Lokus kontrole kod anksioznosti i depresije

Prpi¢, Marija

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Humanities and Social Sciences / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/ur:nbn:hr:142:440996

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-08-28

Repository / Repozitorij:

% FILOZOFSKI FAKULTET
SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU FFOS_repository - Repository Of the Faculty Of

Humanities and Social Sciences Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:440996
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ffos.hr
https://repozitorij.ffos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffos:4778
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ffos:4778
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffos:4778

Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku
Filozofski fakultet

Preddiplomski studij psihologije

Marija Prpi¢

Lokus kontrole kod anksioznosti i depresije

Zavrsni rad

Mentor: izv. prof. dr. sc. Silvija Rucevi¢

Sumentor: dr. sc. Dino Krupi¢, poslijedoktorand

Osijek, 2019.



Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku
Filozofski fakultet
Odsjek za psihologiju
Preddiplomski studij psihologije

Marija Prpi¢

Lokus kontrole kod anksioznosti i depresije

Zavrsni rad

Drustvene znanosti, polje psihologija, grana opc¢a psihologija

Mentor: izv. prof. dr. sc. Silvija Rucevi¢

Sumentor: dr. sc. Dino Krupi¢, poslijedoktorand

Osijek, 2019.



SADRZAJ

Lo UVOD ettt ettt a et h e bttt s bt et e e e h et e b e h e bt st e bt et et 1
2. LOKUS KONTROLE ......cooitiititeieteteet sttt sttt sttt sttt et st sbe et saeesae e 2
2.1. Internalni Lokus KONIrOLE........oouiiiiiiiiiiiiiieiieeeee e e 2
2.2. Esternalni 1oKus KONIOIE .......couiiiiiiiiiiiiiiiiicieieteee e s 3
2.3. Internalnost ili eKSternalNOSt? ........cccuiiiuiiiiiiiieie e 3
2.4, TeorijSKa POZAAINA.........ccccuiiiiiie ettt ettt e e e et e e e e e e e aeeessbeeessseeesnseeensseeenneas 4
2.5. Specificni 10Kus KONIOIe ..........eiiiiiieiiecee e e e 4
2.6. Mjerenje 1okusa KONTrOI€ ..........eiiiiiieiiieeieeeee et 5
3. ANKSTOZNOST ..ottt ettt ettt e s et e bt e st e e bt et e sateseeenbeeneeeaeeseenee e 6
3.1. Teorijska objasnjenja nastanka ankSI0ZNOSt........ccuveruieriiierieeiiieie e 6
3.2. NOrmalna ankSIOZNOSE ......cccuerueeruieiiriientiete ettt ettt sttt ettt et et seeeae et e beeneeenee e 6
3.3. PatoloSKa anKSIOZNOST ... ...eeveriieiiieiieiieieet ettt ettt 6
3.4, MJerenje anKSIOZNOSTI.cuueerueieiieiieetieeiie ettt ettt ettt et e et e st e e bt e saee et esaeeeabee st e enbeesneas 7
4. DEPRESITA ...ttt sttt et e st e e et e s st e s e ene e s s e e st e enteeseenseenteeseenseentenseenneas 8
4.1. Teorijska objasnjenja nastanka dEPreSIje .........ceveerirrriierieeiiienieeieerte ettt 8
4.2, DEPIESIVIIL POTCINECA] -.euuvienrieeurieiieeieestteeteestteeteessteenteesseesseessseanseesnseeseessseenseesssesnseesnseenne 9
4.3, MJCTENJE AEPTESIIC ...eeuveeurieniieeitieiieeteeette et e st e ebeestteeabeesseesabeesabeenbeessseenbeesaseenbeassseenseesaneenne 9
5. LOKUS KONTROLE KOD ANKSIOZNOSTT ...cuceitiieiieeeeseeteee et 9
5.1. Internalni lokus kontrole 1 ankS10ZN0st...........cocueeiiiiiiiniiiiiinieeeeeee e 10
5.2. Eksternalni lokus kontrole 1 ankS10Zn0St ........cocueeviiiiiiiiiniiiniiiiecee e 10
5.3. Model Kontrole 1 anKSI0ZNOSH ......co.ueiruiiriiiiiiiiieiieeie ettt s 10
5.4. Nacini prouc¢avanja odnosa lokusa kontrole 1 anksioznosti.........cc.cceceeveeverieneenenniennenne. 11
5.4.1. Lokus kontrole 1 anksioznost Kao Stanje ............cecceeeeverienieneniienieneeieneese e 11
5.4.2. Lokus kontrole 1 anksioznost kao crta li€NOSti.........eeeveeriieriiiiiieniieieeeeeeeee e 12
5.5.SPOINE TAZITKE ..ottt 12
5.6. Lokus kontrole 1 anksioznost Kod dJece ..........ceocuiveriiieiiiiiiiieeeeceeee e 13
5.7. AIernativna tUMACENJA......ccecuueeerieeeiieeeiieeeieeesteeesaeeeseaeeesseeesseeessaeeesseeessseeessseesnsseesnnsens 13

6. LOKUS KONTROLE KOD DEPRESIJE ..ottt 13
6.1. Skala lokusa kontrole za depreSiju .......cccuvveeiieeiiieeiieecee e e e 14
6.2. Internalni lokus Kontrole 1 depreSija.......cc.eeceeeiiieriieiierie et 14
6.3. Eksternalni lokus kontrole i depresija .......oocveeiieriieiienieeiiecie e 15
0.4. SPOINE TAZITKE ....oeiiiiiiiiieie et ettt et 16

6.5. Lokus kontrole i depresija kod djece i adolescenata ............cocceeeeeevieeiiieniieniienieeieee 16



6.6, OStAll NALAZL ..oooo e 16

6.7. AIternativna tUMACETIJA........eevveeriieeiieiieeieeeteeteeetteeieeseteebeesseessseessseenseessseenseessseenseessseenne 17
7. ISTRAZIVANJA ODNOSA LOKUSA KONTROLE I ANKSIOZNIH I DEPRESIVNIH
POREMECATA ... oottt ettt ettt e et et e entesstense e s e eneesaeenseensenseenseeneenes 18

7.1. Lon@itudinalne StUAIJE ......eeeieiieiiiieciie ettt be e e e e e eareas 19
8. ZAKLIUCAK ..ottt sttt 19

LITERATURA ...ttt st ettt e et e s e eneens 21



SAZETAK

Cilj ovoga rada je utvrditi odnos lokusa kontrole i anksioznosti i depresije, odnosno
objasniti na koji nacin su internalni i eksternalni lokus kontrole povezani s anksioznoscu i
depresijom. Vazno je utvrditi taj odnos imaju¢i na umu ¢injenicu kako u danas$njem svijetu postoji
sve veca prevalencija anksioznosti i depresije. U prvom dijelu rada poblize je objas$njen konstrukt
lokusa kontrole 1 njegove sastavnice, tj. internalni i eksternalni lokus kontrole te postojec¢i nacini
mjerenja lokusa kontrole. Potom su opcenito razradene teme anksioznosti 1 depresije, teorijska
objasnjenja njihova nastanka, kao 1 njihove karakteristike i vrste. Zatim su zasebno obradene teme
lokusa kontrole kod anksioznosti i lokusa kontrole kod depresije. U dijelu posvecenom lokusu
kontrole kod anksioznosti posebno je istaknuta eksternalna orijentacija lokusa kontrole za koju se
pokazalo da predvida viSu razinu anksioznosti. Istaknuti su i nacini prouc¢avanja odnosa lokusa
kontrole i anksioznosti, spolne razlike te alternativna tumaéenja povezanosti. Sto se ti¢e lokusa
kontrole kod depresije, na slican na¢in naglasen je utjecaj eksternalne orijentacija lokusa kontrole
koja je pozitivno povezana s depresijom. Uz to, opisana je i skala lokusa kontrole za depresiju,
spolne razlike te su navedena ostala tumacenja povezanosti. U posljednjem dijelu objasnjeni su
nalazi istrazivanja o povezanosti lokusa kontrole i anksioznih i depresivnih poremecaja. U
zakljuCku su potvrdeni prethodno istaknuti nalazi te je stavljen naglasak na mogucée implikacije

studija lokusa kontrole kod anksioznost i lokusa kontrole kod depresije.

