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Povezanost obiteljskih interakcija i osobina li¢nosti s depresivnoséu i
anksioznos¢u kod adolescenata

Cilj istrazivanja je bio ispitati odnos obiteljskih interakcija i osobina li¢nosti s
depresijom i anksioznosti kod adolescenata. Postavljene su tri hipoteze: 1) adolescenti
koji imaju osje¢aj odbacivanja od strane roditelja znacajno su depresivniji i anksiozniji
od adolescenata koji se osjecaju prihvacenima od strane roditelja; 2) adolescenti koji
imaju osjecaj odbacivanja od strane roditelja postizat ¢e znacajno viSe rezultate na
Neuroticizmu odnosno znacajno nize rezultate na Ekstraverziji i Ugodnosti i 3) osobine
licnosti 1 obiteljska interakcija podjednako ¢e doprinositi depresiji i anksioznosti kod
adolescenata. U istrazivanju je sudjelovalo 175 srednjoSkolaca. Za ispitivanje osobina
licnosti koristen je BFI, a skala KOBI za obiteljske interakcije. Depresija je ispitana
pomocu BDI-a, a anksioznost skalom AFS. Samopostovanje je ispitano SEI upitnikom.
Hijerarhijske regresijske analize su pokazale da osobine licnosti u ve¢oj mjeri doprinose
depresiji i anksioznosti u odnosu na obiteljske interakcije, pri ¢emu su Neuroticizam,
Otvorenost i Savjesnost najznacajniji prediktori depresije, a anksioznosti Neuroticizam
te Odbacivanje od strane majke. Linearna regresijska analiza je pokazala da adolescenti
koji su visoko na Neuroticizmu izvjesStavaju o odbacivanju od strane oca odnosno
majke, dok adolescenti koje su nisko na Neuroticizmu izvjeStavaju o prihvac¢anju od
strane oca odnosno majke.

Kljucne rijeci: obiteljske interakcije, osobine li¢nosti, depresija, anksioznost,
adolescenti

The correlation between family interactions and personality traits with
depresssion and anxiety in adolescents

The goal of this research was to examine the correlation of family interactions and
personality traits with depression and anxiety in adolescents. Three hypotheses have
been set thereto: 1) adolescents suffering from a feeling of rejection by their parents are
significantly more depressed and anxious than adolescents that feel accepted by their
parents; 2) Adolescents that feel rejected by their parents will score significantly higher
in Neuroticism and significantly lower in Extroversion and Agreeableness; 3)
Personality features and family interaction will contribute equally to the onset of
depression and anxiety in adolescents. The research encompasses 175 highscool
students. For the testing of personality features the BFI was used, whereas the family
interactions were tested using the KOBI. Depression was tested using the BDI and
anxiety by using the AFS scale. Self-esteem was tested using the SEI questionnaire.
Hierarchical regression analyses have shown that personality features contribute more to
depression and anxiousness in relation to family interactions, where Neuroticism,
Openness and Conscientiousness are the most significant predictors of depression. As
for anxiety - Neuroticism and rejection by the mother. Linear regression analysis has
shown that adolescents with a high score in Neuroticism report of rejection from their
father or mother, whereas adolescents scoring low on Neuroticism report of acceptance
by both parents.

Key words: family interactions, personality, depression, anxiety, adolescents



1. UvOD

1.1. Depresija — prevalencija i odredenje

Danas se opcenito procjenjuje da oko 20-25% odraslih osoba i ¢ak 10-15% djece
u op¢oj populaciji ima znacajno izrazene simptome depresije (Gotlib i Hammen, 1996;
Nolen-Hoeksema i sur., 1992; prema Vuli¢-Prtori¢, 2004). Medutim, procjene
prevalencije razlikuju se u velikoj mjeri, ovisno ne samo o dobi i spolu djeteta, ve¢ i 0
kriterijima 1 instrumentima koji su koriSteni za procjenu. Tako, primjerice, Petti (1989;
prema Wenar, 2003) navodi kako je u opcoj populaciji stopa prevalencije izmedu 2 i
5%, dok u djece upucéene profesionalcu stopa iznosi 10-20%. Sli¢no tome, Lewinsohn,
Rohde, Seeley i Fischer (1993; prema Abela i Skitch, 2007) navode da je 9% djece do

svoje 14 godine imalo barem jednu epizodu velike depresije.

Depresivnost u djece i adolescenata danas predstavlja jedan od najvecih problema
u psihodijagnostici. Radi se o psiholoskim problemima ¢ija je klini¢ka slika izuzetno
heterogena i koja se mijenja u funkciji sazrijevanja. Tako je kod mlade djece depresija
karakterizirana tuznim raspoloZenjem, udaljavanjem od druge djece i odraslih te
smanjenim socijalnim interakcijama. U adolescenata depresiju opisuju osjecaji
usamljenosti, bespomocnosti, ljutnje i razoCarenja u obitelj i prijatelje koji ih ne
razumiju (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Postoje dokazi da je sklop simptoma koji definira
depresiju organiziran razli¢ito, ovisno o dobi i1 spolu. Suicidalna razmisljanja,
primjerice, povezana su s drugim depresivnim simptomima u 6-11 godina starih
djecaka, no ne i kod djecaka u dobi od 4-5 godina. Sli¢no tome, 6-11 godina stare
djevojice imaju osjecaj proganjanja i osjecaju anksioznost uz depresiju, dok ovi
simptomi nisu prisutni u 4-5 godina starih djevoj¢ica. Kod starije djece simptomi su tezi
te postoji veca vjerojatnost suicida 1 ve¢i gubitak zanimanja ili uZivanja (anhedonija)
(Kazdin, 1990; prema Wenar, 2003). Medutim, depresivni su poremecaji vrlo rijetki u
predskolskoj te nesto CeS¢i u Skolskoj dobi, no bez spolnih razlika u incidenciji.
Tijekom adolescencije postoji izrazito povecanje ucestalosti, koje je za djevojcCice
dvostruko brze od onog za djecake; dok u dobi od 11 godina nema razlike izmedu
djecaka i djevojcica, u dobi od 16 godina djevojice imaju dvaput vecu vjerojatnost

razvoja depresivne simptomatologije od djecaka, pri ¢emu ove razlike nisu posljedica



bioloskih promjena koje se zbivaju u pubertetu (Angold i Rutter, 1992). Opcenito
govoreci, istrazivanja ukazuju na to da je depresija gotovo dvostruko ¢eSée prisutna kod
zena nego kod muskaraca (Culberston, 1997; prema Lackovi¢-Grgin, 2004), pri ¢emu se
najveca spolna razlika javlja izmedu 18. i 44. godine, nakon ¢ega se spolovi pocCinju

priblizavati (Hoyenga i Hoyenga, 1993; prema Larsen i Buss, 2008).

Sindrom depresije u djecjoj dobi u nekim je aspektima vrlo sliCan onome u
odrasloj dobi te sadrzi promjene u Cetiri podrucja: raspolozenju, motivaciji, tjelesnom i
motorickom funkcioniranju te spoznaji (Wenar, 2003). Depresija, dakle, predstavlja
emocionalno stanje u kojem prevladavaju neugodna Cuvstva tuge i ocCaja, praceno
osjeCajem obeshrabrenosti, bezvrijednosti, zlim slutnjama, otezanim 1 usporenim

misljenjem i opéenito smanjenom psihofizioloSkom aktivnoscéu (Petz, 2005).

1.1.1. Depresivnost i obiteljski kontekst

Razni su teoretski modeli pretpostavili da stil roditeljstva i obiteljska atmosfera
igraju vrlo vaznu ulogu u razvoju i odrzavanju depresije kod djece. U takvom kontekstu,
najveca paznja je obi¢no usmjeravana na odbacivanje od strane roditelja i roditeljsku
kontrolu (npr. Bowlby, 1988; Garber i Flynn, 2001; Hammen, 1992; Lewinsohn i sur.,
1998; prema McLoed, Weisz i Wood, 2007). Roditeljsko odbacivanje definirano je kao
pretjerano neslaganje, kritiziranje i nedostatak kontakta s djetetom (Rapee, 1997). Pri
tome se pretpostavlja da dijete odbacivanje od strane roditelja dozivljava vrlo averzivno
te da ono doprinosi razvoju depresije kod djece, posebice u ranom djetetovom zivotu,
specificno kroz smanjenje djetetovog samopoStovanja, zatim poti€uéi razvoj osjecaja
bespomocnosti 1 negativnih self-shema, koji zajedno predstavljaju snaZan temelj
depresije (Hammen, 1992; prema McLoed i sur., 2007). S druge strane, roditeljska
kontrola je definirana kroz oblike ponasanja poput pretjerane regulacije djetetove rutine
I raznih svakodnevnih aktivnosti, ohrabrivanja djetetove ovisnosti o roditeljima te
davanja instrukcija djetetu po pitanju toga kako (,,ispravno‘) misliti 1 osjecati se
(Barber, 1996; prema McLoed i sur., 2007). Pretpostavlja se da takva rigidna kontrola
djeteta od strane roditelja doprinosi razvoju depresije kod djece kroz smanjenje njihove

percipirane vjeStine za obavljanjem razli¢itih aktivnosti, zatim kroz smanjenje



percipirane kontrole te povecanje djetetove percipirane bespomocénosti (McLoed i sur.,
2007).

