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Uloga privrZenosti u romanti¢nim odnosima u odnosu li¢nosti i mentalnog zdravlja

Cilj ovog istrazivanja bio ispitati odnos izmedu osobina li¢nosti, privrzenosti u romanti¢nim
odnosima i mentalnog zdravlja. U istrazivanju je sudjelovalo 242 sudionika starijih od 18 godina.
Istrazivanje je provedeno online putem, a koriSteni instrumenti su: Upitnik o sociodemografskim
podacima, Petofaktorski upitnik li¢nosti, Skala maladaptivnog prikrivenog narcizma, Modificirani
Brennanov inventar iskustava u bliskim vezama te Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa.
Rezultati su pokazali da postoji statisticki znaCajna pozitivha povezanost neuroticizma,
vulnerabilnog narcizma te izbjegavajuce i anksiozne privrzenosti u romanticnim odnosima s
problemima mentalnog zdravlja. Nadalje, rezultati hijerarhijske regresijske analize su pokazali da
su neuroticizam 1 vulnerabilni narcizam statisticki znacajni pozitivni prediktori problema
mentalnog zdravlja, dok privrzenost predvida probleme mentalnog zdravlja iako njezine dimenzije
individualno nisu znacajne. Naposlijetku, provjeravan je medijacijski ufinak privrzenosti u
romanti¢nim odnosima u meduodnosu izmedu osobina li¢nosti i mentalnog zdravlja. Rezultati su
pokazali da anksiozna privrzenost posreduje u odnosu neuroticizma i problema mentalnog
zdravlja, kao i u odnosu vulnerabilnog narcizma i problema mentalnog zdravlja. Takoder,
pronaden je medijacijski uinak izbjegavajuée privrZzenosti na odnos neuroticzma i problema
mentalnog zdravlja, no, medijacijski ucinak izbjegavajuce privrzenosti na odnos vulnerabilnog
narcizma i problema mentalnog zdravlja, nije pronaden.

Kljucne rijeci: neuroticizam, vulnerabilni narcizam, anksiozna privrzenost, izbjegavajuca

privrZzenost, mentalno zdravlje

The role of attachment in the relation between personality and mental health

The aim of this research was to examine the relations between personality traits, attachment in
romantic relationships and mental health. 242 participants over the age of 18 took part in the
research. The research was conducted online and the instruments used were: Sociodemographic
Data Questionnaire, Big Five Inventory, The Maladaptive Covert Narcissism Scale — MCNS,
Modified Brennan Inventory of Experiences in Close Relationships and Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21). The results showed that there is a statistically significant positive relation
between neuroticism, vulnerable narcissism and avoidant and anxious attachment in romantic
relationships with mental health problems. Furthermore, the results of the hierarchical regression
analysis showed that neuroticism and vulnerable narcissism are statistically significant positive
predictors of mental health problems, while attachment predicts mental health problems, although
its dimensions are not individually significant. Finally, the mediating effect of attachment in
romantic relations was tested in the relation between personality traits and mental health. The
results showed that anxious attachment mediates the relation between neuroticism and mental
health problems, as well as the relations between vulnerable narcissism and mental health
problems. Also, the mediation effect of avoidant attachment on the relation between neuroticism
and mental health problems was found. However, the mediation effect of avoidant attachment on
the relation between vulnerable narcissism and mental health problems was not found.

Key words: neuroticism, vulnerable narcissism, anxious attachment, avoidant attachment, mental
health



Uloga privrzenosti u romanti¢nim odnosima u odnosu li¢nosti i mentalnog zdravlja

Zdravlje je jedan od brojnih, ali 1 najvaznijih ¢imbenika koji utjeCu na funkcionalnost i
dobrobit osobe. Premda se rijec ,,zdravlje cesto koristi samo za opisivanje odsutstva bolesti, ono
objedinjuje psihicko, fizicko 1 socijalno blagostanje osobe (WHO, 2016). Pri tome, znacajan dio
opcenitog zdravlja ovisi o psihickom stanju, odnosno, mentalnom zdravlju pojedinca u kojem
osoba ostvaruje svoje sposobnosti, moze se nositi sa stresom svakodnevnog zivota te produktivno
i plodno raditi (WHO, 2016). Kada je tako funkcioniranje naruseno, moguée je govoriti 0
problemima mentalnog zdravlja s kojima se suocavaju ljudi u cijelome svijetu.

Jedan od vodecih problema mentalnog zdravlja je anksioznost. Javlja se kao odgovor tijela
na percipiranu prijetnju, a pokrecu ga uvjerenja, osjecaji i misli pojedinca. Simptomi anksioznosti
mogu biti kognitivni (npr. zabrinutost, teSko¢e u koncentraciji, kognitivne konfuzije, teskoce u
paméenju itd.), emocionalni (npr. nervoza, strah od gubitka kontrole itd.), bihevioralni (npr.
sramezljivost, izrazita aktivnost ili pasivnost, izbjegavanje socijalnih kontakta itd.) i tjelesni (npr.
respiratorni, kardiovaskularni, mi$iéni, gastrointestinalni itd.). Nadalje, medu prevalentnim
problemima mentalnog zdravlja je 1 depresivnost koja se najées¢e o€ituje kao gubitak interesa ili
zadovoljstva, tuga, osjecaj krivnje ili niskog samopostovanja. Depresija moze utjecati i na
poremecaj sna ili apetita, ekstremni umor 1 loSu koncentraciju (Slade 1 sur., 2009). Uz navedeno,
jedan od vodecih i sve prisutnijih ¢imbenika koji potencijalno ugrozavaju mentalno zdravlje je i
stres, odnosno osjecaj koji se javlja kada osoba uoci da zahtjevi okoline premasuju resurse koje
pojedinac posjeduje (Usman, 2011). Potrebno je istaknuti da uspjeSno noSenje s umjerenom
koli¢inom Zivotnih poteSko¢a doprinosi oblikovanju u¢inkovitih vjeStina suocavanja, te potice
vjerovanje da ¢e se pojedinac i u buduénosti uspjesno nositi sa Zivotnim izazovima. Ipak, ukoliko
je umjerena kolicina stresa prijedena, dolazi do iscrpljenosti 1 pojave kroni€nog umora, glavobolje,
nesanice 1 slabljenja imunosnog sustava (Seery i sur., 2010). Opcenito govoreci, osobe koje se
suocavaju s problemima mentalnog zdravlja Cesto imaju narusene emocionalne, kognitivne i
druStvene sposobnosti, §to naposlijetku moze dovesti do smanjene produktivnosti i kvalitete
Zivota. Vazno je naglasiti kako problemi mentalnog zdravlja nisu selektivni i mogu pogoditi bilo
koga, a podaci diljem svijeta govore o njihovom porastu (WHO, 2016). Nadalje, mentalno zdravlje
se moze promatrati na spektru — dakle, svi se ljudi nalaze negdje duz kontinuuma. No, vjerojatnije
je da ¢e neke skupine biti viSe pogodene problemima mentalnog zdravlja nego druge, a moguci

uzroci predmet su brojnih istrazivanja.



Mentalno zdravlje odredeno je Sirokim rasponom faktora pri ¢emu je vjerojatno da
komplicirana kombinacija ¢imbenika odreduje razloge zbog kojih ljudi razli¢ito reagiraju na slicne
utjecaje. Poznato je kako faktori poput zlostavljanja, siromastva i socijalne izolacije mogu
nepovoljno djelovati na mentalno zdravlje. Nasuprot tome, ¢imbenici poput stabilnih romanti¢nih
1 prijateljskih odnosa te neke osobine licnosti Stite mentalno zdravlje (Layous i sur., 2014). I dok
su istrazivanja meduljudskih odnosa, posebno romanti¢nih veza, u velikoj mjeri usredotocena na
vrste privrZzenosti, osobine li¢nosti su neizostavan aspekt kada je rije¢ o proucavanju mentalnog

zdravlja.

Mentalno zdravlje i osobine li¢nosti

Licnost je skup psihickih osobina i mehanizama koji su organizirani i relativno trajni te
utjecu na interakcije 1 adaptacije pojedinca na intrapsihicku, fizicku i socijalnu okolinu. Brojna su
istrazivanja pokazala kako su psihi¢ke osobine i mehanizmi koherantno povezani te relativno trajni
u vremenu i konzistentni u razli¢itim situacijama (Cain 1 sur., 2008). Vode¢i se prethodno
spomenutim spoznajama, D. W. Fiske je 1949. godine razvio teoriju o pet osnovnih crta li¢nosti
koju predstavljaju relativno stabilne psiholoske atribute pomocu kojih je omoguéeno razlikovanje
pojedinaca i njihovih jedinstvenih karakteristika (Fiske, 1949; prema Corr 1 Matthews, 2009).
Navedena teorija kasnije je proSirena te je nastao Petfaktorski model li¢nosti koji je danas jedan
od najkoristenijih modela pri proucavanju odnosa crta licnosti 1 brojnih kriterija (McCrae 1 Costa,
1985).

Petfaktorski model li¢nosti obuhvaca pet glavnih, relativno neovisnih, Sirokih dimenzija
licnosti: otvorenost prema iskustvu, savjesnost, ekstraverziju, ugodnost i neuroticizam (McCrae i
Costa, 2008). Ove Siroke dimenzije istrazivane su 1 razvijane tijekom godina i premda su
provedena opseZna istrazivanja o svakom podrucju, 1 dalje postoje neslaganja oko definicije svake
dimenzije. Ipak, moguce je istaknuti neke od prepoznatljivih karakteristika pojedinih dimenzija.
Tako su, primjerice, mastovitost, kreativnost te Zelja za isprobavanjem novih stvari karakteristicne
za dimenziju otvorenosti prema iskustvu. Savjesnost je osobina koja ukljucuje visoku razinu
promisljenosti, dobru kontrolu impulsa 1 ponasSanje usmjereno ka cilju dok se dimenzija
ekstraverzije odnosi na skup ljudskih osobina koje usmjeravaju pojedinca na interakciju s vanjskim
svijetom. Ona ukljuc¢uje manifestaciju druStvenosti te zanimanje za socijalne kontakte i aktivnu
komunikacija s drugim ljudima. Dimenzija ugodnosti ¢e se kod pojedinaca najcescée iskazivati kroz
znakove povjerenja, altruizma te ljubaznosti i privrzenosti (McCrae 1 Costa, 2008). 1 dok je

ugodnost dimenzija li¢nosti koja moze doprinositi zastiti mentalnog zdravlja, neuroticizam je



dimenzija licnosti koja se pokazala znacajno povezanom s problemima mentalnog zdravlja

(Krapi¢, 2005).

Neuroticizam i mentalno zdravlje

Neuroticizam je najjaca i najocCiglednija veza izmedu petfaktorskog modela li¢nosti 1
emocionalnih dispozicija. Naime, neuroticizam prvenstveno predstavlja emocionalnu sklonost
dozivljavanju neugodnih emocija, posebice straha, ljutnje, tuge, krivnje i zavisti. Karakterizira ga
sklonost snaznim neugodnim emocijama i podloznost stresu. Navedeni faktori povezani su s
nedostatkom pozitivnih zdravstvenih ponaSanja Sto negativno utjeCe na mentalno zdravlje
(Vingerhoets i sur., 1990; prema Lemos-Giraldez 1 Fidalgo-Aliste, 1997).

Nadalje, neuroticizam se pokazao kao znacajan prediktor emocionalne manifestacije
umora, kardiovaskularnih smetnjih te anksioznosti i depresije. Osim toga, postoji pozitivha
korelacija izmedu neuroticizma i somatskih simptoma depresije (Krapi¢, 2005), a u istrazivanju
Paleksi¢ 1 suradnika (2015) neuroticizam pokazao kao znacajan prediktor doZivljaja stresa,
anksioznosti i sagorijevanja. Osim navedenog, neuroticizam je bio povezan s gubitkom ponasajne
1 emocionalne kontrole, psiholoskom nestabilnosti te narusenim psiholoSkim blagostanjem i
mentalnim zdravljem opcenito. Uz to, neuroticizam se pokazao znacajnim prediktorom opcenitog
mentalnog zdravlja, §to potvrduje vaznost daljnjeg proucavanja njegovog utjecaja (Krapic, 2005).
S obzirom na visoku povezanost neuroticizma s negativnom emocionalnosti, neuroticizam se
smatra osobinom vezanom uz emocionalna stanja (Davidson, 2001). Razmatraju¢i daljnja
istraZzivanja mentalnog zdravlja te neuroticizma, kao jedan od faktora znacajno povezanih s oboje,
istaknuo se i vulnerabilni narcizam. Tocnije, kada su kao kovarijable bile uklju¢ene osobine
li¢nosti vezane uz emocije — poput neuroticizma — pojedinici s visoko izrazenim vulnerabilnim

narcizmom, izvijestili su o Sirokom nizu problema mentalnog zdravlja (Saulsman 1 Page, 2004).