Kljucne rijeci: lokus kontrole, anksioznost, depresija, internalnost, eksternalnost



1. UVOD

U dana$njem suvremenom svijetu sve veci broj ljudi treba pomo¢ zbog razli¢itih problema
s mentalnim zdravljem. Zapravo, moderni stil zivota rezultirao je time da je broj osoba sa
anksioznost i1 depresija. Zbog sve vece raSirenosti anksioznosti, ve¢ sredinom 20. stolje¢a Auden
je opisao moderno doba kao ,,eru anksioznosti“ (Auden, 1948; prema Begi¢, 2014). S razlogom je
iznesen takav stav s obzirom da je Covjecanstvo svakim danom sve vise izloZzeno informacijama
koje ukljuCuju opasne i tragicne dogadaje. Takve informacije navode ljude na promisljanje kako
se negativni dogadaji mogu 1 njima dogoditi te se stvara podloga za razvoj anksioznosti (Begi¢,
2014). Sli¢no tome, depresija se danas Cesto naziva ,,boles¢u modernog doba“ te njena pojava
moze biti pod utjecajem razlicitih socioekonomskih ¢imbenika. Razli¢ita drustvena previranja,
ekonomske nestabilnosti 1 velike migracije mogu dovesti do smanjenja empatije, okupiranosti
vlastitom dobrobiti, gubitka tolerancije i druStvene osjetljivosti. Pod takvim utjecajima povecava
se vjerojatnost pojave depresivnih stanja. Premda postoje razlicita bioloSka, psihoanaliticka,
kognitivna, bihevioralna i druga objasnjenja psihi¢kih poremecaja, uloga licnosti sve vise se
potvrduje u razvoju psihopatologije. Medutim, povecana pozornost posvecena ulozi li¢nosti cesto
je ogranic¢ena na petfaktorski model osobina li¢nosti koji isti¢e ekstraverziju, neuroticizam,
savjesnost, ugodnost i otvorenost prema iskustvima kao temeljne crte licnosti. Kao takve, osobine
li¢nosti izvan te taksonomije privukle su manju paznju istrazivaca. No, jedna od dimenzija koja se
ipak uspjela nesto vise istaknuti je lokus kontrole koji pokazuje raspon ljudskog vjerovanja u
kontrolu nad vlastitom sudbinom. Zapravo, lokus kontrole jedna je od najceS¢e proucavanih
varijabli u psihologiji i drugim drustvenim znanostima. Stovise, lokus kontrole bio je jedan od
najutjecajnijih psihologijskih konstrukata tijekom 1970-ih 1 ranih 1980-ih. Treba istaknuti kako
upravo percepcija kontrole nad zivotnim ishodima moze znacajno utjecati na funkcioniranje i
ponasanje u svakodnevnom zivotu. Orijentacija lokusa kontrole moze imati znacajan utjecaj na
razvoj psihopatologije pa tako i anksioznosti 1 depresije.

S obzirom na danasnju sve vecu prevalenciju anksioznosti i depresije, u ovom radu
detaljnije ¢e se objasniti percepcija kontrole Zivotnih dogadaja kod anksioznih 1 depresivnih osoba.
VaZzno je pomnije raspraviti ovu temu jer bi razumijevanje interakcije izmedu lokusa kontrole i
klini¢ke slike moglo pomo¢i u oblikovanju terapije i prognoze kod bolesnika s anksioznim 1

depresivnim poremecajima.



2. LOKUS KONTROLE

Lokus kontrole predlozio je Rotter (1966) te ga definirao kao generalizirano ocekivanje
osobe u pogledu prirode uzro¢nog odnosa izmedu vlastitog ponasanja i posljedica (Rotter, 1966).
Tocnije reCeno, lokus kontrole odnosi se na percipiranu kontrolu osobe nad zivotnim dogadajima
te objasnjava pripisuju li ljudi kontrolu sebi ili pak nekim vanjskim okolnostima (Jaswal i Dewan,
1997). Primjerice, osoba koja je dozivjela neuspjeh moze to pripisati osobnim faktorima, poput
nedovoljnog truda ili naprotiv nekim vanjskim silama, poput nedostatka srece. Utvrdeno je kako
je lokus kontrole povezan sa socioekonomskim statusom (Landau,1995), tjelesnim zdravljem
(Steptoe 1 Wardle, 2001), opéim optimizmom (Evans i Dinning, 1977), druStvenim vjeStinama
(Hjelle, 1975) i suicidalnim ponasanjem (Pearce i Martin, 1993). Takoder, osobina je, barem
djelomicno, kulturalno odredena i modificirana percepcijom okolnosti (Hoehn-Saric i McLeod,
1985). Uz to, u studiji Shojaeea 1 Frencha, (2014) lokus kontrole bio povezan sa Sest glavnih
komponenata mentalnog zdravlja (Ryff i Singer, 2008; prema Shojaee i French, 2014), odnosno s
pozitivnim odnosima s drugima, ovladavanjem okolinom, svrhovito$¢u, samoprihvac¢anjem,
autonomijom 1 osobnim rastom. Utvrdena je i povezanost lokusa kontrole s kvalitetom Zivota
(Sharif, 2017).

S obzirom na razlike u percipiranoj kontroli nad dogadajima, Rotter (1966) razlikuje dvije
orijentacije lokusa kontrole: (a) internalni (unutarnji) i (b) eksternalni (vanjski) lokus kontrole.
Unutarnja kontrola odnosi se na stupanj u kojem osobe o¢ekuju da ishod njihovog ponasanja ovisi
o vlastitom ponaSanju ili osobnim karakteristikama, dok se vanjska kontrola odnosi na stupanj u
kojem osobe ocekuju da su ishodi uvjetovani slu€ajnostima, sreCom, sudbinom ili su pod
kontrolom mo¢nih drugih, ili su jednostavno nepredvidljivi (Rotter, 1990). Stoga ¢e se ukratko

pojasniti osnovna obiljeZja internalnog 1 eksternalnog lokusa kontrole.

2.1. Internalni lokus kontrole

Osobe s internalnim lokusom kontrole smatraju da mogu kontrolirati dogadaje u svom
zivotu (Zampieri 1 De Souza, 2011) te ukazuju na to da mogu utjecati na ishode dogadaja u koje
su ukljueni (Kennedy, Lynch i Schwab, 1998). Internalni lokus kontrole podrazumijeva
samopouzdanje 1 sposobnost kontrole Zivotnih dogadaja, medutim, internalni lokus kontrole moze
biti i rezultat uspjeha na razli¢itim zadacima. Dakle, postoji kruZzna povezanost izmedu internalnog
lokusa kontrole i uspjeha i nade u zivot (Jaswal i Dewan, 1997). Nadalje, internalno orijentirane
osobe Cesto percipiraju kako postoji snazna veza izmedu njihovih postupaka i posljedica (Ng,

Sorensen 1 Eby, 2006). Osim toga, internalno orijentirani pojedinci ¢esto su odgovorni, sposobni



ucinkovito rjeSavati probleme, organizirani su, samouvjereni, orijentirani na uspjeh i otporni

(Yesilyaprak 2004; prema Dilmac, Hamarta i Arslan, 2009).

2.2. Esternalni lokus kontrole

Nasuprot internalnom, osobe s dominantnim eksternalnim lokusom kontrole vjeruju kako
dogadaje kontroliraju druge osobe, slucaj, srec¢a ili drugi vanjski ¢imbenici te da imaju mali ili
nikakav osobni utjecaj na ishode dogadaja u koje su ukljuceni (Kennedy 1 sur., 1998). Zapravo,
osobe s eksternalnim lokusom kontrole vjeruju kako ne mogu izravno kontrolirati svoju sudbinu i
percipiraju sebe u pasivnoj ulozi u odnosu na vanjsko okruzenje. Stoga ih karakterizira sklonost
da osobna postignuca pripisuju vanjskim ¢imbenicima ili pak sre¢i (Ng i sur., 2006). Twenge i sur.
(2004; prema Gray, 2011) su, analizirajuci rezultate studija lokusa kontrole na studenatima u
razdoblju od 1960. do 2002., pronasli da su se tijekom tog razdoblja prosjecni rezultati uvelike
priblizili eksternalnom kraju ljestvice. Pomak u orijentaciji bio je toliko velik da je prosjecna
mlada osoba u 2002. bila eksternalnija nego 80% mladih u Sezdesetim godinama 20.st.. Uz to,
novija istrazivanja pokazala su kako eksternalni lokus kontrole doprinosi smanjenju motivacije te
negativno utjece na kvalitetu zivota (Birmelé, Le Gall, Sautenet, Aguerre i Camus, 2012; prema
Sharif, 2017).

Nadalje, osobe kojima je svojstven eksternalni lokus kontrole mogu se svrstati u dvije
kategorije: (a) obrambeni i (b) kongruentni eksternali. Obrambeni eksternali osjecaju da su pod
kontrolom ,,moénih drugih®, tj. pod kontrolom autoriteta poput roditelja, poslodavaca i ucitelja. S
druge strane, kongruentni eksternali smatraju kako ih kontroliraju slu¢ajni ¢imbenici, sreca ili
sudbina. Kongruentni eksternali su pasivni, a obrambeni su aktivni 1 usmjereni na postignuce, $to
upucuje na zakljucak da postoje brojne razlike u ponasanju kongruentnih i obrambenih eksternala
(Jaswal i Dewan, 1997). Sto se ti¢e novijih istrazivanja, Roddenberry i Renk (2010) otkrili su kako

viSa razina i obrambene 1 kongruentne eksternalnosti pozitivno korelira s viSom razinom stresa.

2.3. Internalnost ili eksternalnost?

Opc¢enito se internalni lokus kontrole smatra predno$c¢u u veéini Zivotnih domena zbog toga
Sto potice odgovornost i preuzimanje inicijative. No, internalni lokus kontrole moze biti nedostatak
u situacijama na koje nije moguce utjecati Sto god da se ucini (npr. umiranje bliske osobe od
neizljeCive bolesti). Potrebno je istaknuti kako lokus kontrole treba biti promatran kao
kontinuirana varijabla, §to znaci da se lokus kontrole pojedinca mozZe mijenjati kroz razliCite

situacije (Chubb 1 Fertman, 1997; prema Zawawi 1 Hamaideh, 2009).



