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Intruzivne misli predstavljaju kognitivni konstrukt koji se ma-
nifestuje kroz unutrasnje, ponavljajuce, nepoZeljne i neprihvatljive
misli, slike ili impulse. Nametljive misli mogu biti prisutne kako u
klinickim populacijama, tako i u opstoj populaciji.

Uobicajene intruzivne misli koje se javljaju u tipicnoj populaciji
mogu preci u patoloske i dovesti do pojave psihijatrijskih poremecéaja
zahvaljujuci pogresnom razumevanju prirode intruzivnih misli, kao i
usled upotrebe neadekvatnih strategija reagovanja na ove misli.

Cilj ovog rada je da, pregledom dostupne literature, istakne zna-
caj povezanosti konstrukta teorije uma i sposobnosti razumevanja
intruzivnih misli.

Teorija uma predstavlja sposobnost razumevanja i pripisiva-
nja razlicitih mentalnih stanja sebi i drugima - misli, Zelja, htenja,
namera itd. Rezultati istraZivanja pokazuju da je znanje o mislima
povezano sa izvestavanjem o intruzivnim mislima, odnosno da osobe
koje imaju bolje rezultate na zadacima teorije uma ujedno uspesnije
izvestavaju o sopstvenim nametljivim mislima. Neprijavljivanje in-
truzivnih misli, kao i ogranicena sposobnost razumevanja mogucno-
sti kontrole svesti mogu negativno uticati na terapeustki proces.

Kljucne reci: mentalizacija, nametljive misli, razumevanje
prirode intruzivnih misli
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Misaoni sadrzaji mogu biti u suprotnosti sa zeljama po-
jedinca. U odredenim slucajevima misaoni tok je nemoguce
prekinuti (Flavell et al., 1998). Prema zagovornicima kognitiv-
no-bihejvioralne teorije preuveli¢ano, neadekvatno i pogresno
verovanje pojedinca da neZeljena misao predstavlja opasnost
za njega i druge, vodi u pogresan odabir strategija za kontrolu
iste i samim tim doprinosi razvijanju psihopatoloske klinicke
slike (Rachman, 1997).

Cilj ovog rada je da, pregledom dostupne literature, ista-
kne znacaj povezanosti konstrukta teorije uma i sposobnosti
razumevanja intruzivnih misli.

Uvid u dostupnu literaturu izvrsen je pregledom elek-
tronskih baza podataka dostupnih preko Konzorcijuma biblio-
teka Srbije za objedinjenu nabavku - KoBSON. Pretragom ser-
visa SAGE Publishing, Science Direct, Springer/Kluwer, Wiley
Interscience i EBSCO prikupljeni su i analizirani radovi u ko-
jima su obradivane teme o intruzivnim mislima, teoriji uma i
odnosima izmedu teorije uma i neZeljenih misli. Prilikom pre-
trage kori$¢ene su sledece klju¢ne reci, na srpskom i engleskom
jeziku: intruzivne misli, neZeljene misli, nametljive misli, teo-
rija uma, razumevanje misli, mentalizacija, mentalna kontrola
i zadaci za procenu razumevanja intruzivnh misli.

INTRUZIVNE MISLI

Intruzivne misli predstavljaju kognitivni konstrukt koji
se manifestuje kroz unutrasnje izjave (Clark & de Silva, 1985).
Ova pojava se definise kao prisustvo ponavljajucih, nepozelj-
nih i neprihvatljivih misli, slika ili impulsa (Clark & Purdon,
1995, prema Abramovitch & Schweiger, 2009) koje svojim
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iznenadnim upadima narus$avaju misaoni tok i otezavaju pro-
ces kontrole (Clark, 2005).

