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Uloga kvalitete obiteljskih interakcija u objaSnjenju anksioznosti i depresivnosti ucenika

SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu kvalitete obiteljskih interakcija te anksioznosti
i depresivnosti uCenika i ucenica Cetvrtih i sedmih razreda osnovne skole. Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 205 osnovnoskolaca, od ¢ega 98 ucenika i 107 ucenica. Koristen je
upitnik opé¢ih podataka koji se sastojao od nekoliko pitanja kojima su prikupljeni podaci o
razredu, spolu, opem uspjehu te ocjenama iz Hrvatskog jezika i Matematike na kraju prosle
Skolske godine. Pored upitnika opéih podataka, primijenjeni su i: SDD — Skala depresivnosti za
djecu i adolescente (Vuli¢-Prtori¢, 2003), SKAD-62 — Podskala ispitne anksioznosti (Vuli¢-
Prtori¢, 2004) i Skala kvalitete obiteljskih interakcija — KOBI (Vuli¢-Prtori¢, 2002). Pomocu
instrumenata se mjerila depresivnost u djetinjstvu i adolescenciji, ispitna anksioznost, kvaliteta
interakcija s majkom i ocem te opéa procjena zadovoljstva obitelji. Sto se tice depresivnosti i
ispitne anksioznosti, istrazivanje je pokazalo kako su stariji ucenici u prosjeku depresivniji i
anksiozniji u odnosu na mlade. Medutim, porast u depresivnosti se moze pripisati jedino
ucenicama, dok je kod ucenika depresivnost relativno stabilna, bez obzira na dob, a sli¢no vrijedi
I za ispitnu anksioznost. Rezultati su pokazali kako opée zadovoljstvo obitelji te interakciju s
majkom i ocem u prosjeku veéim procjenjuju ucenici Cetvrtih razreda u odnosu na ucenike
sedmih razreda. Djevojcice pritom procjenjuju majku kao vise prihvacajucu, a djecaci oca.
Odbacivanje majke se ne razlikuje s obzirom na spol, dok je za oca ono izrazenije kod djecaka
nego djevojcica. Odbacivanje majke 1 nisko prihvacanje oca prediktivni su za depresivnost. Iste
su varijable prediktivne i za ispitnu anksioznost uz varijablu dobi pri ¢emu su mladi ucenici

manje ispitno anksiozni.

Kljuéne rijeci: obitelj, obiteljske interakcije, uéenici, depresivnost, anksioznost



The role of family interactions quality in explaining students test anxiety and depression

SUMMARY

The aim of this research was to examine the relationship between the quality of family
interactions and test anxiety and depression in the 4" and 7" grade primary school pupils. The
research was conducted on a total of 205 pupils, 98 of which were male and 107 female. General
data questionnaire was used to gather data on age, gender, GPA and grades in Croatian language
and Mathematics at the end of the last academic year.

Apart from the aforementioned basic information, several questionnaires were used to assess
levels of depression and test anxiety, as well as quality of interactions within the family. Those
were: “SDD” — The Scale of Depression for Children and Adolescents (Vuli¢-Prtori¢, 2003),
“SKAD-62” — The Subscale for Test Anxiety (Vuli¢-Prtori¢, 2004), and “KOBI” — Scale of
Interaction Quality within the Family (Vuli¢-Prtori¢, 2002). Results have shown that older pupils
were generally more depressed and anxious compared to the younger ones. However, the
increasein depression is only applicable to the female pupils, whereas in male pupils, the level of
depression was generally stable, regardless of age. A similar principle applies to test anxiety. The
results have shown that the overall satisfaction with family, as well as the quality of interaction
with mother and father was assessed higher in fourth graders, compared to seventh graders.
Furthermore, female pupils assessed the mother as more accepting, whereas male pupils assessed
the father as more accepting than girls did. Maternal rejection was independent of gender, but
paternal rejection was more prominent in boys, compared to girls. Finally, higher maternal
rejection and lower paternal acceptance were predictive of depression. Similar results were
obtained for test anxiety that could also be predicted by age with younger pupils expressing

lower test anxiety.