2.4. Teorijska pozadina

Teorijska osnova konstrukta potjece iz Rotterove teorije socijalnog ucenja (Rotter, 1960).
Naime, Rotter je naglaSavao kako je ucenje pod utjecajem stupnja u kojem se cijeni odredeno
potkrepljenje (Larsen 1 Buss, 2008). Dogadaj koji neke osobe smatraju nagradom ili
potkrepljenjem druge osobe mogu drugacije shvatiti. U teoriji socijalnog ucenja, potkrepljenje
djeluje kako bi ojacalo ocekivanje da ¢e odredeno ponaSanje ili dogadaj biti popracen tim
potkrepljenjem u buducénosti. Jednom kada se za takvo ponasanje izgradi oCekivanje, odsutnost
potkrepljenja ¢e smanjiti ili ugasiti o¢ekivanje. Kako se dijete razvija 1 stjeCe viSe iskustva, ono
razlikuje dogadaje koji su uzro¢no povezani s prethodnim dogadajima i one koji nisu povezani.
Tako se moze pretpostaviti da, ukoliko potkrepljenje nije ovisno o subjektovom vlastitom
ponaSanju, pojava potkrepljenja nec¢e povecati ocekivanje onoliko koliko bi povecala ocekivanje
kada bi bila ovisna o subjektovom ponasanju. Nasuprot tome, nepostojanje potkrepljenja nece
smanjiti oc¢ekivanje u tolikoj mjeri koliko bi smanjilo da se smatra ovisnim o subjektovom
ponasanju. Cini se vjerojatnim da se, ovisno o povijesti potkrepljenja, pojedinci razlikuju u stupnju
u kojem pripisuju potkrepljenja vlastitim postupcima. Ocekivanja se generaliziraju iz specifi¢ne
situacije na niz situacija koje se percipiraju kao povezane ili sli¢ne. Op¢i stav, vjerovanje ili
oc¢ekivanje u vezi s prirodom uzro¢nog odnosa izmedu vlastitog ponasanja i njegovih posljedica
moze utjecati na razliite bihevioralne izbore u Sirokom rasponu situacija. Generalizirana
oc¢ekivanja rezultirat ¢e razlikama u ponasanju u situaciji koja je kategorizirana kao odredena

slucajem u odnosu na onu na koju se moze utjecati (Rotter, 1966).

2.5. Specificni lokus kontrole

Rotterov upitnik lokusa kontrole saZzima specifi¢na podru¢ja u jednu opéu mjeru, no razvile
su se posebne skale za mjerenje specificnog lokusa kontrole za specificna podrucja Zivota.
Primjerice, neki od specifi¢nih lokusa kontrole su lokus kontrole vezan uz Skolsko ponaSanje
(akademski lokus kontrole), zdravstveni lokus kontrole, lokus kontrole u braku itd.. Ukoliko se
zeli predvidati ponasSanje u nekim situacijama, specifi¢ni lokusi kontrole mogu biti vrlo znacajni
(Larsen i Buss, 2008). Tako su istrazivanja akademskog lokusa kontrole pokazala kako su studenti
s internalnim lokusom kontrole proaktivniji 1 ucinkovitiji tijekom procesa ucenja u odnosu na
eksternalne studente (Kutanis, Mesci i Ovdiir, 2011). U pogledu zdravstvenog lokusa kontrole,
ispitanici su viSe manifestirali nezdrave oblike ponasanja ukoliko su vjerovali da je zdravlje

odredeno sreCom (Helmer, Kramer i Mikolajczyk, 2012).



2.6. Mjerenje lokusa kontrole

Razvijeni su brojni instrumenti za mjerenje orijentacije lokusa kontrole, a mogu se
kategorizirati u opc¢e, zdravstvene, dobno specifi¢ne, roditeljske i1 ostale mjere. U ovom radu bit
¢e opisane neke od najcesce koristenih mjera u istrazivanjima.

Najpoznatija mjera lokusa kontrole je Rotterova I-E skala lokusa kontrole (Rotter, 1966).
Skala ukljucuje 29 Cestica prisilnog izbora pomocu kojih se procjenjuje polozaj generaliziranih
ocekivanja pojedinaca na internalno-eksternalnoj dimenziji (Savasir i Sahin, 1997; prema Dilmac
1 sur., 2009). Svaka Cestica na skali procjenjuje se pomocu dva izbora koja su prikazana slovima a
ib. (npr. a. ,,Nesretni dogadaji u zivotima ljudi djelomic¢no su posljedica loSe sre¢e” ili b. ,,Ljudske
nesreée proizlaze iz pogresaka koje oni ¢ine). Od ukupno 29 cestica, 23 Cestice mjere lokus
kontrole, a preostalih Sest sluzi za prikrivanje svrhe ljestvice (npr. a. ,,Uvijek treba biti spreman
priznati pogreske® ili b. ,,U vecini slu¢ajeva najbolje je prikriti necije pogreske®) (Lefcourt, 1991).
Visi rezultati oznac¢avaju vecu izrazenost eksternalnog lokusa kontrole. Rotterova skala posjeduje
dobra metrijska svojstva. Koeficijenti pouzdanosti se nalaze u rasponu od .74 do .87 (Goyal, 2000;
prema Kurtovi¢, Vukovi¢ i Gaji¢, 2018).

Jedan od najces¢e koriStenih instrumenata je i Levensonova skala lokusa kontrole
(Levenson, 1973). To je upitnik za samoprocjenu koji se sastoji se od 24 Cestice podijeljene u tri
subskale, jedne subskale za internalnost i dvije subskale za eksternalnost (mo¢ni drugi i
slucajnost). Primjer Cestice za subskalu moc¢ni drugi je ,,Mojim zivotom uglavnom upravljaju
mo¢ni drugi®). To je skala Likertova tipa sa Sest moguc¢ih odgovora na svaku cesticu. Prema
Levensonu (1973), eksternalne subskale (vjera u sluajnost i vjera u mocne druge) su samo slabo
do umjereno medusobno korelirane i ne pokazuju povezanost s internalnom subskalom.

Jo§ jedna cesto koriStena skala je The Nowicki—Strickland skala internalnosti-
eksternalnosti (Nowicki 1 Duke, 1974). Ljestvica sadrzi 40 Cestica na koje ispitanik odgovara s
»da“ ili ,ne* (npr. “Jesu li neki ljudi rodeni sretni?”’), a visi rezultati upucuju na izraZeniju
eksternalnu orijentaciju. Pouzdanost skale krece se od .74 do .86, s vrijednostima test-retest
pouzdanosti u rasponu od .63 do .76 (Wehmeyer i sur., 1996; prema Yu i Fan, 2016).

U studijama zdravstvenog lokusa kontrole ¢esto je koriStena ljestvica Multidimenzionalnog
zdravstvenog lokusa kontrole (Wallston, Wallston i DeVellis, 1978; prema Halpert i Hill, 2011).
Ljestvicu saCinjava 18 Cestica, a namijenjena je za uporabu u opcoj populaciji, za procjenu
vjerovanja pojedinca o tome $to utjece na njegovo zdravlje. Na skali se procjenjuju tri dimenzije:
internalno vjerovanje, vjerovanje u slucaj i vjerovanje u moéne druge (Halpert i Hill, 2011). U
kategoriju dobno specificnih mjera pripada Ljestvica akademskog lokusa kontrole (Trice, 1985;

prema Halpert 1 Hill, 2011), a namijenjena je ispitivanju lokusa kontrole studenata. Sadrzi 28
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Cestica s mogu¢im da/ne odgovorima. Ljestvica se pokazala prediktorom javljanja na nastavi,

vremena ucenja i uratka domace zadace (Halpert i Hill, 2011).

3. ANKSIOZNOST

Anksioznost se odnosi na napetost, zabrinutost, uznemirenost ili strah koji se javljaju kada
pojedinac predvidi pojavu losih posljedica ili prijetnji (Anderson i sur., 2005; prema Pu, Hou, i
Ma, 2017). Anksiozni poremecaji ubrajaju se u najc¢esce psihijatrijske poremecaje, a najistaknutiji
su: (a) generalizirani anksiozni poremecaj, (b) opsesivno-kompulzivni poremecaj, (c) agorafobija
bez pani¢nog poremecaja, (d) pani¢ni poremecaj (s agorafobijom ili bez agorafobije), (¢) socijalna
fobija te (f) specificne fobije. Kod anksioznih poremecaja dolazi do pretjerane pobudenosti, a to

stanje karakterizira anksioznost, neizvjesnost te strah (Dewey, 2008; prema Begi¢, 2014).

3.1. Teorijska objasnjenja nastanka anksioznosti

Postoje brojne teorije u podlozi pojave anksioznosti, a jedna od njih je i bioloska teorija
koja istiCe postojanje genetske predispozicije za pojavu anksioznosti. Prema psihoanalitickoj
teoriji, Freud (1926; prema Begi¢, 2014) tumaci anksioznost kao odgovor ega na nesvjesne
impulse koji dolaze iz ida i na taj nacin anksioznost signalizira opasnost. Nadalje, postoje i brojne
bihevioralne teorije, a prema teoriji ucenja uvjetovanjem, anksioznost predstavlja uvjetovanu
reakciju na podraZaje iz okoline. S druge strane, kognitivni teoreti¢ari smatraju kako, zbog
uvjerenja pojedinca o svijetu kao opasnom mjestu 1 vjerovanja u vlastitu nesposobnost, dolazi do

pretjerane aktivacije sustava straha i tjeskobe. (Begi¢, 2014).

3.2. Normalna anksioznost

Normalna ili fizioloska anksioznost pojavljuje se svakodnevno u razli¢itim Zivotnim
situacijama. Toc¢nije, pojavljuje se u kontaktu s ljudima, kod donoSenja odluka, u oc¢ekivanju, u
ispitnim situacijama, u promisljanju o dogadajima u buduénosti i pojacava se u funkciji podrazaja.
No, treba istaknuti kako je normalna anksioznost zapravo adaptivna te dovodi do viSe promisljanja,
opreznosti 1 planiranja. Anksioznost nije moguce potpuno otkloniti, a to bi 1 s evolucijskog gledista
bilo neprihvatljivo 1 Stetno. Potrebno je nauciti kako kontrolirati vlastitu anksioznost kako se ona

ne bi pretvorila u psihicki poremecaj (Begi¢, 2014).