Nadalje, roditelji koji pretjerano ili neopravdano kaznjavaju, kritiziraju i koji su
viSe usmjereni na djetetove neuspjehe negoli uspjehe, mogu pridonijeti djetetovoj
psiholoskoj ranjivosti za razvoj depresije. Kao rezultat takvog odgoja dijete moze
postati pretjerano osjetljivo na vlastiti neuspjeh ili se pretjerano brinuti da ¢e izgubiti
naklonost drugih. Niti jedan od ovih stilova odgoja ne ojac¢ava sigurnu privrzenost i ne
stvara temelj za povjerenje u odnosima s drugima. U obiteljskom kontekstu u kojem
postoje visoke razine stresa ukljucujuci socijalne neuspjehe, niske razine socijalne
podrske, bra¢na nesloga, alkoholizam, manja ukljuCenost oca, tjelesne bolesti,
smanjenje depresivnih simptoma. Konacno, roditelji koji imaju nisko samopostovanje,
nisku samoefikasnost, nezrele mehanizme obrane ili slabe strategije suocavanja, teze
nalaze kapacitete za pomo¢ depresivhom djetetu. Roditelji takoder mogu odrzavati
problem ako nemaju dovoljno znanja (ili je ono pogresno) o ulozi psiholoskih faktora o

genezi i odrzavanju depresije (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

1.2. Anksioznost — prevalencija i odredenje

Anksiozni poremecaji su medu naj¢eS¢im poremecajima djecje i adolescentne
dobi; razli¢itim istrazivanjima utvrdeno je da se javljaju kod 8-9% opce populacije
(Bernstein 1 Borchardt 1991; prema Wenar, 2003). Takoder su veoma ucestali medu
odraslima te su ¢es¢i od depresije i alkoholizma. Otprilike polovica simptoma koji su
prisutni u odrasloj dobi zapocinju prije 15. godine (Miller, Boyer 1 Rodoletz, 1990;
prema Wenar, 2003). Tako su, primjerice, Begon, Valla i Breton (1992; prema
Cartwright-Hattona, McNicol i Doubleday, 2006) pokazali da je medu djecom u dobi od
6-11 godina, 1,5% djece s dijagnozom jednostavne fobije, 4,4% djece s anksioznim

poremecajem zbog separacije te 8,8% djece s pretjeranim anksioznim poremecajem.

DSM-IV predlaze Sest temeljnih kategorija: fobije, pani¢ni poremecaj,
generalizirani anksiozni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremecaj, posttraumatski

stresni poremecaj i akutni stresni poremecaj (Davison i Neale, 1999). Navedeni



poremecaji imaju odredena zajednicka obiljezja; prisutnost anksioznosti; po svojoj
prirodi simptomi su osobi neprihvatljivi i strani; relativna ouvanost testiranja realiteta;
smetnja je po svojoj prirodi dugotrajna; simptomi akvitno ne ugroZavaju socijalne
norme (Wenar, 2003). Ako poti¢e djelotvorne naine suocavanja, anksioznost ima
prilagodbenu funkciju. Medutim, ako je anksioznost toliko jaka da nepovoljno utjece na
normalno funkcioniranje, tada govorimo 0 anksioznom poremecaju Koji je povezan s
osjecajem tjeskobe (npr. strah, zabrinutost) 1 s razliCitim fizioloSkim stresnim
reakcijama, npr. tahikardijom, hipertenzijom, mucninom, teSkocom s disanjem,

poremecajima spavanja i visokom razinom glukokortikoida (Pinel, 2002).

1.2.1. Anksioznost i obiteljski kontekst

Anksiozni poremecaji se CeS¢e javljaju unutar nekih obitelji (Turner, Beidel i
Costello, 1987; prema Ballash, Pemble, Usui, Buckley i Woodruff-Borden, 2006).
Primjerice, u jednom je istrazivanju utvrdeno da djeca roditelja s anksioznim
poremecajem imaju sedam puta vecu vjerojatnost da ¢e dobiti dijagnozu anksioznog
poremecaja od zdrave kontrolne skupine te dva puta vecu vjerojatnost od djece
depresivnih majki (Bernstein i Borchardt 1991; prema Wenar, 2003). Fyer (1993; prema
Ballash i sur., 2006) je pokazao kako genetski faktori mogu objasniti samo jednu trec¢inu
ukupne varijance anksioznih poremecaja. Primjerice, ¢ini se da su panicni, fobi¢ni 1
opsesivno-kompulzivni poremecaji uzrokovani genetskim faktorima, dok genetska
komponenta u drugim anksioznim poremecajima nije utvrdena (Klein 1 Last, 1989;

prema Wenar, 2003).

Nedavna su se istrazivanja usmjerila na pokuSaj utvrdivanja koji to¢no oblik
obiteljske interakcije doprinosi razvoju anksioznosti (Dadds i Roth, 2001; prema
Ballash i sur., 2006). Nalazi ukazuju na to da su anksiozni roditelji skloniji kontroli od
neanksioznih roditelja te da je kontroliraju¢e ponasanje anksioznih roditelja povezano s
povisenom anksiozno$¢u njihove djece (Wood, McLeod, Sigman, Hwang i Chu, 2003).
Anksiozna djeca izvjeStavaju o tome kako su njihovi roditelji manje socijalni i
podrzavajuéi, viSe kontroliraju¢i i odbijaju¢i te da u manjoj mjeri poticu njihovu

neovisnost (Rapee, 1997). Nadalje, u bihevioralnim opservacijskim studijima pokazalo



se da anksiozni roditelji imaju naviku da na djetetove ekspresije negativnih afekata
reagiraju s pokusajem kontroliranja situacije, zatim takvi roditelji pokazuju manje
topline 1 dozvoljavaju manji djetetov autoritet te su vise nametljivi i odbijaju¢i prema
svojoj djeci (Ballash i sur., 2006). Pretjerana kontrola od strane roditelja moze na dva
nacina doprinijeti razvoju anksioznosti. Prvo, takav stil roditeljstva kod djece stvara
dojam konstantne prijetnje, Sto moze voditi pretjeranom oprezu i strahu; drugo, ono
ogranicava djetetovu mogucénost da se uspjesno i samostalno suoci s raznim situacijama,
stvarajuci na taj nacin negativan pogled na sebe samog i svijet koji ga okruzuje (Rapee,
1997). Ipak, tofna povezanost izmedu obiteljskog funkcioniranja, kontrole i
anksioznosti jo§ nije utvrdena. Tako su, primjerice, Chorpita i Barlow (1998; prema
Chorpita, Brown i Barlow, 1998) pretpostavili da percipirana kontrola ima ulogu
medijatora izmedu obiteljskih karakteristika i anksioznosti u ranom djetinjstvu. Drugim
rijeCima, autori su pretpostavili da odredene obiteljske karakteristike mogu povecati
rizik kod djeteta za razvojem stanja povezanih s kontrolom, kao i anksioznosti,
sugeriraju¢i da percipirana kontrola moze biti posrednik izmedu obiteljskih
karakteristika i anksioznosti. Kako se kognitivne sposobnosti stabiliziraju kod starije
djece, pretpostavka je da ¢e vjerovanja u vezi kontrole imati izravniji utjecaj na razvoj
negativnih emocija 1 nestabilnosti 1 tako djelovati kao moderator izmedu obiteljskih
karakteristika i anksioznosti kod starije djece. Konac¢no, u kasnijem razvoju te kognicije

dolaze u interakciju s negativnim iskustvima, $to dovodi do razvoja anksioznosti.

1.3. Komorbiditet depresije i anksioznosti i vaznost osobina licnosti

Polovica depresivne djece 1 adolescenata ima najmanje jo$ jedan drugi poremecaj,
naj¢eS¢e anksioznost ili antisocijalno ponasanje. Vrijednosti anksioznosti i depresije u
visokom su korelacijskom odnosu te 16-62% djece koja su dijagnosticirana kao
anksiozna ili depresivna imaju 1 komorbidni depresivni ili anksiozni poremecaj (Brady 1
Kendall, 1992; prema Wenar, 2003). Primjerice, Strauss i sur. (1988; prema Pawlak,
Pascual-Sanchez, Rag, Fischer i Ladame, 1999) su utvrdili da 28% djece i adolescenata
s dijagnozom anksioznog poremecaja takoder zadovoljavaju kriterije za dijagnozu
depresivnog poremecaja, dok su Flament i sur. (1988; prema Pawlak i sur., 1999)

pokazali da 30% adolescenta s opsesivno-kompulzivnim poremecéajem zadovoljava



kriterije za depresiju. No, ova dva sindroma dostatno su razli¢ita da opravdavaju
klasificiranje djece pod jednim, drugim ili pod kombinacijom obaju. Djeca s depresijom
1 anksioznoS¢u obi¢no su starija, viSe promijenjena i teZze depresivna od djece samo s
jednom dijagnozom, a simptomi anksioznosti obi¢no prethode depresivnima. Osim s
anksiozno$¢u, depresija je Cesto povezana i s agresijom, posebice kod djecaka. Tako je
Capaldi (1991; prema Wenar, 2003) utvrdio da se depresivno raspolozenje i problemi s
ophodenjem javljaju zajedno kod 45% slucajeva u ranoj adolescenciji. S druge strane,
postoji veza 1 izmedu anksioznih poremecaja i deficita paznje/hiperaktivnog
poremecaja. Konacno, postoji veza i izmedu odredenih oblika anksioznih poremecaja.
Djeca s poremecajem s pretjeranom anksiozno$¢u mnogo ¢eS¢e imaju i jednostavne
fobije, pani¢ni poremecaj, socijalne fobije i izbjegavajuéi poremecaj, dok jedna trecina
djece s primarnom dijagnozom separacijske anksioznosti ima i dijagnozu poremecaja s
pretjeranom anksiozno$¢u (Bernstein i Borchardt 1991; prema Wenar, 2003). Sli¢no
tome, Flament i sur. (1988; prema Pawlak i sur., 1999) su pokazali da 35% adolescenata
s opsesivno-kompulzivnim poremecajem zadovoljava kriterije za neki drugi anksiozni

poremecaj.

Kako bi objasnili visoki komodbiditet izmedu depresije i anksioznosti, Clark i
Watson (1991; prema Anderson i Hope; 2008) su predlozili model prema kojem
depresija i anksioznost dijele zajedni¢ku komponentu — negativni afekt — koji je
odgovoran za preklapanje simptoma i komorbiditet i koji predstavlja opseg u kojem se

pojedinac osjeca uznemireno, ljutito, krivo, uplaSeno, tuzno, zabrinuto i sli¢no.

Kada je u pitanju odnos anksioznosti i osobina li¢nosti, pokazalo se da osobine
licnosti ve¢ od najranijeg djetinjstva mogu imati utjecaj na pojavu anksioznosti kod
djece. Tako su neki autori svoju paznju usmjerili na vaznost bihevioralne inhibicije kod
djece, budu¢i da se pokazalo da je ova osobina temperamenta povezana s kasnijim
razvojem anksioznih simptoma (npr. Fox i sur., 2005, prema Muris i sur., 2009).
Primjerice, Biederman i sur. (2005; prema Muris i sur. 2009) su trogodiSnjem
longitudinalnim istraZivanjem pokazali da bihevioralno inhibirana predsSkolska djeca
zaista imaju vecu vjerojatnost razvoja ozbiljnih anksioznih simptoma, u usporedbi s
neinhibiranom djecom. Neki autori smatraju kako je bihevioralna inhibicija zapravo

manifestacija neuroticizma (Matthews, Deary i Whiteman, 2003; prema Muris i sur.,



2009). Tako su Matthews i sur. (2003; prema Muris i sur., 2009) pokazali da inhibirane
osobe zaista imaju tendenciju intenzivnijeg reagiranja na okolinske stresore te su u
vecoj mjeri sramezljivi 1 samosvjesni. Druga osobina licnosti koja se pokazala
povezanom s bihevioralnom inhibicijom jest — ekstraverzija. To¢nije, pojedinci s nizom
ekstraverzijom su manje socijalno aktivni, manje asertivni i preferiraju promatrati
odredenu situacija umjesto sudjelovati u njoj, Sto ukazuje na obrazac ponaSanja koji

nalikuje bihevioralnoj inhibiranosti.