Nezeljene, nametljive misli nisu jednoobrazne, ve¢ na-
protiv, predstavljaju heterogenu grupu kognitivnih pojava. Ove
misli se naj¢es¢e mogu diferencirati prema obliku i sadrzaju.
Raznolikost oblika intruzivnih misli se moze sagledati kroz
neke od sledec¢ih parametara - ucestalost pojavljivanja, inten-
zitet, trajanje, emocionalna obojenost, slikovitost misli, mo-
gucnost kontrolisanja, kao i stepen neocekivanosti (Clark &
Inozu, 2014). Nametljive misli koje se cesce pojavljuju, sa jacim
intenzitetom i duzim trajanjem povezane su sa intenzivnim
neprijatnim osec¢anjima, stresnim reakcijama, kao i izrazito
otezanom kontrolom (Parkinson & Rachman, 1981). Prema
svojoj prirodi, intruzivne misli se mogu podeliti na anksiozne i
depresivne, pri ¢emu se isti¢e da se ove dve grupacije nametlji-
vih misli ne razlikuju samo po sadrzaju, ve¢ i po nacinu na koji
ih osobe dozivljavaju (Clark & de Silva, 1985). U skladu sa tim,
ovi autori isticu da su anksiozne misli ¢e$¢e povezane sa in-
tenzivnijim emocionalnim reakcijma. Beriisaradnici (Berry et
al., 2010) ukazuju na to da su emocionalne i bihejvioralne reak-
cije na intruzivne misli u uzajamnom odnosu sa strategijama
koje osoba koristi za njihovo prevladavanje. Rezultati njihovog
istrazivanja pokazuju da intenzivnije reakcije pozitivno kore-
liraju sa izborom kontraproduktivnih strategija poput izbega-
vanja i potiskivanja. Sa druge strane, Vels i Morison (Wells &
Morrison, 1994) nametljive misli razvrstavaju na anksiozne
i opsesivne, i navode da su anksiozne nametljive misli cesce
verbalne prirode, da traju vremenski duze i da su realisti¢ni-
je u poredenju sa opsesivnim. Drugi autori vrse dalju podelu
opsesivnih intruzivnih misli na autogene i reaktivne (Lee &
Kwon, 2003). Autogene opsesivne misli karakteri$e iznenadno
pojavljivanje, koje nema veze sa stimulusima u okruzenju, dok
su reaktivne misli izazvane prepoznatljivim spoljnim nadraza-
jima i mogu se racionalno objasniti (Lee & Kwon, 2003).

Reakcije na nametljive misli mogu biti raznorodne. Nacin
reagovanja moze zavisiti od velikog broja faktora, ali se najce-
$¢e navode karakteristike samih misli (intenzitet, ucestalost i
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trajanje), raspolozenje u kom se osoba nalazi, kao i ranije isku-
stvo u odgovorima na intruzivne misli (Freeston & Ladouceur,
1997). Friston i saradnici (Freeston et al., 1991) razlikuju dva
glavna oblika reakcionih strategija — onaj koji podrazumeva
odsustvo reagovanja, i oblik koji je zasnovan na bilo kakvom
odgovoru. U daljoj analizi, strategije zasnovane na odgovoru
se mogu razvrstati na dve najzastupljenije — pazljivo razmislja-
nje o mislima i izbegavanje istih (Freeston et al., 1991). Pardon
i Klark (Purdon & Clark, 1994) idu korak dalje, pa strategije u
odgovaranju na intruzivne misli razvrstavaju u $est kategorija:
strategija bez odgovora (osoba ne radi nista po pitanju intru-
zivnih misli), reagovanje kroz fokusiranu distrakciju (to jest
svesno usmeravanje misli na prijatne sadrzaje), strategija neu-
tralizovanja (pojedinac tezi da izgovaranjem nekog sadrzaja ili
kroz fizicku akciju ponisti neprijatnu misao), samouveravanje
(osoba uverava samu sebe da je sve u redu i da misao ne pred-
stavlja pretnju), samoobrazlaganje (pojedinac analizira razlo-
ge za pojavu nametljivih misli) i strategija zaustavljanja misli
(osoba tezi da zaustavi, prekine misao, potiskujuci je).

Frekventnost pojave intruzivnih misli i
strategije reagovanja na njihovu pojavu u
opstoj i u klinickim populacijama

Nametljive misli mogu biti prisutne, kako u populaciji
osoba sa opsesivno-kompulzivnim poremecajem, depresijom,
anksioznim poremecajem, posttraumatskim stresnim pore-
mecajem, tako i u neklinickoj, to jest opstoj populaciji (Clark,
2005). Poslednjih godina se za sve klinicke kategorije koje ka-
rakteri$e pojava intruzivnih misli koristi krovni termin opse-
sivno-kompulzivni spektar poremecaja (Batini¢ i sar., 2003;
Kolar & Bojanin, 2001). Ovom spektru pripadaju sledece grupe
poremecaja: 1. poremecaji preokupacije telesnim karakteristi-
kama i senzacijama (telesni dismorficki poremecaj, hipohon-
drija, prejedanje), 2. poremecaji kontrole impulsa (trihotilo-
manija, samopovredujuc¢e ponasanje, patolosko kockanje), 3.
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neuroloski i neurorazvojni poremecaji (autizam, Aspergerov
sindrom, Turetov sindrom) i 4. poremecaji sa psihoti¢nim ka-
rakteristikama (opsesivna shizofrenija) (Batini¢ i sar., 2003).