3.3. PatoloSka anksioznost
Odredivanje granice izmedu normalne i patoloske anksioznosti nije nimalo jednostavno.
Prema jednoj definiciji razlikovanja ovih dvaju pojmova, navodi se kako je normalnu anksioznost

moguce kontrolirati, dok je s druge strane patoloSka anksioznost svojevrsni subjekt koji kontrolira
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osobu (Mahoney, 1995; prema Begi¢, 2014). Postoje tri kriterija prema kojima anksioznost postaje
patolosko stanje: 1) javlja se bez obzira na opasnost, 2) traje duze vrijeme nakon prozivljenog
stresa 1 zavrSetka opasnosti, 3) ometa normalno funkcioniranje pojedinca. PatoloSka i normalna
anksioznosti razlikuju se i u tretmanu. Sto se ti¢e normalne anksioznosti, osobu je potrebno samo
umiriti i takav oblik anksioznosti se nakon prestanka prijetnje spontano povlac¢i. Kod patoloske
anksioznosti potrebno je uciniti psihijatrijsku ili psihologijsku evaluaciju te izabrati najprikladniji

tretman (Begic¢, 2014).

3.4. Mjerenje anksioznosti

Kod mjerenja anksioznosti kod odraslih osoba najcesce koristene ljestvice su: Hamiltonova
ocjenska ljestvica za anksioznost (Hamilton, 1959; prema Begi¢, 2014), Beckov upitnik
anksioznosti (Beck, Epstein, Brown i1 Steer, 1988; prema Begi¢, 2014) te Upitnik za procjenu
anksioznosti kao stanja i kao crte li¢nosti (Spielberger i sur., 1983; prema Begi¢, 2014).
Hamiltonova ocjenska ljestvica za anksioznost namijenjena je mjerenju promjena u simptomima
anksioznosti. Sadrzi 14 Cestica koje se procjenjuju na skali od 0 do 4 (0 = ne postoji simptom, 4 =
znacajno izraZzen simptom). Jednostavna je i1 Siroko primjenjiva, a zasniva se na tjelesnim
simptomima i individualnoj procjeni pacijenta (Bajs, Janovi¢, Strkalj Ivezi¢ i Bajs, 2007). Nadalje,
Beckov upitnik anksioznosti koristi se kao mjera generalizirane anksioznosti te za razdvajanje
simptoma anksioznosti od simptoma depresije. Sastoji se od 21 Cestice koje se procjenjuju na skali
od 0 do 3 (0 = nema, 3 = jako izrazeno) (Bajs 1 sur., 2007). Upitnik za procjenu anksioznosti kao
stanja 1 kao crte licnosti koristi se za razlikovanje privremene anksioznosti (stanja), od kroni¢ne
anksioznosti (crte licnosti). Ljestvica je samoocjenska i saCinjena od 40 Cestica (Bajs 1 sur., 2007).

Za anksiozne poremecaje koristi se Upitnik socijalne fobije i anksioznosti (Turner, Beidel,
Dancu i Stanley, 1989; prema Begi¢, 2014), Yale-Brownova opsesivho-kompulzivna ljestvica
(Goodman 1 sur., 1989; prema Begi¢, 2014) 1 ostali upitnici (Begi¢, 2014). Upitnikom socijalne
fobije 1 anksioznosti vrse se procjene tjelesnih 1 kognitivnih simptoma 1 izbjegavanja u socijalnim
situacijama. Sadrzi ukupno 45 Cestica, 32 za subskalu socijalne fobije te 13 za subskalu agorafobije
(Bajs i sur., 2007). Yale-Brownova opsesivno-kompulzivna ljestvica je polustrukturirana ljestvica
saCinjena od 10 Cestica, a koristi se za procjenu intenziteta opsesivno-kompulzivnog poremecaja
kao jednog od oblika anksioznih poremecaja. Ocjene intenziteta zasnovane su na samoprocjeni

ispitanika te procjeni ispitivaca (Bajs i sur., 2007).



4. DEPRESIJA

Depresija pripada skupini poremecaja raspolozenja, a osnovni simptom poremecaja
raspolozenja je upravo promjena raspolozenja (Begi¢, 2014). Omeje (2005; prema Madu, 2018)
definira depresiju kao poremecaj raspolozenja karakteriziran tugom 1 nemogucénoscu
koncentracije, tjeskobom, neaktivnos$¢u, nesanicom, slabim apetitom i gubitkom energije. Uz to,
raspoloZenje je snizeno, slabe su emocionalne reakcije, javlja se osjecaj krivnje i razli¢ite smetnje
nagona, a mogu se pojavljivati i suicidalne misli (Begi¢, 2014). Simptomi depresije uklju¢uju
prazninu, beznade, dugotrajno nezadovoljstvo, usporeno razmisljanje, smanjenu tjelesnu aktivnost
(Madu, 2018). Najces¢i od svih psihickih poremecaja je upravo depresivni poremecaj (Jakovljevic,
2004; prema Begi¢, 2014). Broj osoba oboljelih od depresije stalno raste, a depresija se najcesce
javlja od razdoblja adolescencije do sredine Cetrdesetih godina (Kessler, 2002; prema Begic,
2014). Postoje 1 spolne razlike u pojavljivanju depresije, te se nakon puberteta pokazalo kako je
depresija dvostruko ucestalija kod zena te da imaju ve¢i rizik od obolijevanja (Nolen-Hoeksema,
2002; prema Begi¢, 2014). Ucestalijoj depresiji kod zena mogu pridonijeti izraZenije promjene u
razinama spolnih hormona te poremecaji u radu Stitnjace. Nadalje, djeCake se uci suo€avanju s
problemima, dok se djevojcice poti¢u na usmjeravanje na osjecaje. Preveliko analiziranje osjecaja
tako moze povecati ucestalost depresije (Begi¢, 2014). Tako je i istrazivanje koje su proveli Li,
DiGiuseppe 1 Froh (2006) pokazalo kako su djevojke depresivnije od mladié¢a te viSe koriste
suocavanje usmjereno na emocije te ruminacijski stil suocavanja. Zapravo, djevojke mogu biti
depresivnije od mladi¢a zbog vece vjerojatnosti da se nose sa stresorima ruminirajuci. S druge
strane, mladi¢i su viSe koristili suoavanje usmjereno na problem, a takav nacin suocavanja u
negativnoj je korelaciji s depresijom. Osim toga, kod Zena se ¢eS¢e pojavljuje bespomocnost koja
se onda povezuje i s veéom depresivnos¢u. Zene zauzimaju pasivan pristup za razliku od
muskaraca koji se putem razli¢itih aktivnosti bore s depresivnosc¢u (Begi¢, 2014). Viktimizacija,

stres 1 niZi socijalni status mogu doprinijeti pove¢anoj ranjivosti Zena na depresiju (Noble, 2005).

4.1. Teorijska objasnjenja nastanka depresije

Bioloske teorije temelje se na objasSnjenju depresije putem nasljeda, promjena u
neurotransmiterima, metabolizmu, imunoloSkom 1 endokrinom sustavu. Psihoanaliticke teorije
tumace javljanje depresije zbog fiksacije na oralnu fazu, tj. zbog toga Sto osoba preusmjerava
impulse ida na sebe (Begi¢, 2014). Kognitivne teorije temelje se na Beckovim i Seligmanovim
hipotezama. U Beckovoj (1967; prema McCauley, Mitchell, Burke i Moss, 1988), kognitivne
distorzije dovode do toga da osobe negativno gledaju na same sebe, na svoju okolinu i svoju

buduénost te to ima znacajan utjecaj na pocetak i nastavak depresije. S druge strane, prema



Sligmanovoj (1975; prema Begi¢, 2014) teoriji naucene bespomocnosti osoba usvaja
bespomoc¢nost u situacijama na koje ne moze utjecati Sto onda i uzrokuje depresivnost.
Atribucijska teorija naucene bespomocnosti temelji se na pretpostavci da ¢e osobe biti depresivnije
ukoliko negativne dogadaje atribuiraju globalnim, stabilnim i unutraSnjim uzrocima. Uz teoriju
bespomocnosti veze se i teorija beznada prema kojoj je beznade osnova za javljanje depresije.
Nadalje, prema bihevioralnim teorijama depresivne osobe imaju slabije razvijene socijalne

vjestine te nemaju kvalitetne interpersonalne odnose (Begi¢, 2014).

4.2. Depresivni poremecaj

Poremecaj moze biti prisutan u dva oblika: 1) depresivna epizoda i 2) povratni depresivni
poremecaj. Ta dva oblika ¢esto se nazivaju i unipolarnom depresijom s obzirom da ne postoje faze
poviSenog raspoloZenja. Depresivna epizoda (velika depresija, veliki depresivni poremecaj) pojavi
se jednom, a tezinu odreduje intenzitet simptoma. Povratni depresivni poremecaj (ponavljajuci
depresivni poremecaj) pojavljuje se kada se depresivne epizode ponavljaju. Kod vise od polovice
oboljelih relaps se javlja unutar pet godina, dok Cetvrtina bolesnika ima relaps unutar Sest mjeseci

od oporavka od prve depresivne epizode (Begi¢, 2014).