Vulnerabilni narcizam i mentalno zdravlje

Znacajke narcizma moguce je smjestiti u rasponu na ¢ijim se suprotnim krajevima nalaze
zdravi i nezdravi narcizam. Dok zdravi narcizam omogucava pojedincu da se na primjeren nacin
nosi s moguc¢im neuspjehom 1 kritikama, kod nezdravog narcizma dolazi do nedaptivnih reakcija
kojima pojedinac nastoji sprijeciti naruSavanje izrazito pozitivne slike o sebi (MacDonald, 2014).
Novija istrazivanja sugeriraju kako se nezdravi narcizam moze podijeliti na dva podtipa —
grandiozni 1 vulnerabilni. Upravo se vulnerabilni narcizam pokazao pozitivho povezan s
neurorticizmom, depresijom, anksioznos$¢u 1 nezadovoljstvom zivotom (Hendin 1 Cheek, 1997).

Vulnerabilni narcizam karakterizira izrazita samokriti¢nost, depresivnost te tjeskoba

prilikom uspostave odnosa s drugima, zbog straha od mogucih kritika i neuspjeha. Osobe s



vulnerabilnim narcizmom uglavnom se prezentiraju drugim ljudima kao sramezljive i empati¢ne,
dok ih istovremeno iskoriStavaju radi odrzavanja vlastitog samopouzdanja koje je izrazito nisko
(Cain i sur., 2008). Dakle, pojedinci s osobinama vulnerabilnog narcizma opisani su kao inhibirani
1 preosjetljivi s niskom tolerancijom na pozornost drugih. Uz to, zbog izrazite osjetljivosti na
kritiku 1 neuspjeh vise su drustveno pasivni (Ronningstam, 2009). Vulnerabilne li¢nosti uglavnom
osjecaju krivnju zbog vlastitih potreba te gotovo uvijek o¢ekuju negativne kritike drugih, ali se
koriste socijalnim relacijama radi odrzavanja grandioznih uvjerenja. Rezultati vecéine strazivanja
sugeriraju da su vulnerabilne li¢nosti sklone pogresnim uvjerenjima o vlasitoj veli¢ini pri cemu
isti¢u svoje sposobnosti, ali su istovremeno preosjetljivi i anksiozni (Cain i sur., 2008). Dakle,
znacajke narcizma poput arogancije, egoizma i1 manjka suosjeCanja, postoje paralelno s
vulnerabilnim karakteristikama poput osjecaja nesigurnosti i manjka samopouzdanja.

Nadalje, rezultati novijih istrazivanja upucuju na postojanje odnosa izmedu vulnerabilnog
narcizma i1 problema mentalnog zdravlja. Toc¢nije, osobe kod kojih su prisutne znacajke
vulnerabilnog narcizma sklonije su iskazivanju simptoma depresije, anksioznosti, paranoje i
inerpersonalne osjetljivosti (Miller i sur., 2010). Sto se ti¢e osobina li¢nosti, osobe s visokim
vulnerabilnim narcizmom iskazuju povezanost s osobinama vezanim uz emocije, poput
ekstraverzije i neuroticizma, a navedeni razultati su u skladu s prethodno spomenutom povezanosti
neuroticizma 1 problema mentalnog zdravlja. Preciznije, vulnerabilni narcizam visoko je povezan
s neuroticizmom koji je klju¢na komponenta mnogih psihi¢kih poremec¢aja (Saulsman i Page,
2004).

Kada je rije¢ o etiologiji vulnerabilnog narcizma, rezultati istraZivanja sugeriraju na
znacajnu povezanost vulnerabilnog narcizma sa zlostavljanjem u djetinjstvu 1 problemati¢nim
roditeljskim stilovima (Miller i sur., 2010). Uzevsi u obzir takva iskustva iz djetinjstva te
prethodno navedene osobine, moguce je oekivati da ¢e vulnerabini narcizam biti povezan s
meduljudskim odnosima kod odraslih ljudi. Konkretnije, odnosi se razvijaju pod utjecajem brojnih

¢imbenika, a neki od njih su osobine li¢nosti 1 stilovi privrzenosti.

PrivrZenost

Teorija privrzenosti (Bowlby, 1997) daje teorijski okvir za razumijevanje kako se razvijaju
meduljudski odnosi te na koji nacin njihova kvaliteta utjeCe na mentalno zdravlje. Naime, velik
broj istrazivanja dojencadi, djece te mladih 1 starijih odraslih, podupire tvrdnju da su pozitivna
uvjerenja 1 o¢ekivanja o meduljudskim odnosima usko povezana s psiholoSkom dobrobiti 1
prilagodbom. Nasuprot tome, negativna uvjerenja i ocekivanja uzrokuju psiholoski stres i1

disfunkciju (Shaver i Mikulincer, 2002). Dosadasnja istrazivanja su pokazala kako privrzenost



utjece na obrazac meduljudskih odnosa te funkcioniranje pojedinca tijekom cijeloga Zivota
(Ainsworth, 1979). Bliski meduljudski odnosi imaju sredi$nju ulogu u razvoju osobnog identiteta
te adaptivnog interpersonalnog funkcioniranja i mentalnog zdravlja.

Prema Bowlbyju, dijete se rada s bioloSki programiranim sustavom koji omogucuje
stvaranje znacajnih, bliskih emocionalnih veza s drugim. Pri tome, roditeljstvo kojeg karakterizira
dosljednost i osjetljivost na potrebe djeteta, dovodi do razvoja sigurnih stilova privrzenosti. Sigurni
stil privrzenosti obiljezen je meduljudskim povjerenjem i ugodom s intimnos¢u. Nasuprot tome,
djeca Cije su potrebe za sigurnoScu odbijane ili ignorirane od strane roditelja, razviti ¢e jedan od
nesigurnih stilova privrzenosti: izbjegavajudi ili anksiozni. Navedeni stilovi privrZenosti sluze kao
alternativne strategije za suocavanje s nedostatkom sigurnosti, a uklju¢uju modele drugih ljudi kao
nedosljedne ili odbijajuce (Ainsworth, 1979).

Pokazalo se da su kategorije privrZzenosti dojencadi primjenjive i odraslima (Hazan i
Shaver, 1987). Naime, prema Bowlbyjevoj teoriji, djeca internaliziraju rana iskustva s primarnim
skrbnicima kako bi oblikovala interne radne modele, odnosno kognitivne strukture koje sluze kao
primjeri za odnose izvan obitelji u odrasloj dobi. Radni modeli utje€u na interakcije odraslih sa
znacajnim drugima, a odrasla romanti¢na ljubav konceptualizirana je kao proces privrzenosti koji
razli¢iti odrasli ljudi dozivljavaju donekle drugacije zbog varijacije u njihovim proslim iskustvima
povezanosti. Uzimaju¢i u obzir empirijske dokaze o utjecaju proslih iskustva povezanosti s
drugima, predloZen je proSireni model obrazaca privrZenosti kojim su definirane pojedinac¢ne
razlike u privrZenosti kod odraslih ljudi. Navedene razlike raspodijeljene su na dva unutarnja radna
modela — unutarnji model o sebi 1 unutarnji model o drugima. Modeli mogu biti pozitivni ili
negativni, pri ¢emu pozitivan model o sebi karakterizira stabilan osjecaj vlastite vrijednosti koji
ne ovisi o vanjskim utjecajima, a osobe koje ga posjeduju osjecaju se dostojnima da bude voljene.
Nadalje, pozitivan model o drugima obiljeZen je time da se druge osobe gleda kao dostupne 1
spremne na pruzanje podrSke. Za razliku od navedenih, negativan model o sebi obiljezen je
tjeskobom zbog bliskosti 1 ovisno$¢u o drugima u svrhu ofuvanja samopoStovanja. Posljedn;i,
negativan model o drugima, usmjerava prema izbjegavanju bliskosti (Bartholomew 1 Horowitz,
1991). Dimenzije koje se najviSe spominju u kontekstu negativnih modela su izbjegavanje i
anksioznost. Kada je rije¢ o izbjegavanju, osobe naj¢esce pretjeruju u isticanju neovisnosti i
autonomije pri ¢emu sebe dozZivljavaju kao otporne te odbacuju emocionalnu blizinu svojih
romanticnih partnera. Ljudi koji su visoko na dimenziji anksioznosti, imaju izraZzenu tjeskobu oko
mogucénosti da im je ljubav neuzvracena ili da ¢e partner s njima prekinuti (Miller i sur., 2010).

Primjenu teorije privrzenosti na romanti¢nim vezama odraslih najpotpunije su razvili

Hazan 1 Shaver (1987). Njihova su istraZzivanja pokazala kako su se dimenzije privrzenosti,
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percepcija ranih obiteljskih odnosa i radni modeli oblikovani u ranim godinama, mogli uociti 1
kada je bila rije¢ o romanti¢nim vezama. Pojedinci s izrazenom dimenzijom anksioznosti osjecaju
da ne zasluzuju naklonost svojih partnera, brinu o tome da ¢e biti napusteni ili neZeljeni i stoga
traze blizinu i1 odobravanje (Bartholomew i Horowitz, 1991). Percipiraju viSe sukoba u
romanti¢nim odnosima, ¢ak i kada drugi djeluju na konstruktivan i pozitivan nacin. Pojedinci koji
pokazuju dimenziju izbjegavanja odbacuju sve informacije koje aktiviraju sustav privrzenosti i
osjecaju se nelagodno kada uspostavljaju odnose s drugima (Collins i Read 1990). Takoder, skloni
su koristiti negativne komunikacijske obrasce te su najces¢e opisani kao osobe s nedostatkom
topline u romanti¢cnim odnosima (Hazan i Shaver, 1987). Osobe s bilo kojom od navedenih
dimenzija percipiraju svoje partnere kao manje osjetljive i pokazuju niske razine socijalne podrske.
Dakle, privrZzenost u romanticnim odnosima moZze biti odredena razli¢itim ¢imbenicima koji

ukljucuju roditeljsku skrb i okolinu, ali i osobine li¢nosti.

Povezanost privrZenosti, osobina li¢nosti i vulnerabilnog narcizma

Bowlbyjeva teorija privrZenosti sugerira da skrb, okolina i osobne li¢nosti medusobno
djeluju na razvoj i oblikovanje privrzenosti, pri cemu su dimenzije neuroticizma i ekstravezije bile
te koje su pokazale snac¢ajne korelacije s privrzenos¢u (Bartholomew 1 Horowitz, 1991). Naspram
sudionika sa sigurnim stilovima privrzenosti, pojedinci koji iskazuju dimenziju anksioznosti ili
izbjegavanja pokazuju visi rezultat na dimenziji neuroticizma 1 niZi rezultat kada je rije¢ o
ekstraverziji. Dakle, dimenzija anksioznosti je negativno povezana s emocionalnom stabilno$cu,
dok je dimenzija izbjegavanja bila povezana s nizom ugodnos¢u (Feeney i Noller, 1990). Uz to,
obje dimenzije su negativno povezane sa svim osobinama li¢nosti, osim s neuroticizmom. U
skladu s navedenim, neuroticizam je najjaci prediktor anksiozne privrZzenosti dok su niske razine
ugodnost i1 ekstravertnost najjaci prediktori izbjegavajuce privrzenosti (Noftle 1 Shaver, 2006).
Nedavno istrazivanje Both 1 Besta (2017) potvrdilo je iste rezultate na aspektu osobina licnosti pri
¢emu su osobe s viSim rezultatima na dimenziji anksioznosti iskazivale visoke razine neuroticizma
1 nisku ugodnost (altruizam i1 skromnost). Osim toga, kod osobe s naglasenom dimenzijom
izbjegavanja pokazuju nisku razinu povjerenja. Nadalje, s obzirom na visoku povezanost
neuroticizma s vulnerabilnim narcizmom, moguce je propitivati postojanje veze izmedu
vulnerabilnog narcizma 1 privrzenosti. Naime, rezultati dosada$njih istrazivanja sugeriraju kako
vulnerabilni narcizam 1 privrZzenost dijele slicnu konstrukciju (Brennan 1 Shaver, 1998; prema

Smolewska i1 Dion, 2005).