Rezultati istrazivanja u kojima se vrsila procena ucesta-
losti intruzivnih misli u opstoj populaciji pokazuju da se u is-
pitivanim uzorcima ove misli javljaju kod vise od 90% ispitani-
ka (Freeston et al., 1991; Parkinson & Rachman, 1981; Purdon
& Clark, 1993; Radomsky et al., 2014). Klinger (Klinger, 1996,
prema Sprung, 2008) ukazuje na to da izmedu 80% i 90% is-
pitanika tipicnog razvoja izvestava da od svih misli koje im se
jave u periodu od 16 ¢asova intruzivne misli ¢ine od 22-31%.
Radomski i saradnici (Radomsky et al., 2014) isti¢u da pojava
intruzivnih misli sama po sebi ne predstavlja problem, ve¢ da
nacin na koji osoba reaguje na te misli, njen pokusaj interpre-
tacije i evaluacije, kao i pokusaj suzbijanja i kontrole istih do-
prinosi pojavi negativnih emocija, kao i pove¢anom trajanju i
ucestalosti nametljivih misli. Ukoliko se problem ovako posta-
vi moze se zakljuciti da svaka intruzivna misao moze prerasti
u patoloski kognitivni fenomen. Upravo iz tog razloga mnogi
autori sugeri$u da pojava intruzivnih misli moze predstavljati
jedan od prediktora psihopatoloskih stanja (Barrera & Norton,
2011; Marcks & Woods, 2007; Purdon & Clark, 1993; Wells &
Papageorgiou, 1998).

Medutim, idu¢i korak dalje, autori obja$njavaju da uo-
bicajene intruzivne misli, koje se javljaju u tipicnoj populaciji,
mogu preci u patoloske i dovesti do pojave psihijatrijskih po-
remecaja zahvaljuju¢i pogresnom razumevanju prirode intru-
zivnih misli, kao i usled upotrebe neadekvatnih strategija po-
tiskivanja ovih misli (Marcks & Woods, 2007; Rachman, 1997,
Wells & Papageorgiou, 1998). Pogresno razumevanje intruziv-
nih misli se najc¢esce javlja u dva vida - verovanje da ¢e razmi-
$ljanje o nekoj pojavi dovesti do realizacije te pojave i verovanje
da je pojava neprihvatljivih misli amoralna i ujedno ekvivalen-
tna izvr$enoj radnji na koju se misao odnosi (Rachman, 1997).

Rezultati istrazivanja u kom su komparirane strategi-
je reagovanja na intruzivne misli u klinickim i neklinickim
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populacijama ukazuju na to da ispitanici iz klinickih grupa
prijavljuju vise razlicitih strategija, koje istrajnije primenjuju i
koje imaju slab nivo efikasnosti (Ladouceur et al., 2000). Mnogi
autori su saglasni da su strategije potiskivanja neefikasne i ce-
sto kontraproduktivne (Marcks & Woods, 2005; Muris et al.,
1996; Najmi et al., 2009; Wenzlaff & Wegner, 2000), dok se kao
adekvatniji izbor navode tehnike fokusirane distrakcije i pri-
hvatanja (Marcks & Woods, 2005; Najmi et al., 2009). Primena
strategije potiskivanja korelira sa poviSenim uznemirenjem i
poja¢anim nagonom za izvrSenjem nepozeljne aktivnosti, dok
se kod osoba koje koriste strategije prihvatanja belezi nizi ste-
pen depresivnosti i anksioznosti (Marcks & Woods, 2005).

U skladu sa tim, pored navedene razlike u razumevanju i
dozivljavanju nametljivih misli i primenjenih strategija, autori
diferenciraju intruzivne misli u klini¢koj i neklini¢koj popula-
ciji na osnovu kvantitativnih obelezja tih pojava, objagnjavajuci
da osobe iz tipi¢ne populacije rede bivaju pogodene prisustvom
nametljivih misli, sa kra¢im trajanjem, za razliku od osoba sa
opsesivno-kompulzivnim, anksioznim i depresivnim poreme-
¢ajem (Morillo et al., 2007). Poredenjem ispitanika sa hiper-
kinetskim poremecajem i poremecajem paznje sa osobama iz
opste populacije, u pogledu prisustva intruzivnih misli, autori
su izdvojili dva klju¢na faktora - ucestalost pojave intruziv-
nih misli, kao i nemogucnost njihove kontrole (Abramovitch
& Schweiger, 2009). Naime, kod osoba sa hiperkinetskim po-
remecajem su znatno ¢eSce evidentirane nametljive i zabrinja-
vajuce misli, kao i intenzivniji problemi pri kontroli i inhibiciji
tih misli (Abramovitch & Schweiger, 2009).