4.3. Mjerenje depresije

Postoje raznovrsne ljestvice kojima se mjeri depresivnost i depresivni poremecaji kod
odraslih osoba, a najistaknutije su: Beckov upitnik depresije (Beck i sur., 1961; prema Begi¢,
2014), Hamiltonova ocjenska ljestvica za depresiju (Hamilton, 1960; prema Begi¢, 2014) te
Zungova samoocjenska ljestvica za depresiju (Zung, 1965; prema Begi¢, 2014) (Begi¢, 2014).
Beckov upitnik depresije je Siroko koriSten instrument za identificiranje simptoma depresije i
mjerenje njihove ozbiljnosti. Sastoji se od 21 Cestice samoprocjene koje se procjenjuju na skali od
0 do 3. (Dag 1 Sen, 2018). Nadalje, Hamiltonova ocjenska ljestvica za depresiju jedan je od
najcesce koristenih instrumenata za procjenu depresije. Ljestvica se Siroko koristi u klinicke svrhe
za procjenu ozbiljnosti depresije, procjenu promjena njezina intenziteta i procjenu ucinkovitosti
lijecenja (Trajkovié i sur., 2011). Zungova samoocjenska ljestvica za depresiju pruza kvantitativnu
procjenu subjektivnog iskustva depresije. Sastoji se od 20 Cestica koje se odnose na afektivna,

psiholoska i somatska obiljezja depresije (Parissis 1 sur., 2008).

5. LOKUS KONTROLE KOD ANKSIOZNOSTI
Jo§ sredinom 20. stoljeca u istrazivanjima lokusa kontrole pokazalo se kako Rotterova

skala lokusa kontrole korelira s brojnim drugim mjerama, a jednom od najkonzistentnijih mjera



pokazala se anksioznost. Takve studije generalno isticu kako su anksiozne osobe po pitanju lokusa
kontrole eksternalno orijentirane (Omani Samani, Maroufizadeh, Navid i Amini, 2017). Phares
(1976; prema Biaggio, 1985) navodi da je pozitivha povezanost izmedu anksioznosti i
eksternalnog lokusa kontrole pronadena u toliko razlicitih studija, s toliko razli¢itih mjera
anksioznosti, uvjeta testiranja i populacija. Pokazalo se i da eksternalno orijentirane osobe rjede
imaju dobro mentalno zdravlje te su u tom kontekstu ces¢e anksiozne (Leung, Salili i Baber, 1986;
prema Stewart, 2012). Kada su frustrirani ili ugrozeni, pojedinci s internalnim lokusom kontrole
usvajaju konstruktivne adaptivne metode, dok oni s vanjskim lokusom kontrole poduzimaju
destruktivne mjere i postaju anksiozni (Arslan, Dilmag i Hamarta, 2009). Tako je i utvrdeno da su
prosjecne razine anksioznosti kod studenata s internalnim lokusom kontrole znacajno niZe od onih
kod studenata s eksternalnim lokusom kontrole (Arslan i sur., 2009). Studije su pokazale i da je

anksioznost medijator u utjecaju lokusa kontrole na subjektivnu dobrobit (Pu 1 sur., 2017).

5.1. Internalni lokus kontrole i anksioznost

Studije su zakljucile da je internalni lokus kontrole negativno povezan s anksiozno$c¢u
(Watson, 1967). Sto je osoba vise internalno orijentirana, veéa je vjerojatnost da sebi pripise
sposobnost utjecaja na dogadaje te zbog takve percepcije kontrole osje¢a manje anksioznosti u
kriznim situacijama. Takoder, u tom sluc¢aju pojedinac obi¢no pokazuje vecu inicijativu za
suocavanje s problemima i preferira strategije suocavanja usmjerene na problem u odnosu na

strategije suo¢avanja usmjerene na emocije (Anderson, 1977).

5.2. Eksternalni lokus kontrole 1 anksioznost

U literaturi se naglasava kako je, kao $to je ve¢ napomenuto, eksternalni lokus kontrole
povezan s povecanom anksioznoS¢u (Archer, 1979). Takvi sli¢ni nalazi pronadeni su kod djece s
emocionalnim smetnjama, adolescenata (Archer, 1979) i starijih osoba (Beekman i sur., 2000;
prema Wiley, 2006). Studije lokusa kontrole na djeci u dobi od devet do Cetrnaest godina, koje su
provedene tijekom razdoblja od 27 godina, otkrile su porast u eksternalnosti kroz vrijeme. No u
ovom kontekstu, treba istaknuti kako je porast eksternalnosti tijekom godina pokazao isti linearni
trend kao 1 porast u anksioznosti. Stoga postoji dobar razlog za vjerovanje da je porast u

eksternalnom lokusu kontrole uzro¢no povezan s porastom anksioznosti. (Gray, 2011).

5.3. Model kontrole i anksioznosti
Model koji je stvorio Barlow (1988), model kontrole i anksioznosti, sugerira da su
percipirani nedostatak kontrole nad vanjskim prijetnjama (objektima, situacijama ili dogadajima

koji stvaraju strah kod pojedinca) ili nedostatak kontrole nad negativnim unutarnjim,
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emocionalnim i tjelesnim reakcijama klju¢ni za pojavu problema s anksioznos¢u. Tocnije receno,
uvjerenje da su dogadaji 1 osjecaji koji su povezani s anksioznoS¢u nekontrolabilni, dio je onoga
Sto Cini anksioznost problematicnom za osobe s anksioznim poremecajima. Drugim rijecima,
nepatoloska (normalna) anksioznost osoba koje nemaju anksiozne poremecaje razlikuje se od
patoloske anksioznosti po tome $to potonju obiljezava, ne samo povisena razina anksioznosti kao
odgovor na prijetece situacije, nego i uvjerenje da su prijete¢i dogadaji izvan kontrole. Takva
konceptualizacija kontrole je empirijski potvrdena na uzorcima odraslih osoba (Weems,
Silverman, Rapee i Pina, 2003). Specificno, Rapee 1 suradnici (1996; prema Weems i sur., 2003)
otkrili su da su slaba percepcija kontrole nad vanjskim prijetnjama i unutarnjim emocionalnim
reakcijama povezani s viSom anksioznos$¢u te da su odrasli s anksioznim poremecajima imali nizu
percepciju kontrole nad vanjskim prijetnjama i unutarnjim emocionalnim reakcijama nego psihicki
zdrave odrasle osobe. Valja stoga imati na umu da Barlowljev model kontrole moze biti
potencijalno koristan za cjelovitije razumijevanje anksioznih poremecéaja kod mladih i odraslih

osoba (Weems i sur., 2003).

5.4. Nacdini proucavanja odnosa lokusa kontrole i anksioznosti

Odnos izmedu lokusa kontrole i anksioznosti ispituje se u kontekstu dviju vrsta mjera
anksioznosti. Tako pojam anksioznosti Spielberger (1972; prema Biaggio, 1985) proucava u
okviru svoje teorije anksioznosti koja razlikuje anksioznost kao stanje i anksioznost kao crtu.
Teorija s jedne strane gleda na anksioznost kao prolazno, situacijsko stanje, a s druge strane na

anksioznost kao stabilniju osobinu li¢nosti (Biaggio, 1985).

5.4.1. Lokus kontrole i anksioznost kao stanje

Anksioznost kao stanje moze se shvatiti kao prolazno emocionalno stanje ili stanje ljudskog
organizma koje varira u intenzitetu i mijenja se tijekom vremena. Takvom stanju svojstveni su
svjesno opazeni osjecaji napetosti 1 straha te povecana aktivnost autonomnog ziv€anog sustava.
Razina anksioznosti kao stanja treba biti visoka u okolnostima koje pojedinac percipira kao
prijetece, bez obzira na objektivnu opasnost. Nasuprot tome, razina anksioznosti kao stanja trebala
bi biti niska u situacijama koje ne izazivaju stres ili u okolnostima u kojima se postojeca opasnost
ne smatra prijetnjom (Biaggio, 1985). Studija koju su proveli Li i Lopez (2004; prema Li i Chung,
2009) pokazala je da postoji visoka pozitivna povezanost izmedu lokusa kontrole 1 anksioznosti
kao stanja kod ucenika u stresnoj situaciji. To¢nije reeno, ucenici s eksternalnijim lokusom
kontrole imali su viSu razinu anksioznosti kao stanja kada su bili izloZeni stresnoj situaciji. Osim
toga, Li 1 Chung (2009) su pronasli da je rezultat lokusa kontrole na skali The Nowicki-Strickland

bio snazan prediktor anksioznosti kao stanja.
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5.4.2. Lokus kontrole i anksioznost kao crta li¢nosti

Anksioznost kao crta li¢nosti odnosi se na relativno stabilne individualne razlike u
sklonosti anksioznosti, odnosno anksioznost kao crta li¢nosti je dispozicija da se Sirok raspon
situacija percipira opasnima ili prijete¢ima te da se reagira anksiozno u razli¢itim situacijama.
Istrazivanja navode kako osobe s eksternalnim lokusom kontrole imaju znacajno viSe razine
anksioznosti kao crte licnosti u odnosu na internalno orijentirane osobe (Arslan i sur., 2009).
Naime, smatra se da je u ovom kontekstu visa anksioznost povezana s povecanom percepcijom
nedostatka kontrole pozitivnih 1 negativnih ishoda (Biaggio, 1985). Podvrstom anksioznosti kao
crte li¢nosti smatra se situacijski specificna crta anksioznosti, tj. predispozicija da se anksiozno
reagira na podrazaje povezane s odredenom vrstom stresnih dogadaja kao Sto su podrazaji testne
anksioznosti (Endler, 1975; prema Archer, 1979). Utvrdena je korelacija izmedu eksternalnosti 1
viSih razina testne anksioznosti, ali povezanost izmedu lokusa kontrole i drugih oblika situacijski

specifi¢ne anksioznosti, kao §to je smrtna anksioznost, nije kona¢no dokazana (Archer, 1979).