Dio istrazivaca vjeruje kako nesigurna privrzenost, koju karakteriziraju dimenzije

anksioznosti ili izbjegavanja, ima istu ulogu kao mehanizmi obrane koje koriste osobe s izrazenim
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vulnerabilnim narcizmom (Pistole, 1995; prema Smolewska i Dion, 2005). Naime, istrazivanja su
pokazala kako obje dimenzije privrzenosti mogu doprinijeti razumijevanju uloge vulnerabilnog
narcizma i unutarnjih radnih modela na privrzenost u romanti¢nim odnosima (Hendin i Cheek,
1997). Dakle, kod dimenzije anksioznosti dolazi do negativnih afektivnih iskustava zbog
percepcije prijetnje. Dozivljaj prijetnje uvjetovan je negativnim modelom o sebi do ¢ijeg nastanka
dolazi roditeljskim stilovima koji su neprilagodeni i nedosljedni (Smolewska i Dion, 2005). Osim
na neugodne emocije i stres. Kada je rije¢ o dimenziji izbjegavanja, pretpostavlja se kako su rana
odbijanja i/ili ignoriranja djetetovih potreba za sigurnoS¢u uzrokovala formiranje obrazaca
privrzenosti kod kojih dolazi do izbjegavanja bliskosti te izrazenog usmjeravanja na sebe (Cain i
sur., 2008). S obzirom da se privrzenost i osobine licnosti djelomi¢no preklapaju, ta se povezanost

moze smatrati korisnom za dodatna objasnjenja o problemima mentalnog zdravlja.

Mentalno zdravlje i privrZenost

Mentalno zdravlje osoba s negativnim modelima sebe i drugih osjetljvije je na moguce
probleme (Bowlby, 1997). Naime, nedosljedni obrasci roditeljstva, ne samo §to uzrokuju razvoj
dimenzija anksioznosti ili izbjegavanja, ve¢ su i Cesto povezani sa simptomima depresije i
anksioznosti u kod odraslih osoba (Carnelley i sur., 1994). Nesigurni stilovi djeluju kroz negativno
razmisljanje o sebi, a podaci istrazivanja koje su proveli Surcinelli 1 suradnici (2010) sugeriraju da
privrzenost koja ukljuuje dimenzije anksioznosti ili izbjegavanja, pridonosi problemima
mentalnog zdravlja. Dakle, privrZenost je utjecala na procese pojedinca koji su vezani uz
postizanje 1 odrZavanje osjecaja vlastite vrijednosti i samopostovanja (Surcinelli i sur., 2010). U
skladu s navedenim, Mikulincer 1 Shaver (2009) utvrdili su kako pojedinci s nesigurnim stilovima
privrZzenosti imaju smanjeno samoprihvacanje te niZzu razinu psiholoske dobrobiti. Potrebno je
naglasiti kako se uc¢inak privrZenosti najjasnije iskazao kada su kao kovarijable promatrane i
osobine licnosti koje su povezane s emocionalnos¢u (Feeney 1 Noller, 1990). Navedena saznanja
u skladu su s Bowblyevim (1997) prijedlogom o osobinama licnosti kao bitnim korelatima
mentalnog zdravlja 1 privrZzenosti.

S obzirom na nedovoljnu istraZzenost meduodnosa mentalnog zdravlja, osobina li¢nosti 1
privrZenosti, provedeno istrazivanje pridonijet ¢e prosirivanju dosadasnjih spoznaja, posebice
kada je rije¢ o saznanjima vezanim uz medijacijski u€inak privrzenosti u romanti¢nim odnosima

u meduodnosu izmedu osobina li¢nosti i mentalnog zdravlja.



CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE
Cilj
Cilj ovog rada je ispitati odnos izmedu osobina licnosti, privrzenosti u romanti¢nim

odnosima i mentalnog zdravlja.

Problemi:
P1: Ispitati postojanje i smjer povezanosti osobina li¢nosti i dimenzija privrzenosti u romanti¢nim

odnosima s mentalnim zdravljem.

P2: Ispitati moguénost predvidanja problema mentalnog zdravlja na temelju osobina li¢nosti te

anksiozne i izbjegavajuce privrzenosti u romanti¢nim odnosima.

P3: Ispitati medijacijski u¢inak privrZzenosti u romanticnim odnosima u meduodnosu izmedu

osobina li¢nosti i mentalnog zdravlja.

Hipoteze:
H1: Ocekuje se statisticki znacajna pozitivha povezanost neuroticizma, vulnerabilnog narcizma te

izbjegavajuce i anksiozne privrZenosti u romanticnim odnosima s problemima mentalnog zdravlja.

H2: Ocekuje se da ¢e neuroticizam, vulnerabilni narcizam te anksiozna 1 izbjegavajuca

privrzenosti biti ¢e pozitivni prediktori problema mentalnog zdravlja.

H3: Ocekuje se da privrzenost posreduje u odnosu osobina li¢nosti i problema mentalnog zdravlja.
Medutim, zbog nedosljednih podataka istrazivanja, detaljnim medijacijskim odnosima se pristupa

eksplorativno.

METODA

Sudionici

U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 250 sudionika. Na temelju casewise dijagnostike,
izbaeni su sudionici €iji su rezultati pokazali odstupanja reziduala veca od tri standardne
devijacije, a u ukupnom uzorku je ostalo 242 sudionika. U ovom istrazivanju je sudjelovalo 191
zena (78,9%) 1 51 muskarac (21,1%). Kriterij za odabir sudionika je dob iznad 18 godina te da su
sudionici ikada bili u romanti¢noj vezi u minimalnom trajanju od 6 mjeseci. Dobni raspon je
iznosio od 19 do 57 godina (M = 24.79 , SD = 7.20). S obzirom na najvisi zavrSen stupanj
obrazovanja, nije bilo sudionika s nizim stupnjem obrazovanja od srednjoSkolskog, a najveci broj
sudionika je sa zavrSenim preddiplomskim studijem (41.3%). Osim toga, dio sudionika je zavrsio

srednju Skolu (40.9%) 1 diplomski studij (17.4%), dok je najmanje sudionika sa zavrSenim
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poslijediplomskim studijem (4%). Prema podacima vezanim uz trenutni radni status, nije bilo
sudionika koji su ucenici dok je najvise sudionika koji su studenti (72.3%). Dio sudionika ¢ine
zaposleni (22.3%) 1 nezaposleni (5%), dok je najmanji broj onih koji su u mirovini (4%). S obzirom
na status romanti¢nog odnosa, nije bilo sudionika koji su udovci/ice, a najvise je sudionika koji su
uvezi (59.9%). Dio sudionika izvjestio je da nije u vezi (33.1%) ili su u braku/civilnom partnerstvu
(6.6%), a najmanje je onih koji su razvedeni (4%). Ukoliko se promatra raspodjela prema trajanju
romanti¢nog odnosa (trenutnog ili onog koji je trajao minimalno 6 mjeseci), najkrac¢i romanti¢ni

odnos je trajao 6 mjeseci (4.5%), a najduzi je iznosio 31 godinu (4%).

Instrumenti

U svrhu prikupljanja podataka, u istrazivanju je koriSten Upitnik o sociodemografskim
podacima te Petofaktorski upitnik licnosti, Skala maladaptivnog prikrivenog narcizma,
Modificirani Brennanov inventar iskustava u bliskim vezama te Skala depresivnosti, anksioznosti

i stresa.
Upinik o sociodemografskim podacima

Upitnikom o sociodemografskim podacima prikupljeni su podaci o dobi, spolu, zavrSenom
stupnju obrazovanja (osnovna Skola, srednja Skola, preddiplomski studij, diplomski studij,
poslijediplomski studij), trenutnom radnom statusu (ucenik/ica, student/ica, zaposlen/a,
nezaposlen/a, umirovljenik/ica), statusu romanti¢nog odnosa (samac, u vezi, u braku/civilnom

partnerstvu, udovac/ica, razveden/a) 1 trajanju romanti¢nog odnosa.
Petofaktorski upitnik licnosti (BFI)

Za ispitivanje crta li€nosti Petofaktorskog modela licnosti koristen Petofaktorski upitnik
liénosti (BFI) kojeg su originalno konstruirali autori Benet-Martinez i1 John (1998), a hrvatska
verzija se koristila u ovom radu nastala je u istrazivanju Kardum 1 suradnika, 2006. godine.
Petofaktorski upitnik licnosti se sastoji od 44 cCestice koje mjere pet dimenzija li¢nosti:
ekstraverziju, neuroticizam, ugodnost, savjesnost i otvorenost za iskustva. Upitnik se sastoji od 44
Cestice u obliku kratkih fraza s univerzalnim pocetkom koji glasi ,,Sebe vidim kao osobu koja
je...”“, anastavci se razlikuju s obzirom na dimenziju li¢nosti koju mjere. Primjeri nekih od Cestica
s obzirom na dimenziju li¢nosti: ,,je mastovita“ (otvorenost za iskustva), ,je jako zabrinuta*
(neuroticizam), ,,je sklona neorganiziranosti (savjesnost), ,je pricljiva“ (ekstraverzija), ,je
opcenito puna povjerenja* (ugodnost). Skala neuroticizma 1 Skala ekstraverzije sadrze svaka po

osam Cestica, a Skala ugodnosti i Skala savjesnosti svaka po devet Cestica. Skala otvorenosti prema



iskustvu sadrzi deset Cestica. Zadatak sudionika je procijeniti svoj stupanj slaganja sa svakom
tvrdnjom na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva (1 — uopce se ne slazem, a 5 — u potpunosti se
slazem). Rezultati se iskazuju zasebno za svaki faktor kao aritmeticka sredina sudionikovih
odgovora, s time da su se tvrdnje koje su suprotnog smjera prije zbrajanja rekodirale. Visi rezultat
na pojedinoj skali, ukazivao je na vecu izrazenost dimenzije li¢nosti koju ta skala mjeri.
Pouzdanosti unutarnje konzistencije (Cronbach-alpha) na hrvatskom uzroku ispitanika iznose o =
.77 za ekstraverziju, o = .72 za ugodnost, o = .82 za savjesnost, a. = .81 za neuroticizam i a=.83 za
otvorenost. Dobivene pouzdanosti slicne su koeficijentima unutarnje konzistencije (Cronbach
alpha) dobivenim u originalnom istrazivanju, a koje se kre¢u od o = .75 do a.=.90 (Benet-Martinez
i John, 1998). Koeficijenti unutarnje konzistencije dobiveni u ovom istrazivanju u skladu su s
vrijednostima dobivenim u originalnom 1 hrvatskom istrazivanju, a po subskalama iznose:

neuroticizam o = .84, otvorenost a =.84, savjesnost a =.85, ekstraverzija o =.84, ugodnost o =.72.
Skala maladaptivnog prikrivenog narcizma

U svrhu ispitivanja vulnerabilnog narcizma koristila se Skala maladaptivnog prikrivenog
narcizma (eng. The Maladaptive Covert Narcissism Scale — MCNS) (Cheek i sur., 2013), prijevod
Tuti¢ (2016). Skala maladaptivnog prikrivenog narcizma je unidimenzionalna mjera koja sadrzava
23 Cestice znacajno povezane s narcistickom vulnerabilno$¢u. Primjeri Cestica su: ,,Osjecam se
ponizeno kada me netko kritizira* 1 ,,Pitam se zasto drugi vise ne cijene moje kvalitete*. Zadatak
sudionika je da na skali odgovora od pet stupnjeva procjene koliko su pojedine tvrdnje
karakteristi¢ne za njihove osjecaje i ponaSanje (1 - vrlo nekarakteristi¢no ili neistinito, u potpunosti
se ne slazem; 5 - vrlo karakteristi¢no ili istinito, u potpunosti se slazem). Ukupni rezultat je zbroj
svih odgovora, a ve¢i rezultat ukazuje na veci stupanj vulnerabilnog narcizma. Pouzdanost skale
iznosi o = .89, a u istrazivanju kojeg je provela Tuti¢ (2016) dobiven je sli¢an koeficijent unutarnje
konzistencije, koji iznosi o = .87. Koeficijent unutarnje konzistencije slican je rezultatima koje su

dobiveni originalnim i hrvatskim istraZivanjem, a iznosi o = .89.
Modificirani Brennanov inventar iskustava u bliskim vezama