Vilks i Nikson (Wilksch & Nixon, 2010) u svom istrazi-
vanju potvrduju da se povecana ucestalost intruzivnih misli
dovodi u vezu sa negativhom kognitivhom obradom istih, to
jest da osobe koje su sklone negativnoj interpretaciji nametlji-
vih misli ujedno bivaju ¢e$ce izlozene tim mislima. Negativna
kognitivna obrada intruzivnih misli se izdvaja kao znacajan
faktor razvoja postraumatskog stresnog poremecaja. Autori su
saglasni da se intruzivne misli pojavljuju skoro kod svih oso-
ba koje su imale neko traumati¢no iskustvo, odnosno koje su
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bile izloZene nekom stresu (La Greca et al.,1996; McFarlane
et al., 1993, prema Kulji¢, 2000; Vogel & Vernberg, 1993), i u
prvi mah njihova pojava ne mora biti patoloska, ve¢ naprotiv,
moze imati adaptabilnu ulogu. Ukoliko se osoba koja je prezi-
vela neka neprijatna iskustva ne adaptira na adekvatan nacin,
to jest ukoliko misli budu podvrgnute negativnoj kognitivnoj
obradi, pojedinac se moze na¢i u stanju produzenog stresa $to
posledi¢no moze indukovati posttraumatski stresni poremecaj
(Horowitz, 1978, prema Kulji¢, 2000). U skladu sa tim, rezulta-
ti drugih istrazivanja ukazuju na postojanje pozitivne korelaci-
je izmedu nametljivih misli i depresivnih simptoma (Lepore, et
al., 1996; Lepore, 1997). Lepore i saradnici (Lepore et al., 1996)
isticu da socijalna otvorenost pojedinca znacajno utice na vezu
izmedu intruzivnosti i depresivne simptomatologije. Ovi au-
tori pokazuju da se kod osoba koje su dozivele traumatski do-
gadaj, a imaju stabilnu drus$tvenu mrezu oko sebe, i otvorene
su za razgovor na temu neprijtnih dogadaja, belezi negativna
korelacija izmedu intruzivnih misli i depresivnih simptoma.

TEORIJA UMA

Teorija uma je kao sintagma osmiSljena od strane
Premaka i Vudrafa osamdesetih godina proslog veka (Premack
& Woodruft, 1978, prema Baron-Cohen, 1999), i od tada se u
literaturi pominje pod tim nazivom, ali se koriste i neki sino-
nimimi - sposobnost ¢itanja uma, mentalizacija, intencional-
ni stav, folk psihologija itd. (Baron-Cohen, 1999). Teorija uma
predstavlja sposobnost razumevanja i pripisivanja razli¢itih
mentalnih stanja sebi i drugima, odnosno moze se re¢i da je
razvoj sposobnosti teorije uma uskladen sa postepenim otkri-
vanjem razli¢itosti uma drugih osoba (njihovih Zelja, verova-
nja, interpretacija itd) (Broj¢in, 2007; Brojcin, 2008). Iako na
uzrastu od oko cetiri godine dete uspeva da resi klasi¢ne zadat-
ke teorije uma prvog reda (zadatke pogresnog verovanja), ova
sposobnost nastavlja da se unapreduje do jedanaeste godine
(Baron-Cohen et al., 1999).
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Usvojenost teorije uma, izmedu ostalog, podrazumeva
da pojedinac ispravno razume vezu izmedu ponasanja i ve-
rovanja, kao i da ima svest da verovanje moze biti pogresno i
tacno (Abu-Akel, 2003). Razvijena sposobnost teorije uma se
ubraja u prediktore adekvatnog socijalnog funkcionisanja, a
samim tim deficiti ove sposobnosti se povezuju sa problemima
u socio-komunikacionom funkcionisanju osobe (Pavlovi¢ &
Pavlovi¢, 2011). U skladu sa tim, istice se da deficit teorije uma
umanjuje sposobnost predikcije ishoda ponasanja i komuni-
kacionih intencija, kao i nemoguc¢nost ,,stavljanja sebe na tude
mesto“ (Pavlovi¢, 2013). Ulesnici u svakodnevnim socio-ko-
munikacionim interakcijama, zahvaljujuci sposobnosti teorije
uma, identifikuju tude Zelje, htenja, misli, namere, i u skladu
sa pripisanim mentalnim stanjima planiraju sopstveno buduce
ponasanje. Baron-Koen (Baron-Cohen, 1999) ukazuje na to da
je teorija uma blisko povezana sa mnogim obrascima ponasa-
nja: komunikacijom u kojoj sa namerom sagovornici prenose
poruke, moguc¢noscu poboljsavanja poruke i nacina na koji se
ona prenosi u konverzaciji, sposobno$¢u poducavanja drugih,
mogu¢énoséu ubedivanja sagovornika kao i namernog obma-
njivanja, deljenjem zajednicke paZnje, zajednickih planova i
ciljeva ponasanja i sposobnoscu pretvaranja. Prakti¢no, teorija
uma predstavlja bazican kapacitet koji je vazan za adekvatno
socio-emocionalno funkcionisanje pojedinca (Brojcin, 2008;
Brojcin i sar., 2014).