5.4.2.1. Lokus kontrole i testna anksioznost

Rezultati istrazivanja na studentima ve¢inom ukazuju da postoji znaCajna negativna
povezanost izmedu internalnog lokusa kontrole i testne anksioznosti i znacajna pozitivna
povezanost izmedu eksternalnog lokusa kontrole i testne anksioznosti (Rastegar, Heidari i Razmi,
2013). Budu¢i da internalno orijentirane osobe percipiraju vecu povezanost izmedu svog
ponasanja i posljedica ponaSanja, one mogu imati vise kontrole nad svojim akademskim iskustvom
nego eksternalno orijentirani pojedinci. Studije su utvrdile kako je internalnost op¢enito povezana
s nizom testnom anksiozno$c¢u, s manje prokrastinacije 1 ve¢im akademskim postignu¢em (Carden,

Bryant, i Moss, 2004).

5.5. Spolne razlike

Richert (1981) navodi kako je eksternalnost za Zene bila pozitivno povezana s
anksiozno$¢u u meduljudskim situacijama (npr. pred gledateljima) i s interno-emocionalnim
izrazima anksioznosti (npr. biti neraspoloZen), dok je za muskarce bila povezana s anksiozno$¢u
vezanom uz postignuce (npr. intervju za posao) i fizicke opasnosti (npr. biti sam u Sumi po noci)
te s motoricko-fizioloSkim izrazima anksioznosti (npr. znojiti se). U jednom novijem istraZivanju
postojala je znacajna razlika u lokusu kontrole s obzirom na spol, tj. Zene su bile eksternalnije, no,
razlike u anksioznosti izmedu muskaraca i Zena nisu bile znacajne (Khairudin, Nasir, Zainah 1
Fatimah, 2011). Takoder, istraZivanja su pokazala da nije bilo znac¢ajnih razlika izmedu spolova u

lokusu kontrole 1 razini testne anksioznosti (Rastegar i sur., 2013).
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5.6. Lokus kontrole i anksioznost kod djece

Pretpostavlja se da ¢e starija djeca, zbog veceg vjerovanja u osobnu kontrolu, biti manje
anksiozna od mlade djece kod izlaganja odredenoj stresnoj situaciji. Zapravo, postoji pretpostavka
da se s porastom dobi djece njihova orijentacija lokusa kontrole premjesta s eksternalnog na
internalni lokus kontrole, §to se moze objasniti napretkom u razini kognitivnog funkcioniranja kod
starije djece (Lefcourt, 1982; prema Li i Chung, 2009). Takve pretpostavke su uglavnom potvrdili
Li i Chung (2009) u svojoj studiji gdje su dobili znacajne jake pozitivne korelacije izmedu
anksioznosti kao stanja i lokusa kontrole kod osnovnoskolske djece u dobi od 7 do 12 godina.
Tako je generalno dobiveno da su djeca s eksternalnim lokusom kontrole imala viSe razine
anksioznosti kao stanja. Nanda, Kotchick 1 Grover (2012) su u istrazivanju na djeci od 8 do 11
godina pokazali da, iako djetetova smanjena percepcija kontrole doprinosi razvoju anksioznosti,
moguce je 1 da roditeljska psiholoSka kontrola doprinosi razvoju anksioznosti kod djece utjecuci

na formiranje djetetove percepcije kontrole.

5.7. Alternativna tumacenja

Unato¢ tome S$to vecina istraZivanja pokazuje pozitivnu povezanost eksternalnog lokusa
kontrole i anksioznosti, Phares (1976) predlaze mogucnost postojanja zakrivljenog odnosa (u
obliku slova U) izmedu lokusa kontrole i anksioznosti.To¢nije re¢eno, on smatra kako ekstremni
eksternali i ekstremni internali iskazuju viSe razine anksioznosti. Prema toj pretpostavci, ekstremni
internali preuzimaju odgovornost za sve $to im se dogada i1 stoga su skloniji doZivljavanju osjecaja
krivnje 1 anksioznosti. I neke novije studije pokazale su kako vjerovanje u osobnu kontrolu, tj.
internalnost moze biti stresna 1 posljedicno moZe negativno utjecati na mentalno zdravlje te tako
povecati anksioznost (Aarts i sur., 2015; prema Sharif, 2017). S druge strane, ekstremni eksternali,
zbog potpunog prepustanja djelovanju vanjskih sila, ukazuju na probleme s anksiozno$c¢u.
Ispitanici u sredini raspona na kontinuumu internalnosti-eksternalnosti bolje se prilagodavaju 1

pokazuju umjerenu razinu anksioznosti (Biaggio, 1985).

6. LOKUS KONTROLE KOD DEPRESIJE

Brojna istrazivanja koja su proucavala odnos izmedu lokusa kontrole 1 depresije otkrila su
da je internalni lokus kontrole negativno povezan s depresijom, dok je eksternalni lokus kontrole
pozitivno povezan s depresijom (Zampieri i De Souza, 2011). Zapravo, postoji kruzni odnos
izmedu eksternalnog lokusa kontrole i depresije, tj. depresija mozZe biti 1 posljedica i uzrok

eksternalnog lokusa kontrole. Tako kod eksternalno orijentiranih osoba, nisko ocekivanje osobne
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kontrole i osjecaj nemoc¢i poti¢e depresiju, no s druge strane, depresija moze biti razlog
neodluénosti, bespomocénosti, beznada i neaktivnosti (Jaswal i Dewan, 1997). Takoder, desetlje¢a
istrazivanja pokazala su kako su promjene u ozbiljnosti depresije u korelaciji sa psiholoskim
varijablama, poput percipirane bespomoc¢nosti, beznada i percepcije kontrole (Pryce i sur., 2011).
Nadalje, pronadeno je da je za osobe s eksternalnim lokusom kontrole nedostatak zadovoljstva
primljenom socijalnom podr§kom bio je povezan s depresivnim simptomima (Geng¢dz i Astan,
2006). Benassi, Sweeney 1 Dufour (1988) retrospektivno su analizirali 97 istrazivanja koja su
proucavala odnos lokusa kontrole 1 depresije te su utvrdili da je prosjecni koeficijent korelacije
lokusa kontrole i depresije » =.31. Manji broj studija usmjerio se na utvrdivanje razloga zbog kojih
lokus kontrole moze predvidjeti depresiju. Studije su se fokusirale na ranjive dijateze depresije te
su predlozeni razli¢iti modeli ranjivosti (Yu i Fan, 2016). Primjerice, prema teoriji samopoStovanja
kod depresije, nisko samopostovanje jedna je od najvaznijih ranjivih dijateza depresije, odnosno

ono ¢ini pojedinca sklonim depresiji (Orth and Robins, 2013; prema Yu i Fan, 2016).

6.1. Skala lokusa kontrole za depresiju

Kako se u istrazivanjima potvrdila znacajna veza izmedu depresije i lokusa kontrole,
konstruiran je poseban instrument za ispitivanje toga odnosa. Skala lokusa kontrole za depresiju
(Whitman, Desmond i Price, 1987) sadrzava 12 Cestica rasporedenih u tri faktora. Jedan faktor
mjeri internalnu orijentaciju, a preostala dva eksternalnu orijentaciju (slu¢aj i moéni drugi), a
stvorena je za primjenu na adolescentima te ne postoji verzija za odrasle osobe. Autori su izvijestili
kako ljestvica ima prikladnu sadrZajnu, diskriminativnu i konstruktnu valjanost. Takoder, skala
razlikuje one koji imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti depresiju (i postizu visi rezultat na subskali
slu¢aja) od onih koji imaju manju vjerojatnost da ¢e razviti depresiju (i postiZzu niZi rezultat na
subskali slucaja). Pouzdanost skale koju su autori procijenili test-retestom nije zadovoljavajuca,
tj. ispod je granice od .70, a Cronbach alfa za subskale iznosi .63, .73, 1.66, §to je jedan od mogucih
razloga zbog kojih se skala ne koristi toliko Cesto u literaturi o lokusu kontrole (Whitman,

Desmond i Price, 1987).

6.2. Internalni lokus kontrole 1 depresija

U brojnim istrazivanjima utvrdena je negativna povezanost izmedu internalnog lokusa
kontrole i depresije (Zawawi i Hamaideh, 2009). Smatra se da postoje pozitivne korelacije izmedu
internalnog lokusa kontrole i intrinzi¢nih ¢imbenika kao $to su samoposStovanje, pozitivne
samoevaluacije 1 samoefikasnost (Greenwood, Olejnik, i Parkay, 1990), koji mogu predstavljati
svojevrsnu zaStitu od pojave depresije. Buduci da se otkrilo kako su internalne osobe sposobne

nadgledati i prilagodavati svoje postupke, misli i osje¢aje na nacin koji je uskladen s osobnim
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ciljevima, od njih se o¢ekuje da budu autonomnije (Toussi i Ghanizadeh, 2012). S obzirom na to,
moze se pretpostaviti kako intrinzi¢ni ¢imbenici poti¢u zivotno zadovoljstvo i dobrobit te na taj
nacin djeluju kao zastitni ¢imbenici protiv pojave simptoma depresije (Zawawi i Hamaideh, 2009).
Druga istrazivanja utvrdila su kako samopostovanje ima ulogu djelomi¢nog medijatora, tj.
djelomic¢no posreduje utjecaju lokusa kontrole na depresiju (Yu i Fan, 2016). Zapravo, osobe s
vecim osjecajem kontrole obi¢no imaju i viSe samopostovanje te vjeruju da mogu ostvariti svoja
ocekivanja u buducnosti. Prema tome, osobe koje razviju visoko samopostovanje, razvijaju i nisku
razinu depresije (Mearns i sur., 2013; prema Yu i Fan, 2016). Ako je nisko samopostovanje osobe
uzrokovano nedostatkom sposobnosti, vjestine ili iskustva, moze do¢i do tezeg oblika depresije.
Brojni su istrazivaci proucavali kako sprijeciti depresiju mijenjajuci lokus kontrole i povecavajuéi

razinu samopostovanja (npr. Yu i Fan, 2016).