U istrazivanju se primjenjivala skra¢ena verzija Brennanovog Inventara iskustva u bliskim
vezama - [IBV (eng. Experiences in Close Relationship Inventory) (Brennan i sur., 1998),
koriStena u istrazivanju kojeg su 2003. godine provele Kamenov i Jeli¢, a kao i originalna verzija,
sluZi za ispitivanje privrzenosti u ljubavnim vezama odraslih. Sastoji se od ukupno 18 ¢estica koje
su rasporedene na subskali anksioznosti 1 subskali izbjegavanja, pri ¢emu svaka subskala sadrzi

po devet odgovarajucih Cestica. Primjer jedne od Cestica na skali anksioznosti je: ,,Jako se brinem
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da cu izgubiti partnera®, a na skali izbjegavanja: ,,Pokusavam izbjeci preveliko zblizavanje s
partnerom®. lako su se u ovom istrazivanju koristili samo rezultati na dimenzijama privrzenosti,
potrebno je napomenuti kako je na temelju kombinacije rezultata na obje dimenzije moguce
odrediti i tip privrzenosti sudionika. Zadatak sudionika je bio procijeniti svoj stupanj slaganja sa
svakom tvrdnjom na skali Likertovog tipa od sedam stupnjeva (1 — uopée se ne slazem, 4 — niti se
slazem niti se ne slazem, 7 — potpuno se slazem). Rezultat sudionika odreduje se zbrajanjem
procjena za odgovarajuce Cestice svake pojedine skale, s tim da su se Cestice pod rednim brojem
9, 13 1 17 rekodirale prije zbrajanja. Visi rezultat na pojedinoj skali ukazuje na viSe izrazenu
dimenziju privrzenosti koju ta skala mjeri. Pouzdanost Inventara iskustava u bliskim vezama je
zadovoljavajuéa i visoka. Cronbachov alpha koeficijent skale izbjegavanja, ovisno o osobi, iznosi
izmedu o = .80 1 o = .88, a za skalu anksioznosti izmedu o = .80 i a = .83 (Brennan i sur., 1998).
U ovom istrazivanju su dobiveni sli¢ni rezultati pri ¢emu je koeficijent unutarnje konzistencije za

skalu anksioznosti iznosio o =.87, a za skalu izbjegavanja a =.86.
Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa

U istrazivanju se koristila adaptirana verzija Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-
21) (Lovibond i Lovibond, 1995), prijevod Ivezi¢ i suradnici (2012). Skalu ¢ine tri subskale kojima
se ispituje prisutnost simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa. Sastoji se od ukupno 21
Cestice, odnosno od 7 Cestica unutar svake subskale. Zadatak sudionika bio je da na skali
Likertovog tipa od Cetiri stupnja, procijene koliko se ¢esto svaka pojedina tvrdnja odnosi na njih
tijekom proteklog tjedna (1 — uopcée se ne odnosi na mene, 4 — u potpunosti se odnosi na mene).
Rezultat za svaku pojedinu subskalu dobiva se zbrajanjem procjena pripadajucih Cestica. Visi
rezultat na pojedinoj subskali zna¢i vecu prisutnost simptoma koje ta subskala mjeri. Skala se
takoder moZe koristiti kao ukupna mjera psihopatoloskih simptoma. Primjer Cestice subskale
depresivnosti jest: ,,Nista me nije moglo oduseviti“. Primjer Cestice subskale anksioznosti jest:
wusila su mi se usta“. Naposljetku, primjer tvrdnje iz subskale stresa jest ,,Bio/la sam sklon/a
pretjeranim reakcijama na dogadaje*. U radu Ivezi¢ 1 suradnika (2012), pouzdanosti subskala
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa iznosile su o = .92 za depresivnost, o = .89 za anksioznost 1
= .93 za stres. Dobivene pouzdanosti slicne su koeficijentima unutarnje konzistencije (Cronbach
alpha) dobivenim u istrazivanju kojeg su proveli Lovibond i Lovibond (1995), a iznose a.= .91 za
depresivnost, a =.81 za anksioznost 1 od a = .89 za stres. Koeficijenti unutarnje konzistencije
dobiveni u ovom istrazivanju u skladu su s onima dobivenim u navedenim istrazivanjima, a po

subskalama iznose: depresivnost iznose o =.92 , anksioznost a =.88, stres 0. =.89. Vazno je naglasiti
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kako se u ovom istrazivanju koristila ukupna mjera mentalnog zdravlja te da ukupna pouzdanost

unutarnje konzistencije cijele skale iznosi a =.95.

Postupak

Istrazivanje se provodilo online putem, pomocu Google obrasca. Na drustvene mreze je
bila postavljena poveznica putem koje su sudionici pristupali Google obrascu. Kao dio upute za
sudjelovanje u istrazivanju navedeno je da u istrazivanju mogu sudjelovati samo osobe starije od
18 godina te koje su ikada bile u romanticnom odnosu minimalno Sest mjeseci. U uputi je bilo
naglaSeno da je sudjelovanje doborovoljno i anonimno te da je moguce odustati u bilo kojem
trenutku bez posljedica. Na kraju istrazivanja navedeni su kontakti nekih od besplatnih
savjetovalista kojim se sudionici mogu obratiti ako se osjecaju uznemireno nakon ispunjavanja
upitnika. Nakon procitane upite i davanja pristanka na sudjelovanje, sudionici su prvo rjesavali
Upitnik o sociodemografskim podacima, zatim Petofaktorski upitnik licnosti te Skalu
maladaptivnog prikrivenog narcizma. Nakon toga sudionici su rjeSavali Modificirani Brennanov
inventar iskustava u bliskim vezama 1 Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa. Ispunjavanje
upitnika, odnosno sudjelovanje u istrazivanju je trajalo oko 20 minuta. U svrhu grupne obrade

rezultata koriSten IBM SPSS Statistics 23 te Process macro (verzija 3.5) (Hayes, 2018).

REZULTATI

Testiranje preduvjeta za provodenje statistickih postupaka

Kako bi se utvrdili odgovarajuci statisticki postupci za analizu rezultata bilo je potrebno
provjeriti normalnost distribucija. Za provjeru normalnosti distribucije koristio se Kolmogorov-
Smirnov test normalnosti distribucija, indeksi odstupanja (Skewness 1 Kurtosis) te vizualna
procjena Q-Q dijagrama i histograma. S obzirom na rezultate u Tablici 1., vidljivo je kako rezultati
upucuju na statisticki znacajno odstupanje od normalne distribucije. Vazno je napomenuti kako su
ovakvi rezultati relativno Cesti kod velikih uzoraka te je potrebno koristenje dodatnih mjera za
utvrdivanje odstupanja (Field, 2013). U skladu s navedenim, kao dodatne mjere su koristeni Q-Q
dijagrami te indeksi spljoStenosti i asimetricnosti te histogrami. Indeks asimetri¢nosti ukazuje na
postojanje normalne distribucije jer se dobiveni rezultati indeksa asimetri¢nosti nalaze unutar
raspona od -2 do 2. Takoder, indeks spljoStenosti upucuje na postojanje normalne distribucije jer
se rezultati nalaze u rasponu izmedu -7 i 7 (Byrne, 2013). Takoder, prebacivanje rezultata
spljoStenosti 1 asimetri¢nosti u z-vrijednosti, omogucava uvid u rezultate ¢ija vrijednost ne prelazi
1.96 $to potvrduje kako ne postoji odstupanje od normalne distribucije (Field, 2013). Analizom
histograma uocava se blago odstupanje od normalne distirbucije kod varijabli Anksiozna

privrZenost, Izbjegavajuca privrzenost 1 Problemi mentalnog zdravlja dok distribucije rezultata
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ostalih varijabli nalikuju krivulji normalne distribucije. Vizualnom inspekcijom Q-Q dijagrama
vidljiva je normalna distribucija Neuroticizma, Otvorenosti, Vulnerabilnog narcizma i Anksiozne
privrZenosti te blaga odstupanja od normalne distribucije kod varijabli Savjesnost, Ekstraverzija,
Ugodnost, Izbjegavajuca privrzenost 1 Problemi mentalnog zdravlja. Uzevsi u obzir sve indikatore
normalnosti distribucije te veli¢inu uzorka (N = 242), moguce je zakljuciti kako su zadovoljeni

preduvjeti za koriStenje parametrijskih statistickih postupaka.

Tablica 1. Rezultati normalnosti distribucija istrazivackih varijabli (N=242)

K-S S K
Neuroticizam 0.09 0.31 -0.44
Otvorenost 0.05 -0.12 -0.45
Savjesnost 0.07 -0.40 -0.28
Ekstraverzija 0.08 -0.36 -0.20
Ugodnost 0.08 -0.49 0.201
Vulnerabilni narcizam 0.06 0.20 -0.26
Anksiozna privrzenost 0.08 0.51 -0.44
Izbjegavajuca privrzenost 0.14 0.91 0.04
Problemi mentalnog zdravlja 0.14 0.87 -0.32

'Napomena: K-S — Kolmogorov-Smirnov test; S — indeks asimetricnosti; K — indeks spljoStenosti

Deskriptivni podaci

U Tablici 2. prikazani su deskriptivni podaci istrazivackih varijabli.

Tablica 2. Aritmeticka sredina, standardna devijacija, teorijski i empirijski rasponi i koeficijent

unutarnje konzistencije istrazivackih varijabli (N=242)

Teorijski  Empirijski

N M SD
raspon raspon
Neuroticizam 242 22.74 6.24 8-40 8-39
Otvorenost 242 3549 6.65 10-50 17-49
Savjesnost 242 33.05 6.33 9-45 12-45
Ekstraverzija 242 27.67 5.92 8-40 8-40
Ugodnost 242 33.01 5.03 9-45 15-43
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Vulnerabilni
242 61.45 15.44 23-115 26-109

narcizam
Anksiozna

242 26.59 12.27 9-63 9-62
privrzenost
Izbjegavajuca

242 19.98 10.03 9-63 9-50
privrzenost
Problemi mentalnog

242 38.90 15.49 21-84 21-82

zdravlja

Prema rezultatima iz Tablice 2. vidljivo je kako su izmjereni rezultati na varijablama
Anksiozna privrzenost 1 Problemi mentalnog zdravlja gotovo jednaki teorijskima, no s nizim
maksimalnim rezultatima. Empirijski rasponi rezultata na preostalim varijablama slicni su
teorijskim rezultatima od kojih se uglavnom razlikuju prema vi§im vrijednostima minimalnih
rezultata. Nadalje, aritmeticka sredina na skali vulnerabilnog narcizma u skladu je s ocekivanim
prosjekom koji iznosi izmedu 60 i 82 (Tuti¢, 2016). Srednja vrijednost dimenzije anksioznosti je
nesto visa od dimenzije izbjegavanja, no oba rezultata se nalaze unutar o¢ekivanih. Kada je rije¢
o ukupnoj mjeri mentalnog zdravlja, srednja vrijednost se nalazi na razini nizeg prosjeka §to, s
obzirom da se radi o zdravoj populaciji, ukazuje na umjereno zastupljene probleme mentalnog
zdravlja. Takoder, s obzirom na opazeni raspon, postoji odredeni broj sudionika sa znacajno
izrazenim simptomima vezanim uz probleme mentalnog zdravlja. Svi koeficijenti unutarnje

konzistencije su visoki §to znaci da je rije¢ zadovoljavaju¢oj pouzdanosti dobivenih rezultata.