S druge strane, kada je u pitanju odnos izmedu depresije i osobina li¢nosti, slicno
kao 1 s anksiozno$¢u, osobina za koju se pokazalo da je najznacajnije povezana s
depresijom jest — neuroticizam (npr. Bagby i sur., 1995; Duggan i sur., 1995; Enns i
Cox, 1997; prema Chioqueta i Stiles, 2005). Osim s neuroticizmom, istrazivanja su
pokazala da depresija moze biti povezana i s niskom ekstraverzijom (Meyer, 2002).
Nadalje, Chioqueta i Stiles (2005) su ispitujué¢i odnos izmedu osobina li¢nosti,
depresije, beznada 1 suicidalnih ideja, utvrdili znacajnu povezanost neuroticizma s
depresijom, beznadem i suicidalnim idejama, $to je u skladu s pretpostavkom da
emocionalna nestabilnost i neprilagodenost imaju znacajnu ulogu u nastanku i
odrZavanju negativnog afektiviteta; ekstraverzija je bila znacajno negativno povezana s
depresijom i beznadem, dok je otvorenost bila pozitivno povezana s depresijom, §to je u

skladu s pretpostavkom da otvorene osobe intenzivnije dozivljavaju emocije.

2. CILJ
Cilj istrazivanja jest ispitati odnos obiteljskih interakcija i osobina licnosti s

depresijom i anksioznosti kod adolescenata.

3. PROBLEM

Problem istrazivanja jest utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u
povezanosti odredenih obiteljskih interakcija i osobina li¢nosti s razinom depresije i

anksioznosti kod adolescenata.



4. HIPOTEZE

1) Adolescenti koji imaju osjec¢aj odbacivanja od strane roditelja znaajno su
depresivniji i anksiozniji od adolescenata koji se osjeCaju prihvaéenima od

strane roditelja.

2) Adolescenti koji imaju osjecaj odbacivanja od strane roditelja postizat e
znaCajno vise rezultate na Neuroticizmu odnosno znacajno nize rezultate na
Ekstraverziji i Ugodnosti.

3) Osobine li¢nosti i obiteljska interakcija podjednako ¢e doprinositi depresiji i
anksioznosti kod adolescenata.

5. METODA

5.1. Instrumenti

Za mjerenje osobina li¢nosti koristio se The Big Five Inventory (BFI; John i
Benet-Martinez, 1998). Inventar se sastoji od 44 Cestice i temeljen je na 5-faktorskoj
teoriji licnosti te obuhvaca sljedece faktore: Neuroticizam, Ekstraverzija, Otvorenost
iskustvima, Ugodnost i Savjesnost. Ukratko, Neuroticizam odrazava karakteristike
emocionalnog reagiranja te ukljucuje Sirok spektar negativnih afekata, ukljucujuci
anksioznost, tugu, iritabilnost i napetost; Ekstraverzija se odnosi na skup osobina
li¢nosti koje su povezane s aktivnoS€u 1 energijom, dominacijom, socijabilnos¢u,
eskpresivno$¢u, poduzetnoSéu, pozitivnom emocionalnoS¢u 1 ambicioznoScu;
Otvorenost iskustvima se odnosi na Sirinu, dubinu i kompleksnost mentalnog i
iskustvenog Zivota pojedinca; Ugodnost se najbolje moze konceptualizirati kao globalna
latentna varijabla koja sumira brojne specificne tendencije i1 ponasanja kao Sto su
ljubaznost, kooperativnost, sklonost pomaganju i slicno; Savjesnost sadrzi uze
komponente li¢nosti koje najvisSe dolaze do izrazaja pri izvrSavanju odredenih zadataka
te pri socijalnoj kontroli impulsa. John i Srivastava (1999) izvjestavaju o koeficijentu
pouzdanosti od .83 (Cronbach alpha). U ovom istrazivanju koeficijent pouzdanosti
iznosi .71 (Cronbach alpha). Primjena upitnika moze biti individualna ili grupna i u

prosjeku traje oko 10 minuta.



Samopostovanje je mjereno pomoéu Coopersmithovog upitnika samopostovanja
(SEI; Coopersmith, 1967; prema Lackovi¢-Grgin, 2002). Danas postoje dvije verzije
upitnika: forma A koja sadrzi 58 Cestica 1 5 subskala (op¢i self, socijalni self, skolski
self, obiteljski self i skala lazi) te forma B koja sadrzi 25 Cestica i nema subskala, ve¢ se
pomo¢u nje moze samo utvrditi ukupni broj bodova (Lackovi¢-Grgin, 1994).
Skracivanje nije utjecalo na pouzdanost skale pa se tako pouzdanost duze i krace verzije
kre¢u u vrijednostima od .77 do .79 (Cronbach alpha). Koeficijent pouzdanosti u ovom
istrazivanju iznosi .83 (Cronbach alpha). Zbog heterogenosti Cestica faktorske analize
dale su vrlo razli¢ite podatke o broju i vrsti faktora. Taj se broj kretao od 6 do 10
faktora. Zbog toga Coopersmith predlaze da se upitnik tretira kao globalna mjera
samopostovanja. Postignu¢a na skali samoposStovanja usporedivana su s postignu¢ima
na skalama anksioznosti, neuroticizma i depresije (Roberson i Miller, 1986.; prema
Lackovi¢-Grgin, 1994).

U svrhu mjerenja obiteljskih interakcija koristila se Skala kvalitete obiteljskih
interakcija (KOBI; Vuleti¢-Prtori¢, 2004). Skala mjeri interakcije djeteta i roditelja na
dvije dimenzije — prihvacanje (emocionalna toplina, intimnost) i odbacivanje (kontrola,
emocionalno zanemarivanje). Skala KOBI se sastoji od 55 tvrdnji: 22 opisuju odnos
djeteta s majkom, 22 odnos djeteta s ocem i 11 tvrdnji koje se odnose na op¢u atmosferu
u obitelji. Skala se sastoji od 5 subskala: Zadovoljstvo vlastitom obitelji, Prihvacanje od
strane majke, Prihvacanje od strane oca, Odbacivanje od strane majke i Odbacivanje
od strane oca, a za potrebe ovog istrazivanja nije koriStena subskala Zadovoljstva.
Sudionici tako na skali Likertovog tipa procjenjuju (od 0 = uopcée ne do 5 = da, u
potpunosti) koliko se svaka od navedenih tvrdnji odnosi na njihov odnos s majkom,
ocem ili obitelji kao cjelinom. Ukupan rezultat utvrduje se za svaku subskalu posebno, a
dobiva se jednostavnim zbrajanjem bodova pri ¢emu veci rezultat na subskali
Prihvacanje ukazuje na ve¢u medusobnu bliskost, povjerenje i razumijevanje izmedu
djeteta i majke odnosno oca, a veéi rezultat na skali Odbacivanje znaci da dijete
dozivljava viSe zabrana, grubosti i zanemarivanja od strane majke odnosno oca.

Koeficijent pouzdanosti u ovom istrazivanju iznosi .71 (Cronbach alpha).

Za mjerenje depresije koristio se Beckov inventar depresije (Beck's Depression
Inventory — BDI; Beck, 1961; prema Hermann i Betz, 2004), koji mjeri opce,



emocionalne, kognitivne, motivacijske i tjelesne simptome depresije. Inventar sadrzi 21
Cesticu 1 od sudionika trazi da za svaku Cesticu izaberu jedan od ponudenih odgovora
koji se odnosi na vlastito osje¢anje 1 ponasanje u zadnjih tjedan dana, ukljucujuci dan
ispitivanja. Raspon rezultata svake Cestice je od 0 (najslabije) do 3 (najjace). Ukupni
rezultat dobiva se zbrajanjem rezultata svih Cestica te se krece u teorijskom rasponu od
0 do 63. Beck (1996; prema Hermann i Betz, 2004) je izvjestio o koeficijentu
pouzdanosti od .92 (Cronbach alpha) za pokretne bolesnike u psihijatrijskom uzorku i
.93 za nepsihijatrijski uzorak, dok u ovom istrazivanju koeficijent pouzdanosti iznosi
.85 (Cronbach alpha).

Skala anksioznosti za djecu (AFS; Wieczerkowski i sur., 1973; prema Vuli¢-
Prtori¢, 2002) koriStena je za mjerenje anksioznosti. Originalna skala ispituje tri aspekta
anksioznosti: opcu ili manifestnu anksioznost, anksioznost u ispitnoj situaciji i
nezadovoljstvo Skolom. Skala je prevedena i primjenjivana na nasoj populaciji u
istrazivanjima koje je provodio Hadziselimovi¢ (1986, 1988; prema Vuli¢-Prtoric,
2002). Izvorno je namijenjena ucenicima od 9-16 godina, moze se primijeniti grupno ili
individualno 1 ispituje Cetiri osnovna aspekta anksioznosti: 1) anksioznost u ispitnoj
situaciji; 2) opéu, manifestnu anksioznost; 3) nezadovoljstvo, averziju prema Skoli i 4)
socijalno pozeljne oblike ponaSanja. Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je samo
Skala manifestne anksioznosti koja sadrzi tvrdnje koje se odnose na opce simptome
anksioznosti kao §to je lupanje srca, nervoza, smetnje pri spavanju i koncentraciji, kao 1
prestrasenost i smanjeno Samopouzdanje. Skala ispituje tendencije da se u raznim
Zivotnim situacijama manifestiraju anksiozne reakcije, a rezultati na ovoj skali su u
visokoj korelaciji s rezultatima na ljestvicama neuroticizma. Koeficijent pouzdanosti u

ovom istrazivanju iznosi .90 (Cronbach alpha).

