nesvesne cenzure odgovora
u primenjenim upitnicima. To jeste duzi
i skuplji put usavrSavanja instrumenta,
ali bi se na ovaj nacin sigurno poboljsala
valjanost dobijenih podataka.

Dalje, kao moguce objasnjenje neraz-
likovanja ispitanika iz dve klincke grupe
na konceptu reket-osecanja i dobijenog
visokog skora ispitanika sa depresivnim
poremecajima na Pa skali, ne treba zabo-
raviti i Bentalovu atribucionu teoriju i
nalaze istrazivanja iste u okviru kognitiv-
no-bihejvioralnih modela osecajnosti. Po
ovoj teoriji, i depresivni i paranoidni is-
pitanici imaju loSu predstavu o sebi, sa-
mo $to ispitanici sa paranoidnim pore-
mecajima negativne dogadaje pripisuju
spoljasnjem uzroku radi odbrane od sa-
mooptuzivanja i niskog samopostova-
nja. Nalazi njegovog istrazivanja potvr-



duju da je paranoidna ideacija odbrana
od niskog samopostovanja [22]. Iz toga
se moze oCekivati slicnost sadrzaja koji
karakterisu obe klinicke grupe, i samim
tim slicnost sadrzaja odredenog broja aj-
tema skala kojima se meri prisustvo de-
presivnih i paranoidnih karakteristika.

Ne treba zaboraviti ni problem snage
statistickog zakljucka i sa tim povezanu
veli¢inu ispitanog uzorka ispitanika sto
je veoma rasprostranjen problem u kli-
nickim istrazivanjima. Moguce je da raz-
lika izmedu samoevaluiranog emocio-
nalnog reagovanja ispitanika koji imaju
razli¢ite psihopatoloske fenomene posto-
ji, ali da nije dovoljno izrazena da bi sta-
tisticki bila registrovana na uzorku ove
veli¢ine (po 50 ispitanika u svakoj gru-
pi). Ovaj pristup objasnjenja indirektno
podrzava nalaz koji smo dobili na nivou
univarijatnih testova gde su se razlike
mogle registrovati.

Medutim, ono sto mozda najvise
problematizuje prethodnu diskusiju na
temu reket-osecanja jesu nalazi istraziva-
nja osecajnosti iz oblasti psihologije li¢-
nosti. Ista su pokazala da subjektivnoj
proceni razliCitih emocionalnih iskusta-
va Cesto nedostaje diskriminativna valid-
nost. Na primer, mere individualnih raz-
lika anksioznosti, depresije i agresivnosti
koreliraju u opsegu od 0.7 do 0.9 [26].
Lako je naéi razlike izmedu subjekata
koji dozivljavaju i ne dozivljavaju nave-
dene tri emocije, ali se ne dobijaju infor-
macije koje su dovoljno specificne u opi-
sivanju istih. Naime, na kraju ostaje i
mogucnost da razlika izmedu depresiv-
nih i paranoidnih ispitanika nije registro-
vana ne zato $to uzorak nije dovoljno ve-
lik ili adekvatno organizovan ili zato $to
instrument nije dovoljno validan da kon-
trolise probleme agravacije depresivnih
ispitanika, nego da je u pitanju proble-

maticna konceptualizacija emocionalne
specifi¢nosti, te da se zapravo radi o ma-
nifestaciji opste tendencije dozivljavanja
negativnog afektiviteta [26, 27].

U svakom slucaju, dobijeni rezultati
ukazuju na vaznost kako daljeg ispitiva-
nja fenomena disfunkcionalne emocio-
nalnosti, tako i na vaznost usavrsavanja
metodologije istrazivanja kako bi se
smanjili rizici koji kompromituju valid-
nost dobijenih rezultata.

ZAKLJUCAK

Generalno, mozemo da zakljucimo
da su pretpostavke, u svrhu cije provere
je i sprovedeno istrazivanje, dobile deli-
micno ocekivanu potvrdu.

Klinicka grupa statisticki znacajno vi-
Se reketira neprijatnim osecanjima veza-
nim za domen Ja u odnosu na neklinic¢-
ku grupu, sto je u skladu sa pretpostav-
kama TA teorijskog modela.

Sa druge strane, i pored nekih univa-
rijatnih razlika, nije izdvojen set reket-
oseCanja specifican za ispitanike sa de-
presivnim i paranoidnim poremecajima.
Ovakvi rezultati nisu u skladu sa teorij-
skim pretpostavkama TA modela o spe-
cificnosti reket-osecanja i mogu se obja-
sniti iz nekoliko uglova. Ova objasnjenja
u prvi plan stavljaju probleme koji se ti-
Cu ogranicenja ispitivanja emocija putem
samoopisnih tehnika, ograniCenja koja
proisticu iz veli¢ine uzorka, zatim ogra-
nicenja koja proisticu iz strukture uzor-
ka i sa tim povezane pouzdanosti psihi-
jatrijske dijagnoze kao kriterijuma za
formiranje uzorka, ali na kraju i ograni-
Cenja koji proizilaze iz teorijskog pristu-
pa koji naglasava i pretpostavlja emoci-
onalnu specifi¢nost razlicitih psihopato-
loskih fenomena.
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Summary

Introduction: One of the main criteria for di-
stinguishing an authentic feelings from non-
authentic feelings in Transactional analysis is
does the emotion force a person to solve the
problem or not. It is believed that the emotion
which does not force a person to solve a pro-
blem is actually is RacEet—feeling. The main
purpose of this feeling is to keep person’s idea
of himself/herself, others and the world, but
not to solve the current problem. Further, it is
assumed that the racket-feelings are expressed
with a higher degree in clinical groups, and
that different clinical groups have cﬁfferent
Racket-feelings.

Objective: The general goal of this rese-
arch is to test the potential of theoretical con-
cept of Racket-feelings to discriminate non-
clinical from clinical groups, as well as para-
noid from depressive examinees in the clinical

group.

Method: The research conducted was
non-experimental, co-relational. Sample be-
longs to convenience sample type, comprised
of 200 examinees, 100 from non-clinical and
100 from clinical population of adults. In the
clinical part of the sample, depressive and pa-
ranoid disorders are evenly represented. Stati-
stical analysis was conducted using computer
software SPSS 15.0.

Results: With discriminant analysis was fo-
und the statistically significant diff}érence bet-
ween non-clinical and clinical part of sample
in the concept of racket-feeling (eignevalue =
427, Wilks" Lambda =. 701, p = .OOO?. Ac-
cording to the statistical criteria of correlation
greater than 0.30, isolated discriminant fun-
ction is defined by five emotions: shame, fear,
sadness, envy and dishonor. The results indi-
cate that there are no statistically significant
differences between groups of depressive and
paranoid examinees when racket-feelings are
viewed as a system. There are univariate diffe-
rences between two groups in terms of fee-
lings such as envy, hope, surprise and defian-
ce, and paranoid subjects have a higher score
on all these feelings.

Conclusion: In general, we can infer that
the assumptions, whose testing was the aim of
conducting this research, got partially expec-
ted validation. Examinees from the clinical
part of the sample have statistically signifi-
cantly more expressed Racket feelings. The set
of racket-feelings specific for subjects with pa-
ranoid and depressive disorders was not aside.

Key words: Transactional Analysis, Rac-
ket feelings, depressiveness, paranoidity.
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