Pristupi izucavanju teorije uma se razlikuju, pa se ova
sposobnost moze posmatrati i kao segment Sireg koncepta,
poznatog kao socijalna kognicija. Oblast socijalne kognicije
se bavi proucavanjem nacina na koji osoba dozivljava sebe,
svoje okruzenje, kako tumaci relevantne socijalne signale, na
koji nacin zakljucuje o de$avanjima oko sebe, kao i o name-
rama i verovanjima drugih ljudi. Uta Frit istice da je socijal-
na kognicija blisko vezana sa opazanjem i obradom socijalnih
signala, njihovim filtriranjem i hijerarhijskom organizacijom
u odnosu na postavljene ciljeve ponasanja, uverenja i name-
re (Frith, 2008, prema Pavlovi¢, 2013). U ovako definisanom
konceptu socijalna kognicija obuhvata socijalnu i emocionalnu
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percepciju, teoriju uma i atribucioni stil (Toti¢-Poznanovi¢ i
sar., 2011).

Zadaci za procenu teorije uma

Svi zadaci za procenu teorije uma se mogu razvrstati u
standarne i nestandardne. Standardnim procedurama za ispi-
tivanje teorije uma pripadaju zadaci laznog verovanja, medu
kojima se izdvajaju tri predstavnika: 1. Zadatak neocekivanog
premestanja (Wimmer & Perner, 1983), 2. Zadatak neoceki-
vane sadrzine (Perner et al., 1987), i 3. Zadatak obmanjujuci
predmet (Hansen & Markman, 2005). Zadatak neocekivanog
premestanja predstavlja pricu o jednoj osobi i predmetu koji se
neocekivano premesta sa jedne pozicije na drugu u odsustvu
aktera. Od ispitanika se ocekuje da odgovori na pitanja o ak-
terovom misljenju u vezi sa lokacijom predmeta. Zadatak ne-
ocekivane sadrzine podrazumeva upotrebu predmeta iz sva-
kodnevnog Zivota (kutija od keksa, kutija za $ibice itd.) koji u
sebi ima atipican (neocekivan) sadrzaj. Sa ispitanikom se vodi
razgovor o sadrzaju kutije, uz proveravanje ispitanikove mo-
gucnosti predvidanja misljenja drugih osoba o sadrzaju kutije.
Zadatak obmanjujuci predmet podrazumeva da se ispitaniku
pokaze predmet koji on prvobitno identifikuje, a nakon toga se
manipulacijom predmeta utvrdi da se radi o necemu drugom,
$to samo podseca na pocetnu identifikaciju. Ovim zadatkom
se procenjuje sposobnost ispitanika da shvati da objekti mogu
podsecati jedan na drugi, kao i da izgled u stvarnosti moze
varirati.

Sprung (Sprung, 2010) istice da je pri proceni teorije uma
u klinickim populacijama neophodno koristiti i neke nestan-
dardne zadatke i u prilog toj svojoj tvrdnji navodi nekoliko
razloga. Prema njemu, standardni zadaci su uzrasno ograni-
¢eni, ne obuhvataju $irok dijapazon mentalnih stanja, obi¢no
su ograniceni na verbalnu produkciju ispitanika i ne uzimaju
u obzir neverbalne signale, ne procenjuju razumevanje men-
talnih stanja u realnim Zivotnim okolnostima i, na kraju, neki
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ispitanici mogu uspesno resiti zadatke laznog verovanja kori-
$¢enjem kognitivnih potencijala, iako u sustini izostaje njihovo
razumevanje zadatka. Postoje¢i nedostaci klasi¢nih zadataka
se u klinickoj proceni mogu nadomestiti upotrebom nekih od
mnogobrojnih nestandardnih procena - Test za procenu teo-
rije uma tumacenjem regiona oko ociju (Baron-Cohen, 2000),
Zadatak cudnih prica (Happé, 1994), Zadatak znanja o sop-
stvenim mislima (Flavell et al., 1995), Zadaci za razumevanje
intruzivnih misli (Flavell et al., 1998; Harris & Duke, 2006).