5.2. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 175 sudionika, od ¢ega 103 muska (58,9%) 1 72
zenska (41,1%) sudionika, u dobi od 14-19 godina (M = 16,23; SD = 1,162). Od toga,
73 sudionika su bili polaznici Prve srednje Skole u Belom Manastiru (2 sudionice i 71

sudionik), 51 sudionik (od kojih 36 sudionica i 15 sudionika) je bio polaznik Gimnazije
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Beli Manastir, te 58 sudionika polaznika Druge srednje $kole u Belom Manastiru (33

zenska i1 25 muskih sudionika).

5.3. Postupak

Prije provedbe istrazivanja sudionicima je objasnjena svrha istrazivanja te Su im
podijeljene suglasnosti koje su morali ispuniti kako bi mogli sudjelovati u istrazivanju.
Kako je za ispunjavanje upitnika potrebno oko 30 minuta, samo ispitivanje provedeno je
grupno, na satu razredne nastave. Sudionicima je prije podjele upitnika istaknuta
vaznost spontanog i iskrenog odgovaranja te je objaSnjeno da je falsificiranje rezultata
besmisleno buducéi da ne postoje tocni i neto¢ni odgovori, kao i to da ¢e dobiveni podaci
biti koriSteni isklju¢ivo za provedbu diplomske radnje i u druge svrhe nece biti
koriSteni. Nadalje, kada je u pitanju upitnik obiteljske interakcije, sudionicima je
takoder naglaseno da ukoliko nemaju jednog ili oba roditelja, taj dio ne moraju ispuniti.
Kako bi se osigurala potpuna anonimnost sudionika i dodatno ih se motiviralo da daju
iskrene odgovore, receno im je da nakon ispunjavanja upitnika sami iste odloze na za to
predvideno mjesto, ¢ime bi se maksimalno smanjila moguénost manipulacije od strane
eksperimentatora. Za sva dodatna pitanja tijekom ispunjavanja upitnika eksperimentator

je sudionicima bio na raspolaganju.
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6. OBRADA REZULTATA

U tablici 1 prikazana je deksriptivna statistika svih koriStenih varijabli u

istrazivanju.

Tablica 1

Aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije, medijan i raspon rezultata dobivenih u istraZivanju (N = 175)

Varijabla N M SD C Minimum Maksimum
Manifestna 175 13,31 7,24 14 0 26
anksioznost

Depresija 175 7,89 7,43 6 0 39
Samopostovanje 175 18,85 4,42 20 6 25
Neuroticizam 175 20,52 5,75 19 8 36
Otvorenost 175 33,53 5,70 33 16 48
Savjesnost 175 30,62 6,00 31 13 45
Ekstraverzija 175 30,10 4,45 30 17 40
Ugodnost 175 32,20 4,92 33 16 45
Prihvacéanje majke 172 38,91 11,41 43 14 50
Prihvacanje oca 169 35,42 12,00 41 12 50
Odbacivanje majke 172 27,08 15,91 20 12 59
Odbacivanje oca 169 25,33 13,57 20 12 59

U tablici 2 i tablici 3 prikazani su koeficijenti korelacije (Pearsonov r) izmedu

osobina li¢nosti i depresije i anksioznosti (tablica 2) te izmedu obiteljskih interakcija i

depresije i anksioznosti (tablica 3).

Tablica 2

Korelacije osobina li¢nosti s depresijom i anksioznosti

Osobine li¢nosti depresija anksioznost
Neuroticizam ,674** ,621**
Otvorenost ,139 ,145
Savjesnost -,298** -,188*
Ekstraverzija -,201** -,144
Ugodnost -,280** -,231**

*p< 0,05; **p< 0,01

Rezultati ukazuju na znacajnu pozitivhu povezanost izmedu neuroticizma 1

depresije (r = 0,674; p< 0,01) i anksioznosti (r = 0,621; p< 0,01); na znac¢ajnu negativnu
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povezanost izmedu savjesnosti i depresije (r = - 0,298; p< 0,01) i anksioznosti (r = -
0,188; p< 0,05) te na znacajnu negativnu povezanost izmedu ugodnosti i depresije (r = -
0,280; p< 0,01) i anksioznosti (r = -0,231; p< 0,01). Dok otvorenost nije znacajno
povezano ni s depresijom ni s anksiozno$¢u, ekstraverzija je znaajno negativno

povezana samo s depresijom (r =-0,201; p< 0,01).
Tablica 3

Korelacije obiteljskih interakcija s depresijom i anksioznosti

Obiteljske interakcije depresija anksioznost
Prihvacanje majke -,182* -,101*
Prihvacanje oca -, 342** -,178*
Odbacivanje majke ,418** ,399**
Odbacivanje oca ,405** ,360**

*p< 0,05; **p< 0,01

Rezultati ukazuju na to da su prihvacanje od strane i oca i majke znacajno
negativno povezani i s depresijom (r (otac) = -0,342; p< 0,01; r (majka) = -0,182; p<
0,05) i s anksiozno$¢u (r (otac) = -0,178; p< 0,05; r (majka) = -0,101; p< 0,05), dok su
odbacivanje od strane i oca i majke znacajno pozitivno povezani i s depresijom (r (otac)
= 0,405; p< 0,01; r (majka) = -0,418; p< 0,01) i anksioznos¢u (r (otac) = 0,360; p< 0,01;
r (majka) = 0,399; p< 0,01).

U tablici 4 prikazani su koeficijenti korelacije izmedu osobina li¢nosti i

obiteljskih interakcija.
Tablica 4

Korelacije osobina li¢nosti s obiteljskim interakcijama

Osobine Prihva¢anje Prihvacanje Odbacivanje Odbacivanje
li¢nosti majke oca majke oca
Neuroticizam - 277** -, 342** ,344** ,430**
Otvorenost ,014 ,038 ,004 -,052
Savjesnost ,197* ,128 -,163* -,138
Ekstraverzija ,145 ,189* -,067 ,005
Ugodnost ,208** ,105 -,190* -,164*

*p< 0,05; **p< 0,01
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Rezultati ukazuju na znacajnu negativnhu povezanost izmedu neuroticizma i
prihvacanja od strane majke (r = -0,277; p< 0,01) odnosno oca (r = -0,342; p< 0,01) te
na znac¢ajnu pozitivnu povezanost izmedu neuroticizma i odbacivanja od strane majke (r
= 0,344; p< 0,01) odnosno oca (r = 0,430; p< 0,01). Otvorenost nije u znacajnoj
korelaciji ni s jednim oblikom obiteljske interakcije, dok je savjesnost znacajno
pozitivno povezana s prihvacanjem od strane majke (r = 0,197; p< 0,05) te znacajno
negativno s odbacivanjem od strane majke (r = -0,163; p< 0,05). Dok je ekstraverzija
znacajno pozitivno povezana samo s prihva¢anjem od strane oca (r = 0,189; p< 0,05),
ugodnost je znacajno pozitivno povezana s prihvacanjem od strane majke (r = 0,208; p<
0,01) te znaCajno negativno s odbacivanjem od strane majke (r = -0,190; p< 0,05)

odnosno oca (r = -0,164; p< 0,05).

U svrhu provjere prve i tre¢e hipoteze ukupno su provedene Cetiri hijerarhijske
regresijske analize. U prvoj su se grupi regresijskih analiza kao prediktori u prvom
koraku koristile obiteljske interakcije (prihvacanje/odbacivanje od strane oca/majke), a
u drugom koraku osobine li¢nosti (neuroticizam, otvorenost, savjesnost, ekstraverzija i
ugodnost). Obrnuti je redoslijed koriSten za drugu grupu analiza te su u prvom koraku
kao prediktori koriStene osobine li¢nosti, a u drugom obiteljska interakcija. Rezultati

grupe analiza za depresiju i anksioznost prikazani su u tablici 5.
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Tablica b

Hijerarhijska regresijska analiza obiteljske interakcije i osobina li¢nosti kao prediktora depresije
i anksioznosti

Prediktorske varijable Kriterijske varijable

Prvi korak Depresija Anksioznost
Prihvacanje majke =177 -, 372**
Prihvacanje oca -,227* -,056
Odbacivanje majke ,349* ,518**
Odbacivanje oca ,144 , 157

R ,490** ,A82**
R® 240 232
Drugi korak

Prihvacdanje majke -,069 134
Prihvacanje oca -,060 ,090
Odbacivanje majke ,084 ,281*
Odbacivanje oca ,075 ,082
Neuroticizam ,489** ,496**
Otvorenost 227 ,130
Savjesnost -,138* -,056
Ekstraverzija -,117 -,064
Ugodnost -,048 ,039

R ,736%* ,663**
R® 541 439
AR? ,301%* 207**

*p< 0,05; **p< 0,001
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Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza ukazuju na to da osobine li¢nosti u
vecoj mjeri doprinose depresiji u odnosu na obiteljsku interakciju. Toc¢nije, kada se u
prvom koraku uvrste svi oblici obiteljske interakcije, oni obja$njavaju 24% varijance
(R2 =.240; p< 0,001), dok osobine li¢nosti u drugom koraku objasnjavaju dodatnih 30%
te postotak ukupno objasnjene varijance iznosi 54,1% (R® = .541; p< 0,001). U drugoj
grupi analiza, kada je prediktorima promijenjen redoslijed, osobine licnosti objasSnjavaju
49,7% varijance (R? = .497; p< 0,001), dok postotak ukupno objasnjene varijance iznosi
54,1% (R2 =.541; p< 0,001), kada se u drugom koraku ukljuci obiteljska interakcija, Sto
znaci da je obiteljska interakcija u drugom koraku objasnila dodatnih 4,4% varijance.
Kao najznacajniji prediktori depresije pokazali su se neuroticizam (f = ,489; p< 0,001)
te otvorenost (B =,227; p< 0,001) i savjesnost (B = -,138; p< 0,05), $to drugim rije¢ima
znaci da adolescenti koji su visoko na neuroticizmu i otvorenosti te nisko na savjesnosti

postizu vise rezultate na skali depresije.