6.3. Eksternalni lokus kontrole i depresija

Postoji veca vjerojatnost da ¢e eksternalno orijentirani pojedinci razviti depresivne
simptome s obzirom da posjeduju pesimisticna vjerovanja da pojedinacni postupci imaju slab
utjecaj na ishode. To se najbolje tumaci putem koncepta naucene bespomocnosti prema kojem
percepcija nedostatka kontrole uci osobu da postane bespomocéna, depresivna i letargi¢na.
Depresivni ljudi tako imaju tendenciju dozivljavati zivotne dogadaje kao one koje ne mogu
kontrolirati 1 pretpostavlja se da je uzrok reaktivne depresije ocekivanje da ¢e buduca akcija biti
uzaludna (Yu i Fan, 2016). Budu¢i da je i beznade izravno povezano s uvjerenjima prema kojima
se ljudi osjecaju nesposobnima kontrolirati okolnosti, pretpostavlja se da ljudi s eksternalnim
(Field 1 Kruger, 2008; prema Shojaee i French, 2014).

Sto se ti¢e razlike izmedu obrambene i kongruentne eksternalnosti, istraZivanja nisu
potpuno konzistentna. U istraZivanju Zawawija i Hamaideha (2009) depresivni simptomi bili su
povezani s kongruentnom, ali ne 1 obrambenom eksternalno$¢u. Tocnije re¢eno, koriStenjem
postupka korelacije nije pronadena povezanost izmedu vjerovanja u kontrolu moénih drugih 1
depresije, dok je otkriveno da je vjera u kontrolu slucaja znafajno pozitivno povezana s
depresijom. Medutim, neka druga istrazivanja pronaSla su pozitivnhu povezanost izmedu
obrambene eksternalnosti i depresivnih simptoma (Jaswal i Dewan, 1997). Sto se ti¢e novijih
istrazivanja, u studiji koju su proveli Omani Samani i sur. (2017) nije dobivena znacajna
povezanost subskale mo¢ni drugi i depresije. Takoder, u istrazivanju Browna 1 sur. (2017) visa

razina eksternalnosti na subskali slu¢aja bila je povezana s ve¢om depresijom.
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6.4. Spolne razlike

Sto se ti¢e spolnih razlika, Calhoun i suradnici (1974) otkrili su da Zene vise pripisuju
uzroke depresije unutarnjim ¢imbenicima. No, iste zene pokazale su znacajnu vezu izmedu
povecane depresije 1 eksternalnog lokusa kontrole. Dakle, Cimbenici koji su uzrokovali depresiju
mogli su biti povezani s internalno$¢u, dok depresivna osoba opcenito pripisuje ishode nekom
eksternalnom izvoru. Nadalje, Naik i Sundaramoorthy (2016) pokazali su da postoji znacajna
povezanost izmedu depresije i lokusa kontrole, no nije pronadena znacajna razlika u lokusu
kontrole muskaraca i Zena. Generalno, vecina istrazivanja lokusa kontrole pokazala je kako su
zene vise eksternalno orijentirane od muskaraca (Chandiramani, 2014), a budu¢i da je otkrivena
povezanost eksternalnog lokusa kontrole i depresije, ne ¢udi podatak kako je depresija dvostruko

viSe zastupljena kod zenskog spola.

6.5. Lokus kontrole i depresija kod djece i adolescenata

McCauley i suradnici (1988) u studiji o depresiji u djece i adolescenata navode da je
depresivna skupina bila eksternalnija od kontrolnih skupina. Pokazalo se i kako su nepovoljne
okolnosti u djetinjstvu poput maltretiranja i oStrog roditeljstva povezane s viSom eksternalnos¢éu
kod djece, koja onda pridonosi depresivnosti (Fisher i sur., 2012). Afifi i suradnici (2006; prema
Zawawi i Hamaideh, 2009) su kod adolescenata pronasli da je visoki rezultat u eksternalnom
zdravstvenom lokusu kontrole te niski rezultat u internalnom zdravstvenom lokusu kontrole
znaajno predvidio simptome depresije. Nalazi istraZivanja su tako pokazali povezanost
zdravstvenog lokusa kontrole i adolescentske depresije. Osim toga, pronadena je i povezanost
1izmedu percipirane kontrole 1 depresije u studiji u kojoj su sudjelovale adolescentice. Unutarnje,
stabilne 1 globalne atribucije za negativne dogadaje pripisane nekontrolabilnim uzrocima bile su
povezane s povecanjem depresivnog afekta. S druge pak strane, unutarnje i globalne atribucije za
negativne dogadaje koji se pripisuju kontroliranim uzrocima bile su povezane sa smanjenim
depresivnim afektom. (Brown i Siegel, 1988; prema Zawawi i Hamaideh, 2009). 1z rasprava se
moze zakljuciti da stvaranje unutarnjih, stabilnih i globalnih atribucija te kongruentna

eksternalnost mogu pospijesiti pojavu depresije (Madu, 2018).

6.6. Ostali nalazi

Pomocu Levensonove skale lokusa kontrole pokazalo se da je eksternalni lokus kontrole
znacajan prediktor prenatalne depresije kod trudnica (Richardson, Field, Newton i Bendell, 2012).
Studije su pokazale i da je eksternalna orijentacija lokusa kontrole starijih osoba povezana s ve¢im
brojem depresivnih simptoma. Takoder, u istraZivanju starijih hospitaliziranih osoba s depresijom,

pronadena je izraZenija eksternalna orijentacija u usporedbi sa starijim osobama u zajednici koje
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nemaju depresiju (Bjorklof, Engedal, Selbaek, Kouwenhoven, i Helvik, 2013). Otkriveno je i da
lokus kontrole ima znacajnu ulogu u odnosu izmedu razine ruminacije i razine depresije, tj. visa
razina internalnog lokusa kontrole bila je pracena slabijom povezanoscu izmedu ruminacije i
depresije. Tocnije, rezultati su ukazali na postojanje znacajne pozitivne povezanosti izmedu
ruminacije 1 eksternalnog lokusa kontrole (Abdolmanafi, Besharat, Farahani i Khodaii, 2011).
Studije su u konacnici izvijestile kako su lokus kontrole i zadovoljstvo Zivotom alarmni pokazatelji

depresije u programima rane prevencije (Zawawi i Hamaideh, 2009).

6.7. Alternativna tumacenja

Postoje 1 drugacija tumacenja odnosa lokusa kontrole i depresije pa tako Phares (1976)
smatra da bi za internale, koji imaju izraZen osjecaj osobne odgovornosti, dozivljavanje neuspjeha
ili drugih nepovoljnih dogadaja trebalo rezultirati njihovom pove¢anom depresivnoscu. Prisutnost
obrambenih eksternala, koji su zapravo u osnovi internalno orijentirani, takoder moze povecati
povezanost izmedu depresije 1 eksternalnosti (Jaswal i Dewan, 1997). Osim toga, znacajne
korelacije izmedu eksternalnog lokusa kontrole i1 depresije nisu u skladu s op¢éim stajaliStem
psihoanalize koje vidi depresivnu osobu kao izrazito samokriti¢nu, kao osobu koja je previse
osjetljiva na odobravanje drugih te prihva¢a odgovornost za ishode (Cameron, 1963; prema
Peterson, Sushinsky i Demask, 1978).

Benassi i suradnici (1988) napravili su osvrt na misljenje nekih istrazivaca da je korelacija
izmedu orijentacije lokusa kontrole i depresije lazna. Naime, kritiCari su istaknuli da su Cestice
eksternalnosti na Rotterovoj (1966) skali, skali koja je primarni instrument za procjenu vjerovanja
u kontrolu, negativnije formulirane nego one vezane uz internalnost. Na osnovi toga, predloZeno
je da depresivni pojedinci kod odgovaranja na Cestice reagiraju na negativni sadrzaj Cestica, a ne
na eksternalni sadrZaj ¢estica Sto moze pridonijeti vecoj korelaciji eksternalnosti i lokusa kontrole
(Presson 1 Benassi, 1996). S druge pak strane, Levensonova ljestvica koristi manje dvosmislene
korelacije te ima vecu osjetljivost 1 pouzdanost u odnosu na Rotterovu skalu (Zampieri i De Souza,
2011). Levensonove subskale lokusa kontrole znacajno koreliraju s depresijom, te pokazuju
prihvatljivu konvergentnu valjanost (Maroufizadeh, Omani Samani, Amini 1 Navid, 2016).
Pokazalo se 1 kako je valjanost ljestvice The Nowicki—Strickland usporediva s Rotterovom skalom
(Halpert 1 Hill, 2011).