Povezanost mjerenih varijabli
U svrhu odgovaranja na prvi problem, odnosno ispitivanja postojanja i smjera povezanosti
osobina licnosti 1 dimenzija privrzenosti u romanticnim odnosima s mentalnim zdravljem,
provedena je korelacijska analiza. U Tablici 3. su prikazani rezultati korelacijske analize

provedene radi testiranja prve hipoteze.

Tablica 3. Koeficijenti korelacije svih mjerenih varijabli (N=242)

1. Spol 217 -04 14 -02 09 207 217 150 4

2. Neuroticizam 09 -277 -427 39" 65 50 19T 65T

3. Otvorenost 07 26" .09 .09 003 .01 .07

4. Savjesnost
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5. Ekstraverzija 12 -40" 18" -25" 38"

6. Ugodnost - 38" 26 -31% 18

7. Vulnerabilni narcizam ) 50" 30" e4™
8. Anksiozna privrzenost 30" 49%
9. Izbjegavajuca privrzenost

10. Problemi mentalnog zdravlja

Napomena: * p< .05; ** p<.01; Spol — 1= muski, 2= zenski

Rezultati upucuju na pozitivnu i statisticki znacajnu povezanost izmedu Neuroticizma 1
Vulnerabilnog narcizma, Anksiozne privrzenosti, Izbjegavajuce privrzenosti te Problema
mentalnog zdravlja. Dakle, osobe kod kojih je viSe izrazena dimenzija neuroticizma, pokazuju visi
stupanj vulnerabilnog narcizma te viSe izrazenu dimenziju anksioznosti u romanti¢nim odnosima.
Osim toga, rezultati upucuju na to da osobe s visoko izrazenim neuroticizmom pokazuju vise
izrazenu dimenziju izbjegavanja u romanticnim odnosima i izvjeStavaju o vecoj prisutnost
simptoma vezanih uz probleme mentalnog zdravlja. Nadalje, rezultati pokazuju pozitivnu i
statisticki znacajnu povezanost Vulnerabilnog narcizma 1 Anksiozne privrzenosti, Izbjegavajuce
privrzenosti te Problema mentalnog zdravlja. Naime, osobe kod kojih je viSe izrazen vulnerabilni
narcizam imaju vise izrazene dimenzije izbjegavanja 1 anksioznosti u romanti¢nim odnosima te
1zvjestavaju su o vecoj prisutnost simptoma vezanih uz probleme mentalnog zdravlja. Kada je rijec¢
0 privrZzenosti, rezultati pokazuju pozitivhu 1 statisticki znafajnu povezanost Anksiozne
privrzenosti 1 Izbjegavajuce privrzenosti s Problemima mentalnog zdravlja. Dakle, osobe koje
imaju viSe izrazenu dimenziju anksioznosti u romantiénim odnosima, dozivljavale su vecu
prisutnost simptoma vezanih uz probleme mentalnog zdravlja. Jednako tako, osobe koje imaju vise
izrazenu dimenziju izbjegavanja, izvjestile su o viSe simptoma vezanih uz problem mentalnog
zdravlja.Varijabla koja se nije pokazala statisti¢ki znacajno povezana s niti jednom od ostalih
(izuzev Ekstraverzije) je Otvorenost te Ce biti iskljucena iz daljnje obrade.

Rezultati ove analize pokazali su kako postoji pozitivha povezanost neuroticizma,
vulnerabilnog narcizma te izbjegavajuce i anksiozne privrzenosti u romanti¢nim odnosima s

problemima mentalnog zdravlja ¢ime je prva hipoteza potvrdena.
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Doprinos osobina li¢nosti te anksiozne i izbjegavajuce privrZenosti u romanti¢nim
odnosima u objasnjenju problema mentalnog zdravlja

U cilju odgovaranja na drugi problem, odnosno ispitivanja mogucénost predvidanja
problema mentalnog zdravlja na temelju osobina li¢nosti te anksiozne i izbjegavajucée privrzenosti
u romanticnim odnosima, provedena je hijerarhijska regresijska analiza.

Prije provedbe hijerarhijske regresijske analize bilo je potrebno provjeriti jesu li zadovoljeni
uvjeti za provodenje. U tu svrhu, prvo se proveo Durbin-Watson test ¢ija vrijednost iznosi 2.132.
S obzirom da je prihvatljiv raspon od jedan do tri, preudvjet o nezavisnosti reziduala je zadovoljen
(Field, 2013). Radi provjere multikolineranosti izraCunate su vrijednosti linearnog odnosa (VIF) i
reciprocne vrijednosti (Tolerance). Reciprocne vrijednosti su vece od 0.1, a vrijednosti lineranog
odnosa su manje od 10 $to upucuje na to da medu prediktorima nema multikolinearnosti (Petz i
sur., 2012). U Tablici 4. su prikazani rezultati varijabli koriStenih kako bi se provjerila druga
hipoteza. Rezultati dosadasnjih istrazivanja pokazali su kako je spol znacajan prediktor problema
mentalnog zdravlja te je u skladu s time stavljen kao kontrolna varijabla u prvi korak hijerarhijske
analize. U drugi korak su zatim ukljuCene varijable Neuroticizam, Savjesnost, Ekstraverzija,
Ugodnost 1 Vulnerabilni narcizam. Naposlijetku, u tre¢i blok su dodane Anksiozna privrzenost i

Izbjegavajuca privrzenost.

Tablica 4. Hijerarhijska regresijska analiza za kriterij Problemi mentalnog zdravlja (N = 242).

Model Prediktori R’ AR? B F
| Spol .02%* .02* .14* 4.956*
Spol -.03
Neuroticizam A42%*
Savjesnost -.05
11 S53** S1** 43.379**
Ekstraverzija -.05
Ugodnost 5%
Vulnerabilni narcizam 39**
Spol -.03
Neuroticizam A1%*
Savjesnost -.03
11 54* .02* 34.382%
Ekstraverzija -.05
Ugodnost 18
Vulnerabilni narcizam 33**
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Anksiozna privrzenost .09

Izbjegavajuca privrzenost 10

Napomena: R’ — koeficijent determinacije, 4R’ — promjena koeficijenta determinacije, p —
standardizirana beta, F — F omjer, * p < .05, ** p <.01

Prema navedenim rezultatima, uocljivo je kako se u prvom koraku Spo/ pokazao statisticki
znacajnim prediktorom problema mentalnog zdravlja (f=.14, p<.05), pri ¢emu objasnjava 1.6%
varijance kriterija. Konkretnije, osobe (Zenskog) spola ¢es¢e dozivljavaju simptome problema
mentalnog zdravlja. U drugom su koraku u model ukljuceni Neuroticizam, Savjesnost,
Ekstraverzija, Ugodnost i Vulnerabilni narcizam koji su zajedno objasnili 51.3% varijance
problema mentalnog zdravlja. Nadalje, navedeni prediktori su objasnili dodatnih 50.5% varijance
kriterija pri ¢emu su statisti¢ki znacajni pozitivni prediktori bili Neuroticizam (f=.42, p<.01) 1
Vulnerabilni narcizam ($=.39, p<.01). Navedeni rezultati sugeriraju kako ¢e osobe kod kojih je
viSe izrazena dimenzija neuroticizma i vulnerabilni narcizam dozivljavati viSe simptoma vezanih
uz probleme mentalnog zdravlja nego osobe kod kojih su ove osobine nize izrazene. Suprotno
ocekivanom, kao statisticki zna¢ajan pozitivan prediktor se pokazala i Ugodnost (f=.15, p<.01).
Dodatnim uvidom u rezultate, uoceno je da neuroticizam i vulnerabilni narcizam ponasali kao
supresorske varijable, no detaljnija objasnjenja ovih rezultata nalaze se u nastavku rada. Nadalje,
Savjesnost (f=-.05, p>.01) 1 Ekstraverzija (= -.05, p>.01) se nisu pokazale kao statisticki znacajni
prediktori mentalnog zdravlja. U posljednjem koraku su u model uvedene dimenzije privrzenosti
koje objasnjavaju dodatnih 1.6% varijance, ali se niti Anksiozna privrzenost (= .09, p>.01) niti
Izbjegavajuca privrzenost (f= .10, p>.01) samostalno nisu pokazale kao znacajni prediktori
mentalnog zdravlja.

Model je objasnio ukupno 52.6% varijance mentalnog zdravlja, a rezultati sugeriraju kako
su neuroticizam 1 vulnerabilni narcizam statist¢ki znacajni pozitivni prediktori problema
mentalnog zdravlja, dok privrZzenost predvida probleme mentalnog zdravlja premda njezine

dimenzije individualno nisu znacajni prediktori. Time je druga hipoteza potvrdena.
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Provjera medijacijskog ucinka privrZenosti u romanti¢nim odnosima u meduodnosu
izmedu osobina li¢nosti i mentalnog zdravlja

U svrhu odgovaranja na tre¢i problem, odnosno ispitativanja medijacijskog ucinka
privrzenosti u romanti¢nim odnosima u meduodnosu izmedu osobina li¢nosti i mentalnog zdravlja,
provedena je medijacijska analiza. S obzirom na nedosljednost podataka istrazivanja, detaljnim
medijacijskim odnosima se pristupilo se eksplorativno. Medijacijska analiza se provodila pomocu
Process macro (verzija 3.5.) programa kojeg je 2018. godine razvio Hayes. lako se samostalan
doprinos neuroticizma u hijerarhijskoj analizi nije smanjio, Hayes (2012) tvrdi da se o medijaciji
moze razmisljati i na kvantitativan nacin, a ne samo kroz kvalitativan odgovor postoji li medijacija
ili ne. Upravo zbog toga ova metoda naprikladnija za testiranje znacajnost odnosa medijacije ¢ak
i kada nije zadovoljen uvjet normalnosti distribucije. Pri tome, prediktor djeluje na kriterijsku
varijablu direktno, ali i indirektno posredstvom preko medijatora. Medijacijski ucinak se
provjerava bootstrap metodom kojom se s 1000 slu¢ajnih poduzoraka dobivenih iz cijelog uzorka
dobiva bootstrap interval pouzdanosti (Hayes, 2012). Ukoliko bootstrap interval pouzdanosti ne
zahvaca nulu, potvrden je medijacijski uc¢inak pri ¢emu je stupanj pouzdanosti od 95%. Za potrebe

ovog istrazivanja koriSten je model 4, a graficki prikazi analiza se nalaze u nastavku.

Neuroticizam, anksiozna privrZenost i mentalno zdravlje
Slika 1. Graficki prikaz medijacijskog ucinka anksiozne privrzenosti na meduodnos osobina

licnosti i problema mentalnog zdravlja (N = 242).

Anksiozna

= 00]gH* privrzenost (M) b = 2808%

= *
Neuroticizam (X) e@) ~1.3233 Problemi mentalnog

e(i) =.2784* zdravlja (Y)

Napomena: e(i) — indirektni ucinak prediktora na kriterij; e(d) — direktni ucinak prediktora na
kriterij, a, b — nestandardizirani regresijski koeficijent; * p <.05

Na Slici 1. se nalazi medijacijski u¢inak anksiozne privrzenosti na meduodnos osobina
licnosti 1 mentalnog zdravlja. Rezultati pokazuju kako postoji znacajan indirektan ucinak
neuroticizma na mentalno zdravlje uz interval pouzdanosti [0.1374,0.4315]. Stovise, neuroticizam

ima ucinak na anksioznu privrZenost koja zatim djeluje na probleme mentalnog zdravlja. Takoder,
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vidljiv je 1 znaajan direktan ucinak prediktora na kriterij. Tocnije, neuroticizam ima direktan
ucinak na mentalno zdravlje, ¢ak i bez posredovanja anksiozne privrzenosti. S obzirom na
navedene rezultate, potvrdeno je postojanje djelomi¢nog medijacijskog ucinka anksiozne

privrzenosti na meduodnos dimenzije narcizma i problema mentalnog zdravlja.

Neuroticizam, izbjegavajuca privrZenost i mentalno zdravlje
Slika 2. Graficki prikaz medijacijskog ucinka izbjegavajuce privrzenosti na meduodnos osobina

licnosti i problema mentalnog zdravlja (N = 242).