Kada je u pitanju anksioznost, rezultati ukazuju na to da osobine li¢nosti takoder u
ve¢oj mjeri doprinose anksioznosti. Toc¢nije, obiteljska interakcija u prvom koraku
objasnjava 23,2% varijance (R? = .232; p< 0,001), dok osobine li¢nosti u drugom
koraku objasnjavaju dodatnih 20,7% te postotak ukupno objas$njene varijance iznosi
43,9% (R* = .439; p< 0,001). U drugoj grupi analiza, kada je prediktorima promijenjen
redoslijed, osobine li¢nosti u prvom koraku objasnjavaju 38,7% varijance (R? = .387; p<
0,001), a kada se u drugom koraku ukljué¢i obiteljska interakcija, postotak ukupno
objasnjenje varijance iznosi 43,9% (R? = .439; p< 0,001), §to znai da je obiteljska
interakcija u drugom koraku objasnila dodatnih 5,2% varijance. Kao najznacajniji
prediktori anksioznosti pokazali su se neuroticizam (B = ,496; p< 0,001), te odbacivanje
od strane majke (B = ,281; p< 0,05), $to drugim rije¢ima znaci da adolescenti koji su
visoko na neuroticizmu i koji izvjeStavaju o odbacivanju od strane majke postizu vise

rezultate na skali anksioznosti.

U svrhu provjere druge hipoteze provedeno je nekoliko linearnih regresijskih
analiza, pri ¢emu su osobine li¢nosti (neuroticizam, otvorenost, savjesnost, ekstraverzija
i ugodnost) koristene kao prediktori obiteljskih interakcija. U tablici 6 prikazani su

rezultati provedenih analiza.
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Tablica 6

Linearna regresijska analiza osobina li¢nosti kao prediktora obiteljskih interakcija

Prediktorske Kriterijske varijable

varijable

Prihva¢anje  Prihva¢anje ~ Odbacivanje Odbacivanje

majke oca majke oca
Neuroticizam -,181* -,334** ,306** ,A482**
Otvorenost -,079 ,047 ,011 -,110
Savjesnost 121 ,039 -,061 -,011
Ekstraverzija ,118 ,129 -,004 ,097
Ugodnost ,093 -,042 -,046 ,076
R ,331** ,375** ,352** ,450%*
R’ 109 141 124 202

*p< 0,05; **p< 0,001

Rezultati lineranih regresijskih analiza u kojima su osobine li¢nosti bile koriStene
kao prediktori obiteljskih interakcija pokazuju sljedeée: osobine li¢nosti objaSnjavaju
20,2% (R? = .202; p< 0,001) varijance odbacivanja oca, pri emu je neuroticizam jedini
znaCajan prediktor odbacivanja (B = ,482; p< 0,001); osobine li¢nosti objasnjavaju
12,4% (R? = .124; p< 0,001) varijance odbacivanja od strane majke, a kao jedini
znacajan prediktor pokazao se neuroticizam (B = ,306; p< 0,001); kada je u pitanju
prihvacanje od strane oca odnosno majke, osobine li¢nosti objasnjavaju 14,1% (R? =
.141; p< 0,001) varijance prihvacanja od strane oca i 10,9% (R? = .109; p< 0,01)
varijance prihvacanja od strane majke, pri cemu Se neuroticizam pokazao kao jedini
znacajan prediktor i kod oca (p = -,334; p< 0,001) i kod majke (B = -,181; p< 0,05).
Drugim rijeCima, ovi rezultati pokazuju da adolescenti koji su visoko na neuroticizmu
izvjestavaju o odbacivanju od strane oca odnosno majke, dok adolescenti koji su nisko

na neuroticizmu izvjestavaju o prihvac¢anju od strane oca odnosno majke.
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7. RASPRAVA

Provjera prve hipoteze provedena je u sklopu dvije grupe hijerarhijskih
regresijskih analiza, pri ¢emu su se u prvoj grupi kao prediktori u prvom koraku
koristile obiteljske interakcije, a u drugom koraku osobine li¢nosti i obrnuto. Ovako
provedena analiza nije u potpunosti potvrdila prvu hipotezu odnosno nije pokazala da
adolescenti koji izvjeStavaju o odbacivanju od strane oca odnosno majke postizu vece
rezultate na skali depresije u odnosu na adolescente koji izvjestavaju o prihvacanju od
strane oca odnosno majke. Uzevsi u obzir kompleknost etiologije depresije, ovakvi

rezultati i nisu posve iznenadujuci.

Kognitivne teorije depresije pretpostavljaju da su misli i vjerovanja bitni
¢imbenici koji uzrokuju emocionalna stanja ili na njih utjeCu. Beck (1967; prema
Davison i Neale, 1999) tako smatra da depresivne osobe u djetinjstvu i adolescenciji
stjeCu negativne sheme zbog gubitka roditelja, neprekinutog slijeda tragi¢nih zbivanja,
socijalnog odbacivanja od strane vrsnjaka, uciteljskih prijekora i sli¢no. Sheme
predstavljaju sredstvo kojim pojedinac organizira svoj zivot, a aktiviraju se pri svakom
susretu s novom situacijom koja po ne¢emu podsjeca na okolnosti pod kojima je shema
naucena. Negativne sheme, zajedno s kognitivnim pristranostima ili iskrivljenjima,
poput pretjerane generalizacije, odrazavaju ono §to Beck naziva kognitivnom trijadom:
negativni stavovi o samome sebi, o svijetu i o buducnosti. Beck, dakle, depresivne
osobe smatra zrtvama vlastitih nelogi¢nih prosudbi, dok je simptome depresije
klasificirao u Sest kategorija: afektivna, motivacijska, kognitivna, bihevioralna,
psiholoska 1 kategorija kognitivnih iskrivljenja (ukljuCujuéi proizvoljno donoSenje
zakljucaka, selektivno apstrahiranje, pretjeranu generalizaciju 1 uvecavanje i

umanjivanje) (Beck i sur., 1979; prema Cohen, 2008).

Nadalje, bioloske teorije usmjerile su se na ulogu genetskih faktora. Tako studije
unipolarne depresije u blizanaca obi€no navode monozigotnu konkordantnost od
otprilike 40%, a dizigotnu od otprilike 11% (Allen, 1976; prema Davison i Neale,
1999). Bihevioralni vidovi depresije, s druge strane, usmjerili su se na odnose izmedu
depresivne osobe i drugih ljudi — tzv. interpersonalne teorije depresije. U nizu studija
zaista je 1 utvrdeno da depresivnim osobama nedostaju socijalne vjeStine (Levinsohn,

1974; prema Davison i Neale, 1999), zatim da su prisutni nedostaci u razliitim
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mjerama uspjesnosti rjeSavanja interpersonalnih problema (Toglib i Asarnow, 1979;
prema Davison i Neale, 1999), oblicima govora te odrzavanju kontakta pogledom
(Gotlib, 1982 prema Davison i Neale, 1999). Istrazivanja u kojima je koriStena metoda
rizika pokazala su da takve interpersonalne karakteristike zaista mogu prethoditi

pocetku depresije (Weintraub i sur., 1978; prema Davison i Neale, 1999).

Konac¢no, brojni su teoreticari (npr. Beck, 1967; Bowlby, 1980; Ingram, 2001,
prema Morley i Moran, 2011) pretpostavili da kvaliteta ranih zivotnih odnosa sa
skrbnicima (roditeljima) takoder ima znacajne implikacije na kasniju ranjivost za razvoj
depresije. Naime, novorodencad kroz ponavljane i svakodnevne interakcije s osobom
koja se skrbi 0 njemu — prvenstveno roditelji odnosno majka — stvara vezu, privrzenost,
pri ¢emu ta veza ima znacajan utjecaj na kasnije socijalno i emocionalno funkcioniranje
te osobe. Bowlby je tvrdio da takva iskustva mogu imati implikacije za kasniju pojavu
emocionalne nestabilnosti, kao §to je depresija. U skladu s takvim pretpostavkama, neka
su istrazivanja, koriste¢i iskaze odraslih osoba, pokazala da je za osobe koje izvjestavaju
o stabilnoj i podrzavajuéoj privrzenosti manje vjerojatan razvoj depresivnih simptoma u
odnosu na osobe koje izvjeStavaju o manje suportivnim oblicima privrzenosti (npr.

Dozier i sur., 2008; Williams i Riskinh, 2004; prema Morley i Moran, 2011).

S druge strane, spomenute su analize pokazale da adolescenti koji izvjestavaju o
odbacivanju od strane majke postizu znacajno vise rezultate na skalama anksioznosti (B
= ,518; p< 0,001). Ovakvi rezultati mogu se interpretirati u terminima teorije
privrzenosti i na taj nacin dodatno ukazati na vaznost uloge privrzenosti u razvoju
anksioznih simptoma i poremecaja. Naime, razvoj ranih oblika anksioznosti u
dojenackoj dobi te interpersonalni mehanizmi koji reguliraju anksioznost stavili su
veliki naglasak na razliCite teorije privrzenosti (npr. Bowlby, 1969; Stayton i
Ainsworth, 1973; prema Bar-Haim, Dan, Eshel i Sagi-Schwartz, 2007). Bowlby tako
pretpostavlja postojanje bioloski utemeljnog mehanizma koji potie zbliZzavanje s
potencijalnim skrbnicima. Tocnije, teorija pretpostavlja da je ponaSajni mehanizam
privrZzenosti potaknut razliitim oblicima stresa te da odredeni oblici ponasanja kod
novorodencadi, poput plakanja, motiviraju skrbnike da se priblize djetetu i da mu obrate
pozornost, nude¢i mu na taj nacin skrb i brigu. Sroufe (1996; prema prema Bar-Haim i

sur., 2007) je pokazao da je stres uzrokovan separcijom jedan od najranijih oblika
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anksioznosti kod djece te je pretpostavio da ono moze biti jedan od preduvjeta kasnijeg
anksioznog poremecaja. U skladu s tom pretpostavkom, Bar-Haim i sur. (2007) su u
longitudilanoj studiji pokazali da djeca u dobi od 12 mjeseci kod koje je prisutna
ambivalentna privrzenost (oblik privrzenosti koji podrazumijeva vecu razinu stresa kod
separacije te kontakt s majkom u trenutku ponovnog sastanka, ali uz poveéanu razinu
stresa usprkos fizickoj dostupnosti majke) imaju vecu stopu Skolske fobije u dobi od 11

godina (ovo se prvenstveno odnosi na djecake, ali ne 1 djevojcice).