Nadalje, moze se pojaviti i slucaj u kojem osobe s jednim oblikom depresije imaju
internalni lokus kontrole, dok osobe s drugim oblikom depresije imaju eksternalni lokus kontrole.
Lokus kontrole medu depresivnim osobama moze varirati i ovisno o odredenom pitanju kontrole

(Aiken 1 Baucom, 1982). Uz to, odlazak na psihoterapiju ili koriStenje antidepresiva mogu utjecati
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na dobivene razultate istraZivanja. No, treba uzeti u obzir kako odlazak na psihoterapiju ili
koriStenje antidepresiva ponekad nije moguce kontrolirati (Abdolmanafi i sur., 2011).

Depresija i lokus kontrole su vrlo slozeni pojmovi i vjerojatnije se viSe mozZe nauciti o
njihovom odnosu ako istrazivaci jasno formuliraju vrstu depresije za koju su zainteresirani i
aspekte lokusa kontrole koje Zele istraziti (npr. prosle dogadaje koji su doveli do depresije,
dogadaje koji povecavaju ozbiljnost depresije) (Aiken i Baucom, 1982). Pojedini istrazivaci
navode 1 mogucnost da iskustvo depresije ne ovisi o lokusu kontrole, ve¢ o tome je 1i depresija
primarna (uzrokovana nesretnim zivotnim dogadajima, poput smrti voljene osobe) ili sekundarna

(uzrokovana promjenama u kemijskom sastavu mozga) (Madu i Adadu, 2011).

7. ISTRAZIVANJA ODNOSA LOKUSA KONTROLE I ANKSIOZNIH I DEPRESIVNIH
POREMECAJA

U istrazivanju Kenedyja i suradnika (1998) koristena je Levensonova ljestvica internalnog
1 eksternalnog (mo¢ni drugi i slucajnost) lokusa kontrole kod bolesnika s anksioznim 1 depresivnim
poremecajima. Nije pronadena znacajna razlika u rezultatima na internalnom lokusu kontrole
izmedu skupina s anksioznim i depresivnim poremecajima. Pacijenti s dijagnozom socijalne
fobije, velike depresije ili anksiozno-depresivnog poremecaja imali su znacajno vise rezultate na
skali mo¢ni drugi nego kontrolna skupina. Takoder, osobe s pani¢nim poremecajem, socijalnom
fobijom, anksiozno-depresivnim poremecajem te velikom depresijom postigle su znacajno vise
rezultate na skali slu¢aja od kontrolne skupine. Nisu postojale znacajne razlike izmedu rezultata
na skalama mo¢ni drugi i slu¢aj kod osoba s generaliziranim anksioznim poremecajem 1 rezultata
kontrolne grupe. Sudionici s dva depresivna poremecaja imali su najniZze rezultate na skali
internalnosti i znacajno viSe rezultate na skalama mo¢ni drugi i slu¢aj nego kontrolna skupina. Uz
to, osobe s anksiozno-depresivnim poremecajem imale su najniZe rezultate na skali internalnosti 1
najvise rezultate na skalama eksternalnosti u usporedbi s drugim skupina (Kennedy i sur., 1998).

Studije lokusa kontrole kod osoba s anksioznim i depresivnim poremecajima cesto koriste
skalu Multidimenzionalnog zdravstvenog lokusa kontrole. Nisu pronadene znacajne razlike
izmedu rezultata na subskalama zdravstevnog lokusa kontrole izmedu osoba s anksioznim 1
depresivnim poremecajem. Rezultati su bili najvisSi na subskali vezanoj uz lijeCnike, zatim
internalnoj subskali, a potom subskali vezanoj uz druge ljude, a najnizi rezultati su bili na subskali
slu¢aja. Visi rezultat na subskali vezanoj uz lije¢nike sugerira da anksiozni i depresivni pacijenti
vjeruju da njihovi psihijatri imaju presudnu ulogu u poboljSanju njihovog zdravstvenog stanja.

Nizi rezultati na subskali sluCaja ukazuju na to da pacijenti pripisuju manje znacaja sudbini i
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slu¢aju u odredivanju tijeka bolesti (De las Cuevas, Pefiate, Betancort i Cabrera, 2015).

Nadalje, Abdolmanafi i suradnici (2011) otkrili su da je eksternalni lokus kontrole bio
znacajno povezan s depresijom kod pacijenata s velikim depresivnim poremecajem, dok je
povezanost s internalnim lokusom kontrole bila negativna. Uz to, utvrdeno je da pacijenti s
internalnim lokusom kontrole vise skrbe o sebi, imaju povoljniji tijek bolesti te bolji uvid u vlastitu

bolest od eksternalnih pacijenta (Vuger-Kovaci¢ i sur., 2007; prema Zampieri i De Souza, 2011).

7.1. Longitudinalne studije

U longitudinalnim istrazivanjima navodi se kako eksternalni lokus kontrole predstavlja
riziéni ¢imbenik za vecu ozbiljnost simptoma anksioznosti i depresije (HoehnSaric i McLeod,
1985), za razvoj anksioznih 1 depresivnih poremecaja (Wiersma i sur., 2013; prema Hovenkamp-
Hermelink i sur., 2019) i njihov nepovoljan tijek (Hovens, Giltay, van Hemert 1 Penninx, 2016).
Takav odnos izmedu lokusa kontrole i anksioznosti i depresije pronaden je u vecini longitudinalnih
studija, iako se vrijeme prac¢enja do 12 mjeseci moze smatrati ograni¢enim (Struijs, Groenewold,
Voshaar 1 de Jonge, 2013). Tocan odnos lokusa kontrole i simptoma anksioznosti i depresije je
iznimno vazan, ali ostaje jednoznacna ¢injenica kako nedostaje dugoro¢nih longitudinalnih studija.

Longitudinalno istrazivanje Hovenkamp-Hermelinka i suradnika (2019), u kojem se
proucavao odnos izmedu lokusa kontrole i ozbiljnosti simptoma anksioznosti i depresije u
razdoblju od devet godina, navodi kako je eksternalno orijentirani lokus kontrole predvidio vecu
ozbiljnost anksioznih 1 depresivnih simptoma. Nasuprot tome, promjene u lokusu kontrole
predvidene su ozbiljno$¢u depresije, ali ne 1 ozbiljnos¢u anksioznosti.

Procjena lokusa kontrole tako moze imati vaznu ulogu u klinickoj praksi jer bi veca
internalnost lokusa kontrole mozda mogla ublaziti teret anksioznih i depresivnih simptoma
(Hovenkamp-Hermelink i sur., 2019). Dodatno, u klinickim studijama utvrdeno je da pacijenti s
internalnim lokusom kontrole viSe sudjeluju u lijecenju 1 prihvacaju odgovornost za lijecenje, dok
pacijente s eksternalnim lokusom kontrole karakterizira pasivno trazenje pomo¢i 1 manje

pridrZzavanje lije¢nickih uputa (Hoehn-Saric i McLeod, 1985).

8. ZAKLJUCAK

Sve u svemu, moZze se zakljuciti kako brojne studije potvrduju postojanje povezanosti
lokusa kontrole i anksioznosti kao i povezanost lokusa kontrole i depresije. U oba slucaja, u
najvecem broju studija, eksternalna orijentacija lokusa kontrole pokazala se pozitivno povezanom

s anksiozno$¢u 1 depresijom. Klinicke studije anksioznih i depresivnih poremecaja takoder
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potvrduju dobivene nalaze. To¢nije receno, iz rezultata provedenih istrazivanja proizlazi kako
anksiozne i depresivne osobe ostvaruju visi rezultat na eksternalnom lokusu kontrole, tj. vecu
vaznost pridaju vanjskim silama poput slucajnosti i mo¢nih drugih te vjeruju da te vanjske sile
odreduju ishode dogadaja. S obzirom na te nalaze, moze se implicirati kako bi bilo pozeljno
orijentaciju lokusa kontrole pomaknuti prema internalnoj, s obzirom da se internalnost pokazala
negativno povezanom s anksioznoscu i depresijom. Tako internalni lokus kontrole moze djelovati
kao svojevrsni zastitnik od pojave anksioznosti i depresije, ali se 1 opéenito smatra adaptivnijim
za dobro mentalno zdravlje i1 zivotno funkcioniranje. No ipak, u tom pogledu treba biti oprezan i
imati na umu da previsoka internalnost nije uvijek pozeljna zbog moguée pojave pretjerane
rigidnosti.

Navedeni nalazi istrazivanja o lokusu kontrole kod anksioznih i depresivnih osoba mogu
biti relevantni za smanjenje 1 prevenciju anksioznih i depresivnih simptoma, $to ima implikacije
za razlicite intervencije. Primjerice razli€iti tecajevi psihoedukacije bi trebali ukljucivati strategije
za poboljsanje i odrzavanje osjecaja kontrole nad vlastitim zivotom. Takoder, vazno je odrediti
jesu li terapijske tehnike koje mijenjaju orijentaciju lokusa kontrole djelotvorne u smanjenju
anksioznosti 1 depresije. U psihijatrijskih bolesnika pozZeljno je prouciti 1 ucinak lijekova na
eksternalnost.

Sve u svemu, anksioznost, depresija i lokus kontrole te njihovi medusobni odnosi su vrlo
sloZeni 1 opSirni za proucavanje. Stoga je vrlo vazno §to jasnije definirati koji aspekti lokusa
kontrole ¢e biti u centru interesa te tocno odrediti jednu vrstu anksioznosti ili depresije koja se Zeli
proucavati. Na taj nacin moZze se dobiti puno vise vrijednih podataka o odnosu izmedu orijentacije

lokusa kontrole 1 anksioznosti i1 depresije.
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