ODNOS TEORIE UMA TINTRUZIVNIH MISLI

Rezultati istrazivanja pokazuju da je decje znanje o
mislima povezano sa izve$tavanjem o intruzivnim mislima
(Sprung, 2008; Sprung & Hariss, 2010). Deca koja imaju bolje
rezultate na zadacima teorije uma ujedno uspes$nije izvestava-
ju o sopstvenim nametljivim mislima. Sprung (Sprung, 2008)
ukazuje na to da neprijavljivanje intruzivnih misli, kao i ogra-
ni¢ena sposobnost razumevanja mogucnosti kontrole svesti,
mogu negativno uticati na terapijski proces. Takode, rezultati
studija pokazuju da sposobnost razumevanja nametljivih mi-
sli i njihove kontrole napreduju tokom detinjstva. U periodu
izmedu Cetvrte i pete godine deca shvataju da je misljenje unu-
trasnji proces koji je odvojen od fizickog, odnosno procesa koji
vizuelno opazaju, ali pokazuju ogranicenu sposobnost da de-
tektuju kada i o cemu neka osoba razmislja (Flavell et al., 1995,
prema Sakic i sar., 2012). U skladu sa tim se isti¢e da predskolci
imaju nedovoljno razvijenu sposobnost razumevanja misljenja
i unutrasnjeg govora i da smatraju da ¢ovek koji mirno sedi i
¢uti yjedno i ne razmislja ni o cemu (Flavell et al., 1997). Dalje
se navodi da deca na uzrastu od pet godina smatraju da je ve-
¢inu mentalnih stanja moguce kontrolisati, i istovremeno po-
kazuju slabu sposobnost izvestavanja o prisustvu nametljivih
misli (Flavell et al., 1998). Sa druge strane, sedmogodisnjaci
shvataju da se neka mentalna stanja jednostavnije kontrolisu
od drugih (Flavell & Green, 1999); deca starija od osam godina
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shvataju da postoje nametljive misli koje narusavaju misaoni
tok (Harris & Duke, 2006, prema Sprung & Harris, 2010), dok
desetogodis$njaci pokazuju visi nivo razumevanja automatskih
misli i objasnjavanja njihove kontrole (Flavell & Green, 1999).
Deca od trinaest godina imaju vrlo sli¢cne odgovore kao odrasli
ispitanici i pokazuju da su svesna da je neke misli vrlo tesko
kontrolisati, i skoro sva izvestavaju da su i sama imala iskustva
sa pojavom neprijatnih, nametljivih misli (Flavell et al., 1998).

Tako literatura ne obiluje istrazivanjima u kojima je ispi-
tivan odnos teorije uma i intruzivnih misli u klinickim popula-
cijama, postoje sporadi¢ne studije u kojima je deficitarna teorija
uma dovodena u vezu sa pojavom nametljivih misli. U skladu
sa tim, Vels (Wells, 1995) u svom metakognitivnom modelu ge-
neralizovanog anksioznog poremecaja istice znacaj verovanja
o mislima, o mogucnosti njihove kontrole, kao i o njihovom
nezeljenom pojavljivanju. Vels (Wells, 1995) ukazuje na to da,
kada osobe sa anksioznim poremecajem pogresno i negativno
tumace intruzivne misli, naj¢es¢e dolazi do pojave suzbijanja
misli, a samim tim i do toga da pojedinac sve intenzivnije veru-
je da nema nikakvu mogu¢nost kontrole nad sopstvenim mi-
slima. FiSer i Vels (Fisher & Wells, 2005), testirajuci osnovne hi-
poteze metakognitivnog modela opsesivno-kompulzivnog po-
remecaja, nalaze da ispravna verovanja o intruzivnim mislima
doprinose ublazavanju anksioznosti i kompulzivnosti. GriSam
i Vilijams (Grisham & Williams, 2013) su u svom istrazivanju
ispitivali uticaj paznje, radne memorije, kognitivne fleksibilno-
sti, inhibitorne kontrole i sposobnosti vizuelnog procesiranja
na povecanu ucestalost intruzivnih misli u populaciji osoba sa
opsesivno-kompuzivnim poremecajem. Sposobnost razume-
vanja intruzivnih misli je procenjivana upotrebom Upitnika za
procenu propusta u kontroli misli (The Concern About Failures
in Thought Control Questionnaire, CFTCQ; Purdon, 2001) koji
obuhvata samoprocenu vlastitih misli, ali i deo u kome ispita-
nik istice svoja uverenja o tome kako intruzivne misli uti¢u na
mentalna stanja i kakva je verovatnoca da se nametljive misli
ostvaruju. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da razumeva-
nje mogucnosti kontrole misli znacajnije korelira sa pojavom
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intruzivnih misli i problemima pri njihovom suzbijanju kod
osoba sa opsesivno-kompulzivnim poremecajem, u poredenju
sa radnom memorijom i inhibicijom odgovora. U jednoj studi-
ji autori su procenjivali sposobnost teorije uma kod ispitanika
sa opsesivno-kompulzivnim poremecajem i njihovi rezultati
pokazuju da ovi ispitanici imaju o¢uvane bazi¢ne sposobnosti
razumevanja mentalnih stanja, dok se problemi evidentiraju u
oblasti napredne teorije uma (Sayin et al., 2010). Analizirajuci
dobijene rezultate isti autori ukazuju na to da se kod ovih oso-
ba upravo deficit u naprednoj teoriji uma moze povezati sa po-
tesko¢ama u razumevanju intruzivnih misli, pogresnim tuma-
¢enjem, kao i nerazumevanjem odnosa izmedu misli i emocija.
Morison (Morrison, 2001) smatra da se kod osoba sa psihozom
izmenjena verovanja o intruzivnim mislima prepoznaju kao
znacajan faktor odrzavanja tih misli i to najcesc¢e kroz dva vida
- kroz pozitivna uverenja o nepozeljnim mislima, pri ¢emu
osoba sebe ohrabruje i podsti¢e na razmisljanje o intruzivnim
sadrzajima i, sa druge strane, kroz negativna verovanja o na-
metljivim mislima koja dovode do odabira neefikasnih strate-
gija i ponovnog jacanja intruzivnih misli. Pojedini autori isti¢u
da upravo narudena sposobnost meta-reprezentacije, odno-
sno sposobnosti pripisivanja i razumevanja mentalnih stanja,
umnogome moze objasniti pojavu intruzivnih misli i haluci-
nacija kod osoba sa shizofrenijom (Corcoran, 2001, Frith, 1987,
Frith,1992, sve prema McCabe et al., 2004).