Osim toga, takvi nalazi takoder govore o tome da ti adolescenti dozivljavaju vise
zabrana, grubosti i zanemarivanja od strane majke, sto je u skladu s brojnim drugim
istrazivanjima koji ukazuju na znafajnu povezanost izmedu percipiranog stila
roditeljstva i djetetovog psiholoskog stanja. Tako su, primjerice, Wolfradt, Hempel i
Miles (2003) na uzorku od 276 srednjoskolaca pokazali da je percipirani pritisak od
strane roditelja pozitivno povezan s crtama anksioznosti i depersonalizacijom, dok je
roditeljska toplina bila pozitivno povezana s aktivnim suofavanjem te negativno s
anksiozno$¢u. Sukladno tome, Wagner, Cohen i Brook (1996) su pokazali da je kod
adolescenata koji izvjestavaju o roditeljskoj toplini manja vjerojatnost pojave simptoma
depresije nakon nekog stresnog zivotnog dogadaja, u odnosu na adolescente koji su
izvjeStavali o odbijaju¢em roditeljskom stilu. Druge studije su se fokusirale na odnos
izmedu roditeljskog stila i anksioznosti te su utvrdile da prevelika kontrola i
odbacivanje od strane roditelja, barem tijekom djetinjstva, direktno uzrokuju simptome
anksioznosti. Tako su, primjerice, Muris i Merckelbach (1998) na uzorku djece u dobi
od 8 do 12 godina pokazali da postoji pozitivna povezanost izmedu roditeljske kontrole
i anksioznosti odnosno, specifi¢nije, generaliziranog anksioznog poremecaja,

anksioznosti zbog separacije i socijalne fobije.

Medutim, odbacivanje od strane roditelja ili prevelika roditeljska kontrola nisu
jedini aspekti roditeljskog funkcioniranja za koje se utvrdilo da mogu doprinijeti
razvoju anksioznosti kod djece. Tako je, primjerice, Harsov (1960; prema Rapee, 1997)
usporedio 50 djece sa Skolskom fobijom s 50 djece koja izbjegavaju Skolu, ali ne zbog
razloga povezanih s anksiozno$¢u, te s 50 djece bez anksioznih simptoma. Kroz
intervjue s majkama djece, utvrdio je da su majke djece sa Skolskom fobijom bile manje

odbijaju¢e od majki djece iz druge skupine, dok nisu postojale nikakve razlike u
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usporedbi s majkama djece bez anksioznih siptoma. Ipak, majke djece iz prve skupine
bile su percipirane kao pretjerano zastitnicke, u usporedbi s majkama djece iz preostale
dvije skupine. Nadalje, Kohlmann, Schumacher i Streit (1988) su na uzorku od 329
djece u dobi od 12 do 14 godina utvrdili da je anksioznost znacajno povezana s
roditeljskom inkonzistencijom. Perry i Millimet (1977, prema Rapee, 1997) su
usporedujuéi 16 visokoanksioznih s 16 niskoansksioznih adolescenata u dobi od 14
godina utvrdili da su roditelji visokoanksioznih adolescenata bili znac¢ajno zabrinutiji po

pitanju misljenja drugih i obiteljske reputacije.

Obiteljski odnosi su, dakle, u srediStu raznih interakcijskih modela koji
pokuSavaju pruziti dublji uvid u pozadinu psiholoskih 1 emocionalnih stanja poput
depresije i anksioznosti. Tako se pokazalo da su obiteljske interakcije depresivne djece,
u odnosu na nedepresivnu, karakterizirane ve¢im brojem konflikata i problema u
komunikaciji, manjim izrazavanjem emocija i medusobnom podrskom te ¢es¢im
odbacivanjem, zanemarivanjem i zlostavljanjem (npr. Gotlib i Hammen, 1996; prema
Vuli¢-Prtori¢. 2004). Nastoje¢i naglasiti vaznost pozitivnih odnosa djeteta s oba
roditelja, Wagner i sur. (1996) su u longitudinalnom istrazivanju provedenom na 517
adolescenata htjeli provjeriti ,,Moderira li pozitivan odnos samo s jednim roditeljem
povezanost stresnih zivotnih dogadaja sa simptomima depresije?* ili ,,Pozitivan odnos s
oba roditelja pruza vise zastite od stresa?* te su utvrdili da je pozitivan odnos i s ocem i
s majkom povezan s manjim depresivnim simptomima nakon nekog stresnog Zivotnog
dogadaja, u odnosu na adolescente koji izvjeStavaju o pozitivnom odnosu samo s jednim
roditeljem. Time se stavlja dodatan naglasak na potrebu za kvalitetnim i pozitivnim
odnosima izmedu adolescenta 1 oba roditelja u svrhu minimaliziranja mogucénosti
razvoja depresivnih simptoma kao posljedice negativne i/ili nezadovoljavajuce

obiteljske atmosfere i negativnih obiteljskih interakcija.

Nadalje, kada je u pitanju odnos osobina li¢nosti i obiteljske atmosfere odnosno
roditeljskog stila, neka su istraZivanja ukazala na utjecaj osobina licnosti na razvoj
roditeljskog stila (Metsdpelto 1 Pulkkinen, 2003; prema Coplan, Reichel i Rowan,
2009). Belsky (1984; prema Coplan i sur., 2009) tvrdi da je roditeljski stil u velikoj
mjeri zapravo ekspresija osobina li¢nosti roditelja u domeni odgoja. Darling i Steinberg

(1993) stil roditeljstva definiraju kao percipirane akcije i stavove roditelja prema
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djetetu, pri Cemu taj stil stvara emocionalnu klimu u kojoj ponaSanje roditelja dolazi do
izrazaja. Isto tako, autori smatraju da je percipirani stil najbolje konceptualizirati kao

kontekst koji moderira utjecaj specificnih roditeljskih postupaka prema djetetu.

Tako je vjerojatnije da ¢e anksiozniji roditelji razviti previSe zasStitniCki stil
roditeljstva i to zbog tendencije percipiranja potencijalne opasnosti za svoju djecu u
okolini (Lindhout i sur., 2006: prema Coplan i sur., 2009). Istrazivanja su zaista i
pokazala da majke koje su visoko na neuroticizmu u manjoj mjeri razvijaju topao
roditeljski stil koji ukljuCuje pravovremeno reagiranje na djetetove potrebe (Clark,
Kochanska i Ready, 2000; prema Coplan, i sur., 2009), odnosno da je vjerojatnije da ¢e
razviti previse zastitnicki roditeljski stil (Coplan, Arbeau i Armer, 2008; prema Coplan i
sur., 2009), sto posljedi¢éno moze doprinijeti razvoju depresivnih i anksioznih simptoma
ili poremec¢aja kod djece. Osim toga, maj¢ina ugodnost se pokazala pozitivno
povezanom s roditeljskom toplinom, pravovremenim reagiranjem i nekim drugim
aspektima autoritativnog roditeljstva (Coplan i sur., 2008; prema Coplan i sur., 2009). U
skladu s tim, Prinzie i sur. (2012) su pokazali je emocionalna stabilnost u najznacajnijoj
vezi s roditeljskim stilom. Naime, osobe koje su nisko na emocionalnoj stabilnost imaju
sklonost da se lako uznemire, postanu anksiozne, napete i nervozne. Takva tendencija
prema negativnoj emocionalnosti moZe ograniciti sposobnost i spremnost roditelja da
adekvatno odgovaraju na djetetove signale. Druga najznacajnija osobina li¢nosti kada je
u pitanju roditeljstvo jest ugodnost. Tako roditelji koji postizu visoke rezultate na
ugodnosti imaju tendenciju da budu viSe osjetljivi 1 topli te da stvore ugodnu i
podrzavajucu okolinu za svoje dijete. S druge strane, pokazalo se da srameZljiva djeca
odnosno djeca koja u vecoj mjeri dozivljavaju negativne emocije poput straha, kod
svojih skrbnika mogu potaknuti pretjerano zaStitnicko 1 kontroliraju¢e ponaSanje
(Coplan, Prakash, O’Neil i Armer, 2004; prema Coplan i sur., 2009). Razlog takvom
roditeljskom odgovoru moze leZati u tome da je takvu djecu lakSe doZivljavati kao
ranjivu (Paulussen-Hoogeboom, Stams, Hermanns i Peetsma, 2007; prema Coplan i
sur., 2009). Shodno tome, emocionalno nestabilna djeca odnosno djeca koja se lako
uznemire i tesko smire, kod svojih roditelja mogu izazvati ljutnju, sklonost kritiziranju i
neke druge obrasce autoritarnog roditeljstva (Lerner, 1993; prema Coplan i sur., 2009).
Tako su Kochanska, Friesenborg, Lange i Martel (2004; prema Coplan i sur., 2009)

pokazali da izrazavanje ljutnje i drugih negativnih emocija od strane djece zaista
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predstavlja prediktor strozem roditeljskom stilu za vrijeme interakcije roditelj-dijete.
Koenig, Barry i Kochanska (2010; prema Prinzie i sur. 2012) su pak pokazali da djeca
Cije su karakteristike povezane s teskim tempramentom odnosno koja su niska na
ekstraverziji, savjesnosti i emocionalnoj stabilnosti, mogu biti izvorom stresa kod
roditelja. Takve okolnosti u odredenim uvjetima mogu rezultirati negativnim i

neadekvatnim roditeljskim stilom.

S ovakvim nalazima kao polaznim tockama, druga hipoteza provedena je s ciljem
utvrdivanja osobina li¢nosti kod adolescenata s obzirom na to izvjestavaju li adolescenti
o prihvaéanju ili o odbacivanju od strane oca odnosno majke. Rezultati lineranih
regresijskih analiza u kojima su osobine li¢nosti bile koriStene kao prediktori obiteljskih
interakcija pokazale su da osobine li¢nosti objasnjavaju 20,2% (R?* = .202; p< 0,001)
varijance odbacivanja oca, pri ¢emu Se neuroticizam pokazao kao jedini znacajan
prediktor odbacivanja (B = ,482; p< 0,001), dok osobine li¢nosti objasnjavaju 12,4% (R
=.124; p< 0,001) varijance odbacivanja od strane majke, a kao jedini znacajan prediktor
pokazao se ponovno neuroticizam (B = ,306; p< 0,001); kada je u pitanju prihvacanje od
strane oca odnosno majke, osobine li¢nosti objasnjavaju 14,1% (R? = .141; p< 0,001)
varijance prihvac¢anja od strane oca i 10,9% (R? = .109; p< 0,01) varijance prihvacanja
od strane majke, pri ¢emu se neuroticizam pokazao kao jedini znacajan prediktor i kod
oca (B = -,334; p< 0,001) i kod majke (B = -,181; p< 0,05). Drugim rije¢ima, ovi su
rezultati pokazali da adolescenti koji postizu visoke rezultate na neuroticizmu
izvjeStavaju o odbacivanju od strane oca odnosno majke, dok adolescenti koji postizu

niske rezultate na neuroticizmu izvjestavaju o prihvacanju od strane oba roditelja.