. Izbjegavajuca .
a= .3126/' privrzenost (M) b=.2528
Neuroticizam (X) e(d) =1.5229%* Problemi mentalnog
e(i) = .0790* zdravlja (Y)

Napomena: e(i) — indirektni ucinak prediktora na kriterij; e(d) — direktni u¢inak prediktora na
kriterij, a, b — nestandardizirani regresijski koeficijent; * p <.05

Na Slici 2. prikazana je provedena analizu kojom je provjeren medijacijski ucinak
izbjegavajuce privrzenosti na meduodnos osobina li¢nosti i mentalnog zdravlja. Rezultati
pokazuju kako postoji znacajan indirektan u¢inak neuroticizma na mentalno zdravlje uz interval
pouzdanosti [0.0138,0.1770]. Osim toga, neuroticizam ima ucinak na izbjegavajucu privrZenost
koja zatim djeluje na probleme mentalnog zdravlja. Takoder, rezultati upucuju i na znacajan
direktan uc¢inak prediktora na kriterij. To¢nije, neuroticizam ima direktan uc¢inak na mentalno
zdravlje, Cak 1 bez posredovanja izbjegavajuce privrZzenosti. S obzirom na navedene rezultate,
potvrdeno je postojanje djelomi¢nog medijacijskog ucinka izbjegavajuce privrZzenosti na

meduodnos dimenzije narcizma i probleme mentalnog zdravlja.
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Vulnerabilni narcizam, anksiozna privrZenost i mentalno zdravlje
Slika 3. Graficki prikaz medijacijskog ucinka anksiozne privrzenosti na meduodnos vulnerabilnog

narcizma i problema mentalnog zdravlja (N = 242).

Anksiozna
a= .4V privrzenost (M) Wﬁ7 1*

Vulnerabilni e(d) = .5414* Problemi mentalnog
narcizam (X) ei) = 1021* zdravlja (Y)

\ 4

Napomena: e(i) — indirektni ucinak prediktora na kriterij; e(d) — direktni u¢inak prediktora na
kriterij, a, b — nestandardizirani regresijski koeficijent; * p <.05

Na Slici 3. se nalazi medijacijski ucinak anksiozne privrzenosti na meduodnos
vunerabilnog narcizma i mentalnog zdravlja. Rezultati pokazuju kako postoji znacajan indirektan
ucinak vulnerabilnog narcizma na mentalno zdravlje uz interval pouzdanosti [0.0296,0.1869].
Dakle, vulnerabilni narcizam ima u¢inak na anksioznu privrzenost koja zatim djeluje na probleme
mentalnog zdravlja. Takoder, vidljiv je i1 znacajan direktan ucinak prediktora na kriterij. Naime,
vulnerabilni narcizam ima direktan u¢inak na mentalno zdravlje, ¢ak i bez posredovanja anksiozne
privrzenosti. S obzirom na navedene rezultate, potvrdeno je postojanje djelomic¢nog medijacijskog
ucinka anksiozne privrZenosti na meduodnos vulnerabilnog narcizma i problema mentalnog

zdravlja.

Vulnerabilni narcizam, izbjegavajuéa privrZenost i mentalno zdravlje

Rezultati posljednje medijacijske analize nisu potvrdili znacajan indirektan ucinak
vulnerabilnog narcizma na mentalno zdravlje jer interval pouzdanosti obuhvaca nulu [-
0.0047,0.0763]. Naime, ukoliko bootstrap interval pouzdanosti zahvaca nulu, medijacijski ucinak
nije potvrden (Hayes, 2012) te stoga ona nije prikazana.

Naposlijetku, iako rezultati medijacijskih analiza nisu u potpunosti ujednacenti, potrebno je
naglasiti kako se ispitivanju medijacijskih odnosa se pristupilo eksplorativno. Dakle, s obzirom na
dobivene vrijednosti moguce je zakljuciti da privrzenost djeluje kao posrednik u odnosu osobina
liénosti 1 problema mentalnog zdravlja ¢ime se tre¢a hipoteza smatra potvrdenom, a detaljniji uvid

u objasnjenja dobivenih rezultata nalazi se u nastavku.
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RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu osobina li¢nosti, privrZzenosti u
romanti¢nim odnosima i mentalnog zdravlja. Najprije se ispitivalo postojanje i smjer povezanosti
osobina li¢nosti 1 dimenzija privrzenosti u romanticnim odnosima s mentalnim zdravljem. U
skladu s prou¢enom literaturom, ocekivalo se da postoji statisticki znaCajna pozitivna povezanost
neuroticizma, vulnerabilnog narcizma te izbjegavajuce i anksiozne privrzenosti u romanti¢nim
odnosima s problemima mentalnog zdravlja. Zatim se ispitivala moguénost predvidanja problema
mentalnog zdravlja na temelju osobina liCnosti te anksiozne i izbjegavajuce privrzenosti u
romantiénim odnosima. S obzirom na navedeno, oCekivalo se da ¢e neuroticizam, vulnerabilni
narcizam te anksiozna i izbjegavajuca privrzenosti biti ¢e pozitivni prediktori problema mentalnog
zdravlja. Naposlijetku, u istrazivanju se ispitivao i medijacijski u¢inak privrzenosti u romanti¢nim
odnosima u meduodnosu izmedu osobina li¢nosti 1 mentalnog zdravlja te se ocekivalo da
privrZzenost posreduje u odnosu osobina li¢nosti i problema mentalnog zdravlja. Medutim, zbog
nedosljednih podataka istrazivanja, detaljnim medijacijskim odnosima se pristupilo eksplorativno.

Prva hipoteza, kojom je pretpostavljena pozitivna povezanost neuroticizma, vulnerabilnog
narcizma te izbjegavajuce 1 anksiozne privrzenosti u romanticnim odnosima s problemima
mentalnog zdravlja, je potvrdena. Navedeni rezultati su u skladu s rezultatima prethodnih
istrazivanja (Layous 1 sur., 2014; Miller i sur.,2010; Hendin 1 Cheek, 1997). Kada je rije¢ o
povezanosti neuroticizma i1 mentalnog zdravlja, pokazalo se kako osobe s viSe izrazenom
dimenzijom neuroticizma doZzivljavaju vise simptoma vezanih uz probleme mentalnog zdravlja.
Objasnjenje ovakvih rezultata moguce je pronaci u tome $to se neuroticizam, osim kao dimenziju
li¢nosti, moze promatrati 1 kao emocionalnu sklonost doZivljavanju neugodnih emocija (Lemos-
Giraldez 1 Fidalgo-Aliste, 1997). To¢nije, ljudi kod kojih je viSe izraZzen, pokazuju relativno
stabilnu tendenciju da procjenjuju situacije kao stresne, frustrirajue ili opasne, a neugodne
emocije koje su najcesce prisutne u tim trenucima su ljutnja, tuga ili iritabilnost (Van Loey i sur.,
2014). S obzirom da neugodne emocije mogu utjecati na niz problema, ukljucujuéi simptome
anksioznosti, depresivnosti i1 stresa, nije iznenadujuce §to osobe s viSe izrazenom dimenzijom
neuroticizma doZivljavaju vise problema mentalnog zdravlja (Widiger i Oltmanns, 2017). U ovom
je istrazivanju dobivena pozitivna povezanosti izmedu vulenarabilnog narcizma i problema
mentalnog zdravlja pri ¢emu osobe s vise izraZzenim vulnerabilnim narcizmom dozivljavaju vise
simptoma vezanih uz probleme mentalnog zdravlja. Broj istraZivanja koji su se bavili moguéim
uzrocima ovakvih rezultata je ogranicen, no sve je viSe onih koji pretpostavljaju kako bi razlog
mogle biti poteSkoce u suocavanju s emocijama (Kealy i Ogrodniczuk, 2012). Naime, poznato je

kako se wvulnerabilni narcizam najceS¢e razvija kao posljedica zlostavljanja, trauma i
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zanemarivanja (Miller, 2010) §to moZe rezultirati problemima u ucinkovitoj obradi emocija.
Tocnije, osobe s vulnerabilnim narcizmom neuc¢inkovito procesuiraju emocije, posebno one koje
su vezane uz socijalne situacije. Zbog straha od kritika drugih, nastoje sakriti svoje nedostatke, a
zaokupljenost samim sobom preusmjerava resurse koji bi se zapravo trebali koristiti za adekvatno
suocavanje s neugodnim emocijama. Pri tome dolazi do nakupljanja neugodnih emocija Sto
posljedi¢no rezultira problemima mentalnog zdravlja (Kealy i Ogrodniczuk, 2012). Osim
navedenog, potrebno je napomenuti da rezutati ovog istrazivanja potvrduju pozitivnu korelaciju
vulnerabilnog narcizma i neuroticizma koji se pokazao kao klju¢na komponentna kada je rije¢ o
dozivljaju neugodnih emocija i problema mentalnog zdravlja (Saulsman i Page, 2004). Rezultati
su pokazali pozitivnu povezanost privrzenosti i mentalnog zdravlja pri ¢emu nesigurno privrzene
osobe u romanti¢nim odnosima dozivljavaju viSe simptoma vezanih uz probleme mentalnog
zdravlja. Postoji nekoliko moguc¢ih objaSnjenja ovakvih rezultata, a jedno od njih ukljucuje
postojanje kognitivne ranjivosti kod osoba s nesigurnom privrzenosti. Kognitivna ranjivost se
odnosi na obrasce misljenja, reagiranja i interpretiranja koji osobu predisponiraju razvoju
problema mentalnog zdravlja (Mathews 1 MacLeod., 2005). Dakle, nakon §to se osoba susretne s
nekom stresnom situacijom, kognitivna ranjivost ¢e uzrokovati neadaptivnu reakciju koja ce
povecati vjerojatnost pojave problema mentalnog zdravlja. Primjerice, kada se osobe koje
pokazuju povecanu kognitivnu osjetljivost na stres susretnu sa stresnim dogadajem, neadaptivna
reakcija ¢e se manifestirati u obliku ruminacije i ponavljaju¢ih negativnih misli koje predstavljaju
rizian faktor za razvoj problema mentalnog zdravlja (Millan i sur., 2012).Prema Bowblyevoj
teoriji privrzenosti, povezanost izmedu primarnih skrbnika odrediti ¢e privrZzenost koju ¢e osobe
pokazivati u odnosima s vaznim drugima. No, ukoliko ta povezanost ne zadovoljava uvjete
sigurnosti, dolazi do kognitivne ranjivosti (Beevers, 2005). U skladu s time, dosadasnja
istraZzivanja su pokazala kako nesigurna privrzenost koja ukljuCuje dimenzije anksioznosti i
izbjegavanja doprinosi kognitivnoj ranjivosti za probleme mentalnog zdravlja. Jedan od vaznih
faktora kojima nesigurna privrzenost pridonosi kognitivnoj ranjivosti su disfunkcionalni stavovi 1
nisko samopoStovanje zbog kojih su osobe sklonije dozivljaju ve¢eg emocionalnog distresa koji
je povezan s problemima mentalnog zdravlja (Hankin i sur., 2004). Nadalje, dimenzija
anksioznosti u romanti¢nim odnosima vezana je uz emocionanalnu disregulacije koja se odnosi na
loSu sposobnost upravljanja vlasitim emocionalnim reakcijama. Naime, osobe kod kojih je
izrazena dimenzija anksioznosti, mogu pokazivati odredeni stupanj emocionalne disregulacije
koja je povezana s brojnim problemima mentalnog zdravlja, od kojih su neki vezani uz anksioznost
1 depresiju (Crawford 1 sur., 2007). Osim toga, vazno je napomenuti kako osobe s izrazenom

dimenzijom izbjegavanja u romanti¢nim odnosima imaju sklonost oslanjati se samo na sebe u
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trenucma stresa pri tome nastoje¢i umanyjiti ozbiljnost stresora ili svojih osje¢aja (Crawford i sur.,
2007). Dakle, oni izbjegavaju trazenje i primanje podrske od svojih partnera iako se upravo
socijalna podrska pokazala zastitnim faktorom kada je rije¢ o mentalnom zdravlju (Wang 1 sur.,
2018).