U prilog tome da se sposobnost razumevanja intruzivnih
misli moze sagledavati i kao deo konstrukta teorije uma, go-
vore i mnogobrojni zadaci za procenu sposobnosti teorije uma
koji su zasnovani upravo na razumevanju intruzivnih misli.
Jedan od njih je i zadatak za procenu sposobnosti razumevanja
intruzivnih misli i podrazumeva ispitivanje sposobnosti razu-
mevanja uticaja emocija na misli (Harris & Duke, 2006). Ovaj
zadatak je predstavljen pricom sa dva ishoda - negativnim i
pozitivnim. Ispitaniku se postavljaju pitanja u vezi sa emocija-
ma protagoniste, kao i o tome da li on Zeli da razmislja o nega-
tivnim dogadajima ili Zeli da prestane da misli o tome.
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Zadatak ,Razumevanje granica svesti“ (Harris & Duke,
2006) se koristi za procenu sposobnosti teorije uma, odnosno
razumevanja nametljivih misli. U okviru ovog zadatka ispita-
niku se procita prica o dva decaka koji igraju igrice, pri cemu
se akteri razlikuju po tome $to je jedan zainteresovan za igra-
nje, a drugi ne. Zatim se ispitaniku prezentuju njihova nega-
tivna iskustva od prethodnog dana. Od ispitanika se ocekuje
da zakljuce koji od decaka ¢e nastaviti da igra igrice ¢ak i ako
pocne da razmislja o negativnim dogadajima.

Jo$ jedan zadatak iz ove kategorije jeste zadatak
»Nemoguc¢nost mentalne kontrole® (Flavell et al., 1998). Ovim
zadatkom se procenjuje da li ispitanici razumeju da osoba
moze doziveti odredene vrste misli, ¢ak i ako to ne Zzeli i ako
pokusava da prekine misaoni tok. U ovoj proceni istrazivac¢
prica ispitaniku o detetu koje, dok ¢eka da dobije injekciju u
lekarskoj ordinaciji, vidi iglu za injekcije. Ispitaniku se potom
postavljaju pitanja o tome da li dete misli o dobijanju injek-
cije dok gleda u iglu ili ne i da li zeli to da ¢ini. U literaturi
nailazimo i na druge oblike zadatka ,,Nemogu¢nost mentalne
kontrole® i u jednom od njih se ispitanik zamoli da se opusti i
da ne razmislja ni o ¢emu. Odjednom, ispitiva¢ mu prezentuje
glasan piskav zvuk ambulantnih kola. Ispitaniku se postavljaju
pitanja o izvoru zvuka, $ta on simbolizuje, emocionalnim re-
akcijama ispitanika i o tome da li on Zeli da razmislja o tome ili
ne (Flavell et al., 1998).