U ovom je kontekstu potrebno naglasiti kako cilj ovog istraZivanja nije bilo
utvrdivanje pravog uzroka osobina li¢nosti adolescenata u kontekstu odredenog
roiteljskog stila, budu¢i da, kao $to se moze vidjeti iz ranije navedenih istrazivanja,
osobine roditelja s jedne strane mogu doprinijeti razvoju roditeljskog stila (npr.
Lindhout i sur., 2006: prema Coplan i sur., 2009), dok s druge strane ponaSajne
karakteristike djece mogu utjecati na odgojni stil skrbnika (npr. Lerner, 1993; prema
Coplan i sur., 2009). Ipak, u pionirskom istrazivanju na ovu temu, Prinzie i sur. (2012)
su pokazali da ocevi koji su visoko na emocionalnoj stabilnosti, u interakciji sa

savjesnijom i emocionalno stabilnijom djecom pokazuju manje pretjeranih reakcija u
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odnosu dijete-otac, kao i to da je emocionalna stabilnost oca bila povezana s viSim
stupnjem percipiranog poticanja autonomije od strane djece koja su visoko na
ekstraverziji, imaginaciji i dobronamjernosti. Djeca visoko na ovim karakteristikama
mogu potaknuti podrzavajuc¢i roditeljski stil i lakSe ih je usmjeravati. S druge strane,
djeca koja su nisko na dobronamjernosti su vise iritabilna i dominantna te manje
suradljiva i takva djeca mogu biti izvorom stresa za roditelje. Nadalje, ocevi Koji su
visoko na emocionalnoj stabilnosti su pokazali viSe topline samo u interakciji s vise
ektravertiranom djecom, a takva djeca imaju viSe energije, ekspresivnija su 1 vise
uzivaju u Skolskim aktivnostima. U konacnici, autori ovog istrazivanja su pretpostavili
da percipirani roditeljski stil od strane adolescenata moze biti objasnjen iz transakcijske

perspektive u kojoj roditelj 1 dijete medusobno utjecu jedno na drugo.

Zatim, rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako osobine li¢nosti, u odnosu na
obiteljske interakcije, u vecoj mjeri doprinose i depresiji i anksioznosti. Kada je u
pitanju depresija, rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza ukazuju na to da osobine
licnosti u vecoj mjeri doprinose depresiji u odnosu na obiteljsku interakciju. Tocnije,
kada se u prvom koraku uvrste svi oblici obiteljske interakcije, oni objasnjavaju 24%
varijance (R? = .240; p< 0,001), dok osobine li¢nosti u drugom koraku obja$njavaju
dodatnih 30% te postotak ukupno objasnjene varijance iznosi 54,1% (R®> = .541; p<
0,001). U drugoj grupi analiza, kada je prediktorima promijenjen redoslijed, osobine
licnosti objasnjavaju 49,7% varijance (R?® = .497; p< 0,001), dok postotak ukupno
objasnjenje varijance iznosi 54,1% (R? = .541; p< 0,001), kada se u drugom koraku
ukljuc¢i obiteljska interakcija, sto znaci da je obiteljska interakcija u drugom koraku
objasnila dodatnih 4,4% varijance. Kao najznacajniji prediktori depresije pokazali su se
neuroticizam (p = ,489; p< 0,001) te otvorenost (B = ,227; p< 0,001) i savjesnost (f = -
,138; p< 0,05), Sto drugim rijecima znaci da adolescenti koji su visoko na neuroticizmu i

otvorenosti te nisko na savjesnosti postiZu vise rezultate na skali depresije.

Kada je u pitanju anksioznost, rezultati ukazuju na to da osobine li¢nosti takoder u
ve¢oj mjeri doprinose anksioznosti. Toc¢nije, obiteljska interakcija u prvom koraku
objasnjava 23,2% varijance (R2 = .232; p< 0,001), dok osobine li¢nosti u drugom
koraku objasnjavaju dodatnih 20,7% te postotak ukupno objasnjene varijance iznosi

43,9% (R? = .439; p< 0,001). U drugoj grupi analiza, kada je prediktorima promijenjen

24



redoslijed, osobine li¢nosti u prvom koraku objasnjavaju 38,7% varijance (R* = .387; p<
0,001), a kada se u drugom koraku ukljuci obiteljska interakcija, postotak ukupno
objasnjenje varijance iznosi 43,9% (R?* = .439; p< 0,001), §to znadi da je obiteljska
interakcija u drugom koraku objasnila dodatnih 5,2% varijance. Kao najznacajniji
prediktori anksioznosti pokazali su se neuroticizam (B = ,496; p< 0,001), te odbacivanje
od strane majke (B = ,281; p< 0,05), Sto drugim rije¢ima znaci da adolescenti koji su
visoko na neuroticizmu i koji izvjeStavaju o odbacivanju od strane majke postizu vise

rezultate na skali anksioznosti.

Dok se odbacivanje od strane majke kao najznacajniji prediktor anksioznosti
moze objasniti u terminima teorije privrzenosti, koja pretpostavlja da nekvalitetni i
neadekvatni odnosi izmedu djeteta i roditelja mogu doprinijeti razvoju anksioznih
simptoma 1 poremecaja, rezultati koji ukazuju na znacajnost neuroticizma kao
prediktora i depresije i anksioznosti u skladu su s brojnim istrazivanjima koja su ukazala
na znaéajnu povezanost izmedu neuroticizma i depresije (npr. Ferguson i sur., 1989;
Kendler i sur., 1993; prema Meyer, 2002) te neuroticizma i anksioznosti (Karsten i sur.,
2012). Osim toga, neuroticizam se Cesto smatrao predispozicijskim faktorom klinickoj
depresiji (npr. Widiger 1 Trull, 1992; prema Chioqueta i Stiles, 2005) te se Cesto
pokazao znacajno povezanim s neklinickom depresijom (npr. Hill i Kemp-Wheeler,
1986; prema Chioqueta 1 Stiles, 2005). Istrazivanja su, nadalje, pokazala da su osim
visokog neuroticizma, s poremecajima poput depresije 1 anksioznosti takoder povezani 1
niska ekstraverzija te niska savjesnost i ugodnost (Watson, Gamez i Simms, 2005). U
skladu s takvi nalazima su 1 nalazi istraZivanja koji su pokazali da su visoki
neuroticizam 1 niska ekstraverzija ceS¢i kod osoba s dva ili viSe psihijatrijska
poremecaja, u odnosu na ljude s jednim poremecajem (npr. Weinstock 1 Whisan, 2006;
Hettema i sur. 2006; prema Spinhoven, Rooij, Heiser, Smit i Penninx, 2009). Ipak,
potrebno je naglasiti kako je odnos izmedu poremecaja poput depresije i osobina
li¢nosti vrlo slozen te da ukljuuje barem cetiri hipoteze (Akiskal i1 sur., 1983; prema
O'Leary i Costello, 2001). Li¢nost tako moze biti: 1) predispozicijska varijabla; 2)
modificiraju¢a varijabla; 3) komplikacija odredene bolesti ili 4) umanjena ekspresija
odredenog poremecaja. Nadalje, odredena su istrazivanja ukazala na mogucénost
povecanja neuroticizma odnosno smanjenja ekstraverzije tijekom depresivne epizode,

bilo kratkoro€no (Griens 1 sur., 2002; Ormel 1 sur., 2004; prema Karsten 1 sur., 2012) ili
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dugoro¢no (Kendler i sur., 1993; prema Karsten i sur., 2012), kao i to da postoje
ograniCeni pokazatelji smanjenja neuroticizma odnosno povecanja ekstraverzije nakon
poboljsanja simptoma anksioznosti kod pani¢nog poremecaja i agorafobije (Reich i sur.,
1986; prema Karsten i sur., 2012). U skladu s tim, Karsten i sur. (2012) su pokazali da
neuroticizam nema samo ulogu prediktora depresije i anksioznosti, ve¢ da i za vrijeme
depresivnog i anksioznog poremecéaja dolazi do promjena u neuroticizmu, dok su

promjene u ekstraverziji viSe povezane s depresijom nego s anksioznim poremecajem.

Rezultati hijerarhijskih analiza ovog istrazivanja takoder ukazuju na znacajno visu
otvorenost adolescenata koji izvjeStavaju o depresivnim simptomima, $to je u skladu s
onim istraZivanjima koji pokazuju kako su otvorene osobe zapravo sklonije ozbiljnijim
poremecajima (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2009) te da intenzivnije dozivljavaju i
pozitivne i negativne emocije u odnosu na manje otvorene pojedince (Costa i McRae,
1992; prema Chioqueta i Stiles, 2005). Dobivena niza savjesnost kod adolescenata s
depresivnim simptomima, s druge strane, u skladu je s nekim istrazivanjima koja osim

nize savjesnosti, izvjeStavaju i o nizoj ekstraverziji te ugodnosti (Watson i sur., 2005).