Kada je rije¢ o ostalim varijablama ovog istrazivanja, savjesnost, ekstraverzija i ugodnost
pokazale su se negativno povezane s problemima mentalnog zdravlja. Dakle, osobe kod kojih su
visoko izrazene navedene dimenzije licnosti izvjeStavale su o0 manjoj prisutnosti simptoma vezanih
uz probleme mentalnog zdravlja. Navedeni rezultati u skladu su s prethodnim istrazivanjima prema
kojima je savjesnost jedan od glavnih zaStitinih faktora mentalnog zdravlja. Pretpostavlja se da je
tako jer pojedinci s izrazenom savjesnosti imaju dobre mehanizme regulacije emocija zbog kojih
su manje podlozni percipiranju stresa te simptomima depresije i anksioznosti (Smith i Gallo.,
2001). Nadalje, visa razina ekstraverzije je povezana s doZivljajem ugodnih emocija koje su vazan
faktor u zastiti mentalnog zdravlja. Tocnije, osobe s viSe izrazenom ekstraverzijom aktivno se
ukljucuju u socijalne interakcije koje su se pokazale iznimno vaznim faktorom kad je rije¢ o zastiti
mentalnog zdravlja. Naime, pozitivne socijalne interakcije, posebno one licem u lice, povecavaju
osjecaj pripadanja i socijalne podrSke koji doprinose psihi¢koj dobrobiti pojedinca (Gruber, 2021).
Naposlijetku, negativna povezanost ugodnosti i problema mentalnog zdravlja moze se objasniti
aktivnim strategijama suocavanja s problemima koje su karakteristicne za osobe s i1zraZenom
dimenzijom ugodnosti. Naime, istraZivanja su pokazala kako osobe, koje koriste aktivno planiranje
u suocavanju sa stresom, doZivljavaju manje simptoma depresije i anksioznosti od onih koji koriste
pasivne strategije (Lasa-Aristui sur., 2019). Dakle, osobe s izrazenom dimenzijom ugodnosti
suoCavaju se sa stresom na aktivan 1 adaptivan nain — koriste¢i plansko rjeSavanje problema,
samokontrolu i konfrontiranje — §to moze biti jedan od razloga zaSto izvjeStavaju o manje
simptoma vezanih uz probleme mentalnog zdravlja. Osim toga, osobe s izraZenom ugodnoScu
lakSe ostvaraju 1 odrzavaju pozitivne socijalne interakcije $to rezultira vec¢om socijalnom
podrSkom koja ima vaZnu ulogu u zastiti mentalnog zdravlja (Gruber, 2021).

Drugom hipotezom je pretpostavljeno da ¢e neuroticizam, vulnerabilni narcizam te
anksiozna 1 izbjegavajuca privrzenosti biti pozitivni prediktori problema mentalnog zdravlja.
Hipoteza je potvrdena jer su se neuroticizam i vulnerabilni narcizam pokazali kao statisticki
znacajni pozitivni prediktori mentalnog zdravlja, dok nesigurna privrzenost predvida probleme
mentalnog zdravlja premda njezine dimenzije individualno nisu znacajni prediktori. Potrebno je
spomenuti kako se tijekom provjeravanja doprinosa osobina li¢nosti te anksiozne 1 izbjegavajuce
privrzenosti objasnjenju problema mentalnog zdravlja, kontrolirao utjecaj spola. Rezultati ukazuju

na znacajan doprinos zenskog spola §to je u skladu s prethodnim istrazivanjima koja sugeriraju
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kako Zene ceS¢e izvjeStavaju o prisutnosti simptoma vezanih uz probleme mentalnog zdravlja
(Afifi, 2007). Pretpostavlja se da je jedan od mogucih razloga taj §to Zene ruminiraju ces¢e nego
muskarci, posebno kada je rije¢ o problemima i neugodnim emocijama (Eaton 1 sur., 2012).
Nadalje, u skladu s rezultatima prijasnjih istrazivanja neuroticizam se pokazao kao statisticki
znacajan pozitivan prediktor problema mentalnog zdravlja (Lamers i sur., 2005). Osobe koje imaju
viSe izrazene dimenzije neuroticizma sklonije su dozivljavanju problema mentalnog zdravlja od
onih koje su nisko na neuroticizmu. Osnovni razlog je §to osobe s viSim neuroticizmom ceSce
percipiraju situacije kao stresne te pri tom dozivaljavaju neugodne emocije koje igraju vaznu ulogu
kad je rije¢ o problemima mentalnog zdravlja (Van Loey i sur., 2014). Osim toga, u ovom se
istrazivanju neuroticizam pokazao i najja¢im prediktorom problema mentalnog zdravlja Sto je
moguce objasniti kroz djelovanje karakteristika neuroticizma tijekom tumacenja svakodnevnih
dogadaja. Naime, osobe s izraZenim neuroticizmom su sklone interpretirati svakodnevne dogadaje
negativnije nego osobe kod kojih je neuroticizam nisko izrazen.

Suprotno rezultatima dosadasnjih istrazivanja, i ugodnost se pokazala statisti¢ki znacajnim
pozitivnim prediktorom problema mentalnog zdravlja. Prethodna istrazivanja su sugerirala kako
je ugodnost pozitivan prediktor emocionalnog blagostanja (Lamerss i sur., 2012), a Joshanloo i
Nosratabadi (2009) su utvrdili kako je ugodnost jedna od osobina temeljem koje se mogu
razlikovati niske, srednje i visokih razine pozitivnog mentalnog zdravlja. S obzirom na navedeno,
postavlja se pitanje kako to da se rezultati ovog istraZivanja razlikuju od dosadasnjih?
Uklju¢ivanjem neuroticizma i vulnerabilnog narcizma u analizu, uoceno je kako navedene
varijable djeluju kao supresori ugodnosti, odnosno potiskuju dio varijance koji nije povezan s
kriterijem. Ipak, detaljnijom analizom vidljivo je kako niti jedna od varijabli ne zadovoljava
potrebne uvjete da bude supresor. Naime, zero-order vrijednosti vece su od part-korelacija, a obje
varijable su samostalno jaki prediktori problema mentalnog zdravlja (Friedman i Wall, 2005).
Dakle, moguce je pretpostaviti da je ovdje rije¢ o spurioznoj supresiji te da je upravo to razlog
zbog kojega se ugodnost pokazala kao znacajan pozitivan prediktor problema mentalnog zdravlja.
Jedno od mogucih objasnjenja ovakvih rezultata je preklapanje u karakteristikima navedenih
osobina. Primjerice, istraZivanja su pokazala kako se osobe koje su visoko na ugodnosti trude
upravljati dojmovima kako bi impresionirali druge ljude (Graziano i Tobin, 2002), a potreba za
divljenjem prisutna je i kod vulnerabilnih narcisa kojima je divljenje drugih vazno u odrzavanju
samopostovanja. Osim toga, jedna od karakteristika ugodnosti je ljubaznost koja se pojavljuje i
kod vulnerabilnih narcisa koji time nastoje sprijeciti da budu kritizirani od strane drugih (Lannin 1
sur., 2014). Nadalje, osobe koje su visoko na neuroticizmu koriste neadaptivne strategije

suocavanja poput potiskivanja neugodnih emocija, a istrazivanjem Scholte-Stalenhoef i suradnika
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(2016) utvrdilo se kako su osobe kod kojih je visoko izrazena ugodnost sklonije neizrazavanju
svojih emocija i drugim neadaptivnim strategijama. S obzirom na preklapanje u karakteristikama,
moguce je da je doslo do neravnomjernih potiskivanja dijelova koji nisu povezani s problemima
mentalnog zdravlja, ¢cime se zapravo podigao regresijski koeficijent ugodnosti.

Rezultati pokazuju kako vulnerabilni narcizam takoder doprinosi objasnjavanju problema
mentalnog zdravlja. Konkretnije, vulnerabilni narcizam se pokazao kao statisticki znacajan
pozitivan prediktor problema mentalnog zdravlja Sto znaci da ¢e osobe koje pokazuju visi stupanj
vulnerabilnog narcizma vjerovatnije dozivjeti probleme mentalnog zdravlja nego osobe koje imaju
nizi stupanj vulnerabilnog narcizma. Jedan od razloga je Sto ¢e osobe s viSim stupnjem
vulnrabilnog narcizma pribjegavati neadaptivnim strategijama regulacije emocija $to moze
rezultirati problemima mentalnog zdravlja. Takoder, zbog nizih socijalnih kompetencija, u manjoj
mjeri ¢e se upustati u socijalne interakcije te njihov osjecaj vlastite visoke vaznosti nece biti
potvrden. Manjak takve potvrde kod osoba s vulnerabilnim narcizmom rezultirati ¢e pojavom
simptoma anksioznosti te ostalih problema mentalnog zdravlja (Wink, 1991). Naposljetku, iako je
privrzenost znaCajan prediktor niti dimenzija izbjegavanja niti dimenzija anksioznosti u
romanti¢nim odnosima se samostalno nisu pokazale kao statisticki znacajni prediktori problema
mentalnog zdravlja. Iako je u vecini dosadasnjih istrazivanja nesigurna privrzenost znacajno
doprinosila objasnjenju problema mentalnog zdravlja, istrazivanja koja su se odnosila na
samostalan doprinos njezinih dimenzija pokazala su nedosljedne rezultate. Primjerice, u
istrazivanju Surcinelli 1 suradnika (2010), dimenzija izbjegavanja nije bila statisti¢ki znacajan
prediktor problema mentalnog zdravlja, a razlogom ovakvih rezultata se smatra distrakcija i
poricanje koje koriste ovakvi pojedinci. Navedeno rezultira slabijim priznavanjem i
prepoznavanjem problema mentalnog zdravlja. Suprotno tome, istrazivanje MacBeth i suradnika
(2008) pokazalo je znacajan doprinos dimenzije izbjegavanja u objasnjenju problema mentalnog
zdravlja. S obzirom na doprinos privrZzenosti u ovom istraZivanju te nedosljednost podataka
prijaSnjih istraZivanja, odluceno je provesti statisticke analize €iji su rezultati opisani u nastavku.

Trec¢om hipotezom se pretpostavilo da privrzenost posreduje u odnosu osobina licnosti i
mentalnog zdravlja, §to je djelomicno potvrdeno. Detaljnije analize medijacijskih odnosa pokazale
su sljede¢e rezultate. Anksiozna privrzenost je statisticki znacajno posredovala u odnosu
neuroticizma i problema mentalnog zdravlja. Naime, osobe s viS§im neuroticizmom ¢e biti vise
anksiozno privrzene te ¢e zbog toga imati visSe problema mentalnog zdravlja. Ovaj nalaz nije
neocekivan s obzirom na dosadasnja istrazivanja u kojima je anksiozna privrzenost u romanti¢nim
vezama bila pozitivho povezana s viS§im razinama neuroticizma, odnosno niZim razinama