Flavel i Grin (Flavell & Green, 1999) u jednom istrazi-
vanju predstavljaju deset razlicitih zadataka za procenu razu-
mevanja kontrole misli, od kojih polovina predstavlja zadatke
u kojima je lak3e kontrolisati misli, a druga polovina se odnosi
na one situacije u kojima se misli otezano kontrolisu. Pomenuti
autori su koristili sledece zadatke: zadatak kontrole razmislja-
nja, kontrole mastanja, posmatranja, obracanja paznje, kontro-
le promene misljenja u vezi sa nekom pojavom kontrole zna-
nja, zelje, verovanja, straha i kontrole volje. U svim zadacima
ispitaniku se prezentuje kratka prica u kojoj se protagonista
trudi da kontrolise i/ili zaustavi neke kognitivne procese, a od
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ispitanika se oc¢ekuje da prosudi da li je odredena mentalna
stanja teSko kontrolisati.

Flavel i saradnici (Flavell et al., 2000) u istrazivanju u
kom su procenjivali sposobnost introspekcije i razvoja svesti
o sopstvenim mislima prezentuju zadatak u kom se od ispi-
tanika ocekuje da, kada sedne na stolicu za razmisljanje, prvo
misli o prijatnim, a zatim i o neprijatnim iskustvima, a kada
se nade na stolici ,,bez misli“ ne razmislja ni o ¢emu, to jest da
zaustavi u potpunosti misaoni proces i da ga drzi pod kontro-
lom. Nakon obe verzije zadatka ispitanici izvestavaju o cemu
su razmisljali i da li je i u kojoj meri bilo tesko usmeriti i kon-
trolisati misli.

Primena pomenutih nestandardnih zadataka u klinic-
kim populacijama moze obezbediti znacajne podatke profesi-
onalcima o sposobnosti pojedinca da razume nametljive misli,
njegovoj mogucnosti da izvestava o sopstvenim nametljivim
mislima, sklonosti ka odabiru strategija, i njegovom psihickom
funkcionisanju.

UMESTO ZAKLJUCKA

Intruzivne misli predstavljaju nametljive i automatske
misli za ¢iju kontrolu pojedinac ima ogranic¢ene sposobnosti.
Nacin na koji ¢e se misli kognitivno obraditi i interpretirati
u velikoj meri je povezan sa odabirom reakcionih strategija.
Razvijena teorija uma, koja se moze sagledati i kroz sposobnost
razumevanja misli, njihovih karakteristika i moguc¢nosti nji-
hove kontrole, doprinosi sposobnosti izvestavanja o postojanju
neprihvatljivih misli. Sprung (Sprung, 2010) istice da nerazvi-
jena teorija uma negativno utice na sposobnost introspekcije
pojedinca i njegovo izvestavanje o internalizovanim simptomi-
ma, Sto posledi¢no moze uticati na potcenjivanje simptomato-
logije. Mnogi autori su saglasni da nesklad i nekompatibilnost
izmedu intruzivnih misli i metakognitivhog verovanja poje-
dinca u kontrolu tih misli korelira sa pojavom psihopatoloskih
stanja (Morrison et al., 1995; Wells, 1995; Wells & Matthews,
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1994, sve prema Morrison, 2001; Morrison & Baker, 2000;
Wilksch & Nixon, 2010). U pogledu organizovanja tretmana
kod osoba koje su usled deficita teorije uma sklone razvijanju
patoloske simptomatologije izdvajaju se neki predlozi - trening
za podsticanje razvoja sposobnosti teorije uma i njenog una-
predenja, trening razumevanja misli i emocija, kao i njihovih
uzroka i posledica, razvoj sposobnosti adekvatnog obradivanja
pozitivnih i negativnih mentalnih stanja, kao i stvaranja pozi-
tivnih i adaptivnih misli (Sprung, 2010).
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INTRUSIVE THOUGHTS AND THEORY OF MIND
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Symmary

Intrusive thoughts represent the cognitive construct which is
manifested through internal, repetitive, unwanted and unacceptable
thoughts, images or impulses. Intrusive thoughts may be present both
in clinical and general population.

Usual intrusive thoughts that occur in typical population can turn
into pathological and lead to the occurrence of psychiatric disorders due
to mistaken beliefs about an individual’s intrusive thoughts, as well as
due to the use of inappropriate strategies as a reaction to these thoughts.

The aim of this paper is to emphasize the importance of the
cohesion of theory of mind construct and the ability to understand the
intrusive thoughts by reviewing the available literature.

The theory of mind is the ability to understand and attribute
different mental states to oneself and others - thoughts, wishes,
desires intentions, etc. The research results show that the knowledge
of thoughts is associated with the reporting on intrusive thoughts, and
that people who have better results on theory of mind tasks at the same
time effectively report on their own intrusive thoughts. Failure to report
on intrusive thoughts and limited ability to understand the possibilities
of consciousness control may adversely affect the therapeutic process.
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