Nadalje, uzevsi u obzir visoki komorbiditet depresije i anksioznosti, osobine
li¢nosti mogu biti od posebnog znac¢aja (Clark i Watson, 1991; prema Spinhoven i sur.,
2009). Primjerice, Mineka, Watson i Clark (1998; prema Spinhoven i sur., 2009) su
reformuliranim integriranim hijerarhijskim modelom depresije i anksioznosti utvrdili da
depresija i anksioznost zaista dijele jedan generalni faktor. Primijenivsi taj model na
psihopatoloska istrazivanja, komorbiditet depresije 1 anksioznosti moze biti
konceptualiziran kao rezultat utjecaja neuroticizma ili negativne emocionalnosti kao
generalnog faktora. Drugim rije¢ima, Clark i Watson (1991; prema Anderson i Hope;
2008) su predlozili trostruki model na osnovi kojeg su pokusali objasniti brojne nalaze
koji govore o visokom komorbiditetu depresije 1 anksioznosti. Ovaj se model u pocetku
koristio u svrhu objasnjavanja komorbiditeta kod odraslih, ali se uskoro poceo koristiti i
kod mlade djece te adolescenata. Model pretpostavlja da depresija i anksioznost dijele
zajednicku komponentu negativnog afekta (NA) koji je odgovoran za komorbiditet 1
preklapanje simptoma depresije i anksioznosti. NA predstavlja stupanj u kojem se
pojedinac osjeca uznemirenim ili negativno ,,nabijenim®, umjesto smirenim. Osim toga,

NA podrazumijeva visoku razinu stresa te ukljucuje lepezu afektivnih stanja poput
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uznemirenosti, ljutnje, krivnje, uplasenosti, tuge, gadenja i zabrinutosti, dok smireno i
opusteno stanje predstavlja odstustvo NA. Nadalje, autori takoder navode da se
depresija i anksioznost mogu razlikovati na osnovi pozitivnog afekta (PA; stanja poput
radosti, entuzijazma, energicnosti i zainteresiranosti) i fizioloSke uzbudenosti (FU;
stanja poput tjelesne napetosti, nedostatak zraka, vrtoglavice i sl.) te su istrazivanjima
pokazali kako su depresivne osobe cCeS¢e nisko na PA, a visoko na NA, dok su

anksiozne osobe obi¢no visoko na FU 1 visoko na NA.

U konac¢nici, kao svojevrsna ,.kontrolna® varijabla, u ovom je istrazivanju ispitana
povezanost samopoStovanja s rezultatima na skalama depresije 1 anksioznosti.
Coopersmith  (1967; prema Amirazodi i Amirazodi, 2011) pod samoposStovanjem
podrazumijeva procjenu kojom pojedinac odrazava stav prihvacanja ili neprihvacanja
sebe. Razna istrazivanja provedena na adolescentima pokazala su da samoposStovanje u
toj dobi moze biti povezano s razli¢itim tipovima psihopatologije. Toc¢nije, istrazivanja
su pokazala da nisko samopoStovanje moze biti povezano s internaliziraju¢im tipom
djece te psihopatoloskim stanjima, ukljucujuéi depresiju (Harter, 1993; prema Bos,
Huijding, Muris, VVogel, Biesheuvel, 2010) i anksioznost (Muris, Meesters i Fijen, 2003;
prema Bos, i sur. 2010). Shodno tome, u istrazivanju kojeg je proveo de Jong (2002) na
uzorku od 19 Zena s visokom te 19 Zena s niskom socijalnom anksiozno$¢u, koristec¢i
mjere samoiskaza pokazalo se da Zene koje su visoko socijalno anksiozne imaju nize
samopoStovanje. S druge strane, Orthe, Robins i Roberts (2008; prema Birkeland,
Melkevik, Holsen i Wold, 2011) su u longitudinalnom istrazivanju na dvostrukom
uzorku adolescenata (u dobi od 15 do 21 te od 18 do 21 godine) pokazali da nisko
globalno sampoStovanje moze predstavljati rizik za razvoj depresije, posebice u

stresnim Zivotnim situacijama.

Rezultati ovog istraZzivanja u skladu su s nekim drugim istraZivanjima (npr.
Ahmed i sur., 1985; Yanish i Battle, 1996; prema Lackovi¢-Grgin, 2002) koja ukazuju
na negativnu povezanost izmedu samopostovanja i anksioznosti (r = -0,702; p< 0,01) te
samopoStovanja i depresije (r = -0,709; p< 0,01). Kada je, pak, u pitanju obiteljski
kontekst, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je prihvacanje od strane majke
pozitivno povezano sa samopoStovanjem adolecenata (r = 0,212; p< 0,01), kao i to da je

prihvac¢anje od strane oca takoder pozitivno povezano (r = 0,301; p< 0,01) sa
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samopostovanjem adolecenata. S druge strane, rezultati ukazuju na negativnu
povezanost izmedu samopostovanja i odbacivanja od strane oca (r = -0,476; p< 0,01)
odnosno majke (r = -0,519; p< 0,01). Ovakvi rezultati stavljaju dodatan naglasak na
vaznost obiteljske atmosfere u formiranju djetetovog samopostovanja. Naime, opcéenito
se smatra kako je razvoj samopostovanja pod velikim utjecajem kvalitete obiteljskih
interakcija. Posljedi¢no, roditelji imaju kljuénu ulogu u izgradnji visokog
samopostovanja djeteta. Primjerice, u istrazivanju kojeg su proveli Brown i Ryan (2003;
prema Ayilchi, Borjali i Janbozorgi, 2011) pokazalo se da su adolescenti koji su
izvjestavali o odsutnosti roditeljske topline i pretjeranoj roditeljskoj kontroli imali nize
samopostovanje. S druge strane, Baumrind (1983; prema Hesari i Hejazi, 2011) je
pokazala da su djeca autoritarnih roditelja koji su fokusirani na kontrolu i poslusnost
svoje djece, koji ograniavaju djetetovu autonomiju te za dijete donose odluke o tome
koji su oblici ponasanja prihvatljivi a koji nisu, vise nesuradljiva i da pate od depresije,
niskog samopostovanja i inicijative te da u odrasloj dobi imaju poteskoca s donosenjem
razli¢itth odluka. Konac¢no, Herz i Gullon (1999; prema Hesari i Hejazi, 2011) su
pokazali da pretjerana roditeljska kontrola moze voditi niskom samopostovanju kod

adolescenata.

8. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja nisu u potpunosti potvrdili prvu hipotezu odnosno nisu
pokazali da adolescenti koji izvjeStavaju o odbacivanju od strane oca postiZu znacajno
viSe rezultate na skalama depresije. To moze biti posljedica sloZene etiologije depresije,
pri ¢emu su se neke teorije usmjerile na vaznost onoga Sto pojedinac misli 1 vjeruje,
druge na ulogu genetskih ¢imbenika, treCe na odnose depresivne osobe s drugim
ljudima, dok neki teoreticari smatraju kako rani odnosi djeteta s njegovim skrbnicima
imaju znacajne implikacije na kasniju ranjivost za razvoj depresije. S druge strane,
analize su pokazale da adolescenti koji izvjeStavaju o odbacivanju od strane majke
postizu znacajno viSe rezultate na skalama anksioznosti, Sto se moze objasniti u
terminima teorije privrzenosti, pri ¢emu negativni odnosi s majkom mogu doprinijeti

razvoju anksioznih simptoma i poremecaja, ¢ime se stavlja dodatan naglasak na vaznost
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razvoja adekvatnih odnosa izmedu djeteta i majke u svrhu prevencije razvoja

negativnog afektiviteta kod djeteta.

Nadalje, provjeravajuci drugu hipotezu, rezultati su pokazali da adolescenti koji
postizu visoke rezultate na neuroticizmu izvjesStavaju o odbacivanju od strane oca
odnosno majke, dok adolescenti koji postizu niske rezultate na neuroticizmu
izvjeStavaju o prihvacanju od strane oba roditelja. Nekoliko je moguéih objasnjenja
ovakvih rezultata. Naime, neka su istrazivanja pokazala kako osobine roditelja s jedne
strane mogu doprinijeti razvoju buduceg roditeljskog stila i kroz roditeljske postupke
utjecati na djetetovu osobnost i ponasanje, dok s druge strane odredena istrazivanja
pokazuju kako ponaSajne karakteristike djece mogu utjecati na odgojni stil skrbnika te

posljedi¢no kod roditelja stvoriti odredene obrasce ponasanja.

Konac¢no, provjeravajuéi trecu hipotezu, rezultati ovog istrazivanja jo$ su pokazali
kako osobine licnosti adolescenata, ponajvise neuroticizam, u odnosu na obiteljske
interakcije u vecoj mjeri doprinose depresiji i anksioznosti, $to je u skladu s brojnim
drugim istrazivanjima koja pokazuju da neuroticizam ima vrlo vaznu ulogu u razvoju i

depresije i anksioznosti.

Doprinos ovog istraZzivanja ne lezi samo u potvrdi ranijih istrazivanja koja su
provedena s ciljem ukazivanja vaznosti interakcije dijete-roditelj odnosno Cinjenice da
na psiholosko 1 emocionalno stanje djeteta, izmedu ostalog, utjece 1 kvaliteta obiteljskih
interakcija, ve¢ 1 u tome S$to je ovo jedno od rijetkih istrazivanja koja pruzaju uvid u to
doprinose 1i depresiji i anksioznosti u ve¢oj mjeri osobine li¢nosti ili roditeljski stil. S
druge strane, jedan od nedostataka ovog istrazivanja predstavlja osjetljiva priroda
samog istrazivanja, a to je ne samo primarna usmjerenost na emocije, vec i na obiteljsku
atmosferu, pri ¢emu postoji odredena vjerojatnost davanja socijalno poZeljnih 1i/ili
neiskrenih odgovora od strane samih sudionika. Nadalje, okolnosti provodenja
istrazivanja takoder predstavljaju jedan od nedostataka, budu¢i da je istrazivanje
provedeno u relativno velikim grupama gdje je sudionicima bilo vrlo teSko zadrzati
paznju 1 upitnike popunjavati bez gledanja §to je osoba pored njega zapisala, §to je
dodatno moglo utjecati na iskrenost sudionika. Konacno, jo§ jedan nedostatak lezi u
¢injenici da su koriStene mjere samoiskaza, €iji rezultati u velikoj mjeri ovise o tome

koliko se osoba dobro poznaje i kakav uvid ima u vlastite emocije, obrasce ponasanja i
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karakteristike miSljenja. Potrebo je naglasiti i to kako je ovo istrazivanje provedeno
isklju¢ivo na normalnoj, neklinickoj populaciji adolescenata te je iz toga razloga bilo
kakva generalizacija rezultata na klinicku populaciju ograni¢ena, kao i to da je
ogranicena mogucnost generalizacije rezultata na druge dobne skupine. Buduca se
istrazivanja stoga mogu usmjeriti ili na usporedbu klini¢ke i neklinicke populacije
adolescenata ili na provjeru ovih nalaza iskljuc¢ivo na klinickoj populaciji odnosno na
provjeru valjanosti rezultata kada su u pitanju druge dobne skupine. Osim toga, buduca
istrazivanja takoder svoju paznju mogu usmjeriti na provjeru uloge faktora poput spola,
dobi, socioekonomskog statusa, prisutnosti nekih drugih bolesti i/ili psihickih
poremecaja kod djeteta ili u obitelji u razvoju depresivnih i anksioznih simptoma i

poremecaja kod adolescenata.
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