emocionalne stabilnosti (Both 1 Best, 2017). Takoder, viSe izrazena anksiozna privrzenost je
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karakterizirana ve¢im stupnjem emocionalne disregulacije $to dovodi do pozitivne povezanosti s
problemima mentalnog zdravlja (Stanton i Campbell, 2014). Dobiveni rezultati ukazuju na to da
osobe koje pokazuju viSe izrazene karakteristike neuroticizma, poput sklonosti dozivljavanju
neugodnih emocija, formiraju romanti¢ne odnose u kojima je vise izrazena dimenzija anksioznosti.
Stoga se moze zakljuciti da anksiozna privrzenost u romanticnim odnosima djeluje kao
potencijalni mehanizam ucinka neuroticizma na mentalno zdravlje. Istrazivanjem se utvrdio i
statisticki znacajan medijacijski ucinak izbjegavajuce privrzenosti na meduodnos dimenzije
neuroticizma i mentalnog zdravlja. Odnosno, osobe koje pokazuju vise razine neuroticizma imaju
viSe izraZzenu dimenziju izbjegavanja u romanticnim vezama, $to rezultira veCom prisutnosti
problema mentalnog zdravlja. Dimenzija izbjegavanja je pozitivno povezana s viS§im razinama
neuroticizma, iako ne u jednakoj mjeri kao anksiozna dimenzija (Holmberg i sur., 2011). To je
razumljivo s obzirom da se pretpostavlja kako su osobe s izrazenom dimenzijom izbjegavanja
bolje u upravljanju potencijalno uznemiruju¢im mislima te potiskuju neugodne emocije koje su
znacajan aspekt neuroticizma. Osim toga, istrazivanja su pokazala pozitivnu povezanost izmedu
dimenzije izbjegavanja u romanti¢nim odnosima i problema mentalnog zdravlja (Crawford i sur.,
2007). Jasno je da osobe s izrazenom dimenzijom izbjegavanja u romanticnim odnosima cesto
potiskuju neugodne emocije te izbjegavaju traZzenje socijalne podrSkesto dugoro¢no rezultira
problemima mentalnog zdravlja. Stovise, Feeney i Noller (1990) su utvrdili kako je pozitivan
uc¢inak privrzenosti na probleme mentalnog zdravlja najve¢i kada su ukljucene osobine li¢nosti
koje su povezane s emocionalno$¢u, odnosno neuroticizam. Nadalje, rezultati upucuju na to da
anksiozna privrZenost ima statisticki znacajan medijacijski u¢inak na odnos vulnerabilnog
narcizma 1 problema mentalnog zdravlja. Odnosno, osobe s vecim stupnjem vulnerabilnog
narcizma su imale viSe izraZenu dimenziju anksioznosti u romanti¢nim vezama, §to rezultira
vecom prisutnosti problema mentalnog zdravlja. U istrazivanju Smolweske i Dion (2005) visok
stupanj vulnerabilnog narcizma je bio povezan s visoko izrazenom dimenzijom anksioznosti. To
nije neobi¢no, s obzirom da su osobe s izraZenim vulnerabilnim narcizmom osjetljivije na stres te
sklone dozivljavanju neugodnih emocija. Takoder, dimenzija anksioznosti je pozitivho povezana
s problemima mentalnog zdravlja, a pojedinci s ovom dimenzijom skloniji su emocionalnom
distresu koji vodi do problema metalnog zdravlja (Noftle i Shaver, 2006). Nalazi ovog istrazivanja
ukazuju na to da posjedovanje veceg stupnja vulnerabilnog narcizma dovodi do formiranja
romanti¢nih odnosa u kojima je viSe izraZzena dimenzija anksioznosti. Naposlijetku, rezultati su
pokazali kako izbjegavaju¢a privrzenost nije statisticki znacajno posredovala u odnosu
vulnerabilnog narcizma i problema mentalnog zdravlja. lIako ovi rezultati nisu pretpostavljeni

hipotezom, postoji nekoliko mogucih objasnjenja ovakvih nalaza. Dakle, smatra se kako su

26



pojedinci s viSim stupnjem vulnerabilnog narcizma zbog poteskoca u kontroliranju
vulnerabilnosti, skloniji izbjegavanju u romanti¢énim odnosima (Smolweska i Dion, 2005). Ipak,
postoji dio istrazivanja koji u proucavanju vulnerabilnog narcizma ne stavljaju naglasak na
postojanje izbjegavaju¢e privrzenosti. Umjesto toga, istiCu samo postojanje hladnih
interpersonalnih odnosa koji su reakcija na situacije koje vulnerabilni narcisi procijenjuju
prijete¢ima (Miller i sur., 2012). S obzirom na dobivene rezultate, moguce je da je i u ovom
istrazivanju doslo do sli¢nih pojava. Osim toga, nije zanemarivo da je vulnerabilni narcizam podtip
narcizma kojem su sklonije Zene. Opcenito, Zene ostvaruju niZze rezultate kad je rije¢ o
izbjegavanju u romanticnim odnosima (Bartholomew i Horowitz, 1991), a one Cine viSe od
polovice sudinika ovog istrazivanja. Ovo istrazivanje pruza dodatnu potvrdu teoriji privrzenosti te
upucuje na to da su osobe s nesigurnom privrzenosti izlozene vec¢em riziku od problema mentalnog
zdravlja. S obzirom da su skloni ruminiranju i dozivljaju svakodnevnih situacija stresnijim,
moguce je pretpostaviti kako se njihovi problemi mentalnog zdravlja mogu pogorsati kada se radi
dugotrajnim stresnim situacijama. Osim toga, dobiveni rezultati ukazuju na moguénost da osobe
koje su sklone izbjegavanju u romantiénim odnosima mogu korisiti minimiziranje svojih
simptoma vezanih uz probleme mentalnog zdravlja te oklijevaju priznati njihovo postojanje.

Samim time, manje je vjerojatno da ¢e zatraziti psiholosku pomoc¢.

Implikacije, ogranicenja i smjernice za buduca istrazivanja

Provedeno istraZzivanje omogucilo je jedan od prvih uvida u meduodnose osobina li¢nosti,
privrZenosti u romanti¢nim i1 mentalnog zdravlja. U skladu s dobivenim rezultatima, stru¢njaci bi
u svom radu s osobama koje pokazuju neku od dimenzija nesigurne privrzenosti trebali prilagoditi
svoje tretmane ne samo za rjeSavanje problema mentalnog zdravlja, ve¢ i1 za rad na povecanju
osjecaja sigurnosti 1 povjerenja kod pojedinaca. Za to bi osobito korisna bi mogla biti terapija
usmjerena na emocije ili obiteljska terapija koja se temelji na privrZzenosti (Waraan 1 sur., 2021).
Nadalje, ovo istraZivanje ukazuje na to da privrZenost posreduje u odnosu osobina li¢nosti 1
problema mentalnog zdravlja §to moze biti korisno u osmisljavanju terapija za parove. Naime,
poznavanjem smjera djelovanja privrZzenosti u nekom odnosu — pri tome u obzir uzimajuci osobine
liénosti i njihove karakteristike — omoguceno je lakSe usmjeravanje prema asertivnoj komunikaciji
1 izgradnji partnerske podrske. Nadalje, dobiveni rezultati sugeriraju na potrebu za uvodenjem
specifi¢nijih mjera privrzenosti 1 vulnerabilnog narcizma jer bi se na taj nacin bi mogao odrediti
stupanj u kojem je prisutna vulnerabilnost te radi li se o izbjegavaju¢im ponaSanjima koji su dio
obrambenih mehanizama ili su doista dio nesigurne privrzenosti. Naposlijetku, ovi nalazi su

iznimno vazni za prevenciju problema mentalnog zdravlja. Primjerice, stru¢njaci u podruc¢ju
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socijalnog rada bi, poznavajuci okolnosti u kojima dolazi do formiranja nesigurne privrzenosti te
utvrdivanjem osobina li¢nosti, mogli s djecom raditi na osnazivanju zastitinih faktora mentalnog
zdravlja.

Iako su rezultati provedenog istrazivanja korisni, potrebno je umu imati i nekoliko
ogranienja ove studije. Naime, istrazivanje je provedeno online i nije postojala moguénost
kontrole sudionika, odnosno istrazivanju su mogli pristupiti sudionici koji nisu zadovoljavali
uvjete. No, potrebno je spomenuti i prednosti provedbe online istrazivanja jer je ovim pristupom
omoguceno prikupljanje velikog broja ispitanika u kra¢em vremenskom razdoblju. Takoder,
sudionicima je na ovaj nacin pruzen veci osjec¢aj anonimnosti zbog kojeg ¢e vjerojatno biti iskreniji
tijekom odgovaranja. Jedan od vaznih nedostataka je i neravnomjerna raspodjela sudionika po
spolu, §to nije iznenadujuce kada se uzme u obzir da su Zene sklonije rjeSavanju upitnika, a
pronalazak muskih ispitanika je Cesto izazov, kako u ovom, tako i u drugim istrazivanjima.
Takoder, u istrazivanju nije uzeto u obzir $to su sudinici u razli¢itim statusima romanti¢nog
odnosa, pri ¢emu je najvise onih koji su u vezi (60.6%). Uz to, najveci broj sudionika pripada
mladoj odrasloj dobi §to ograni¢ava mogucnost generalizacije na sve dobne skupine. Osim toga,
jedan od nedostataka je to §to su u istrazivanju koriStene samoprocjene §to znaci da su sudionici
prilikom odgovaranja mogli biti pristrani i davati socijalno pozeljne odgovore. Ipak, potrebno je
napomenuti kako samoprocjena moze biti prigodna mjera za ispitvanje konstrukata kao §to su
osobine li¢nosti, trenutno mentalno stanje i privrzenost jer pojedinci znaju najbolje sami procijeniti
Sto se od ovoga, 1 u kojoj mjeri, odnosi na njih. S obzirom na navedeno, dobiveni rezultati se
trebaju tumaciti pazljivo.

Ovo ujedno usmjerava prema smjernicama koje bi mogle posluziti budu¢im istrazivanjima.
Naime, postoje neslaganja oko toga jesu li samoprocjene privrZenosti prikladne za procjenu radnih
modela, posebno jer se u obzir ne uzimaju genetski i okoliSni uvjeti koji djeluju na njihovo
formiranje. U skladu s time, bilo bi korisno u buduéim istraZivanjima koristiti viSe mjera i metoda
za procjenu radnih modela kod odraslih osoba. Jedan od njih je intervju koji bi omogucio uvid u
Sir1 spektar sustava privrzenosti (Cassidy, 1999). Nadalje, bilo bi zanimljivo ispitati razlike u
odnosima medu varijablama kod parova koji su nekoliko mjeseci u romanti¢noj vezi i onih koji su
duZi niz godina u vezi ili braku. Na taj nacin bi se mogao dobiti uvid razlike i smjer djelovanja
promatranih varijabli s obzirom na daljinu trajanja romanti¢nog odnosa. Osim toga, u ovom
istrazivanju se promatrala ukupna mjera mentalnog zdravlja, a buduca istrazivanja mogla bi u
analizu ukljuciti 1 subskale te na taj nacin dobiti detaljnije informacije o djelovanju razli¢itih
problema mentalnog zdravlja. Uz to, korisno bi bilo promatrati spolne razlike te moderatorsku

ulogu spola §to bi moglo doprinijeti detaljnijem objasnjavanju djelovanja pojedinih konstrukata.
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Dakako, pri tome bi bilo potrebno istraziti specifi¢ne faktore (primjerice okolinske i1 bioloske) koji
doprinose spolnim razlikama. Naposlijetku, iako je raspon dobi u ovom istrazivanju relativno
Sirok, daljnja istrazivanja bi se mogla pozabaviti prikupljanjem longitudinalnih podataka Sto bi

dalo bolji uvid u promjene konsturkata tijekom vremena.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bila je ispitati odnos izmedu osobina li¢nosti, privrzenosti u
romanti¢nim odnosima i mentalnog zdravlja. Na promatranom uzroku su pronadene statisticki
znacajne pozitivne povezanosti neuroticizma, vulnerabilnog narcizma te izbjegavajuce i anksiozne
privrZzenosti u romanti¢nim odnosima s problemima mentalnog zdravlja, zbog cega je prva
hipoteza potvrdena. Druga hipoteza je potvrdena jer rezultati hijerarhijske analize ukazuju da su
neuroticizam i vulnerabilni narcizam statisticki znacajni pozitivni prediktori mentalnog zdravlja,
dok privrzenost predvida probleme mentalnog zdravlja iako njezine dimenzije samostalno nisu
znacajne. Potrebno je napomenuti kako je bitan doprinos ovog istrazivanja ispitivanje
medijacijskog ucinka privrzenosti u romanti¢nim odnosima u meduodnosu izmedu osobina
li¢nosti i mentalnog zdravlja. Pri tome je hipoteza kojom je pretpostavljeno da privrZzenost
posreduje u odnosu osobina licnosti i problema mentalnog zdravlja, djelomi¢no potvrdena. Naime,
rezultati su pokazali da anksiozna privrZzenost posreduje u odnosu neurotocizma i problema
mentalnog zdravlj, kao 1 u odnosu vulnerabilnog narcizma i1 problema mentalnog zdravlja.
Takoder, pronaden je medijacijski u€inak izbjegavajuce privrZenosti na odnos neuroticzma i
problema mentalnog zdravlja, dok u¢inak na odnos vulnerabilnog nariczma i problema mentalnog
zdravlja nije potvrden. Ovo istrazivanje pruza koristan uvid u odnos osobina li¢nosti, privrzenosti
u romanti¢nim odnosima i mentalnog zdravlja, a dodatna istrazivanja na ovu temu, omogucila bi

detaljnije analiziranje dobivenih rezultata.
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