Key concepts: family, family interaction, students, depression, anxiety



. UVOD

1. DEPRESIJA

1.1.  Osnovna obiljezja depresije

Depresija je emocionalno stanje obiljezeno velikom tugom i zlim slutnjama. Osoba se povlaci u
sebe, osjeca se potisteno, bezvrijedno, gubi zanimanje za uobicajene Zivotne aktivnosti. Ceste su
promjene sna (spava nedovoljno, previse ili ima isprekidan san) i promjene teka (jede previse ili
premalo). Depresivnost karakterizira i gubljenje interesa za drustvene aktivnosti, a osobe koje
pate od depresije ne uzivaju u stvarima u kojima su neko¢ uzivali. Dolazi do umora, slabljenja
zivotne energije, gubitka snage i1 osjecaja iscrpljenosti. Misaoni tijek je usporen, a cesto se
javljaju i misli o samoubojstvu. Depresivni sindrom je kombinacija nekih simptoma depresije i
ima ga manji broj ljudi (npr. iritabilnost, tuzan izraz lica, povlacenje iz drustva drugih, smanjenje
teka, problemi sa spavanjem i dr.) (Zivkovié, 2006). Depresivni sindromi se odlikuju brojnim
heterogenim simptomima. Karakteristicna je istodobna pojava tjelesnih i psihickih simptoma
(Hautzinger, 2009). Depresija spada u skupinu poremecaja raspolozenja. Simptomi depresije se
uglavnom pojavljuju u zivotu svakog ¢ovjeka, zbog stresnih situacija ili bez vanjskog povoda.
Postaju klinicki znacajni kada osobu pocinju znac¢ajno ometati u svakodnevnom funkcioniranju
te se tada radi o poremecaju. NajceS¢i simptom depresije je tuga koju susre¢emo u
svakodnevnom Zivotu. Simptomi depresivnosti mogu trajati od nekoliko dana do nekoliko
godina. Prepoznavanje depresivnih poremecaja zahtijeva detaljan dijagnosti¢ki postupak
(Zivkovié, 2006). Sindrom depresije u djegjoj dobi je sli¢an onome u odrasloj dobi. Sadrzi
promjene u Cetiri podrucja: raspoloZenju, motivaciji, tjelesnom funkcioniranju te kogniciji
(Wenar, 2002). Do 70-ih godina proslog stolje¢a smatralo se da djeca ne mogu biti depresivna.
Razvoj klinicke psihologije djetinjstva je utjecao na promjenu dotadaSnjeg stajaliSta. Pojavio se
sve veci interes za ovaj oblik emocionalnog dozivljavanja. Depresivnost kod djece i adolescenata
predstavlja jedan od najve¢ih problema u psihodijagnostici (Vuli¢-Prtori¢, 2011). Danas se
procjenjuje da oko 20-25 % odraslih osoba te 10-15 % djece u opcoj populaciji ima znacajno

izrazene simptome depresije. Pri tome su utvrdene mnoge sli¢nosti, ali 1 razlike izmedu



manifestacija depresije kod djece i odraslih (Vuli¢-Prtori¢, 2001). Depresivna djeca se mogu
ponasati i drugacije, Cesti su razdrazljivost i prigovaranje. Simptomi koji razlikuju depresivnost
kod djece u odnosu na depresivnost odraslih sadrzani su u vecoj ucestalosti osjecaja krivnje i
ucestalijim pokusajima samoubojstva kod djece i adolescenata (Davison i Neale, 1999, prema
Lebedina Manzoni, 2010). Prema istrazivanjima, 80 % adolescenata kada se osjecaju depresivno,
istovremeno primjecuju i pojavu ljutnje (Zivkovi¢, 2006). Kod djece je vise izrazena ljutnja u
odnosu na tugu. Ljutnju najéeS¢e usmjeravaju prema sebi ili prema nekim neadekvatnim
objektima. Sto su djeca depresivnija, vise se ljute na sebe ili druge, iskaljuju bijes vikanjem ili
cesto zele sve porazbijati. Djeci je tesko ispuniti ocekivanja drustva pa se javlja nesklad izmedu
realne i idealne slike o sebi. Javlja se osjecaj krivnje §to dovodi do frustracije. U adolescenciji
prvi znak depresije je popustanje u $koli ili odbijanje adolescenata da idu u $kolu, tj. dolazi do
socijalnog povlacenja. Istrazivanja na odraslima pokazuju da su depresivni ljudi trpjeli depresiju
i u djegjoj dobi, ali ona &esto nije bila prepoznata dok su bili djeca (Zivkovié, 2006). Najvise
istrazivani kognitivni simptomi depresije SU beznadnost i bespomocnost pri kojima se na
buducnost gleda kao na nesto lose. Tako je utvrdeno da su suicidalne ideje i pokusaji suicida
¢es¢i u djece koja imaju u klinic¢koj slici depresivnosti visoko izrazenu beznadnost (Vuli¢-
Prtori¢, 2003). Naucena bespomocnost je pojava gdje Covjek zaklju¢i kako niSta ne moze
izmijeniti koliko se god trudio. Ponasa se bespomo¢no ¢ak i kada mu se pruzi prilika da
pomogne sebi. Pojedinci postaju depresivni jer se pocinju percipirati bespomoénima te ne mogu
,pobjec¢i iz lose situacije (Lebedina Manzoni i Lotar, 2011). Rezultati istrazivanja pokazuju
kako su nove generacije u veéem riziku za depresivnost od njihovih roditelja. Istrazivanja
provedena u Americi pokazuju da je udio depresivnih osoba rodenih od 1905. god. bio 1 %, a
kod rodenih nakon 1955. je iznosio 6 %. Danas se opcenito procjenjuje da oko 20-25 % odraslih
osoba i ¢ak 10-15 % djece u opcoj populaciji ima znacajno izrazene simptome depresije (Gotlib i
Hammen, 1996, prema Vuli¢-Prtori¢, 2003). Depresivnost u usporedbi s ostalim psihickim
poremecajima ima najveci kontinuitet od djetinjstva do odrasle dobi. IstraZivanja pokazuju kako
samo 20-30 % depresivne djece dobiva adekvatnu psiholosku pomo¢ (Cicchetti i Toth, 1998,
prema Vuli¢-Protori¢, 2003). Depresivnost spada u internaliziranu grupu psihi¢kih problema te
se ne prepoznaje lako. Danas je broj identificirane depresivne djece manji, nego §to ih zapravo
ima. Djeci je tesko opisati kako se osjecaju, a to najcesce pokazuju kroz ponasanje koje ne mora

biti prepoznato kao izraz depresivnosti. Depresiju je moguée lijeCiti, a to se provodi



psihoterapijom i lijekovima. Kod mlade djece najceS¢a je terapija igrom, a kod odraslih
kognitivno-bihevioralni psihoterapijski postupci. Pozeljno je koristiti i obiteljsku terapiju jer su

problemi &esto povezani s lo§im obiteljskim odnosima (Zivkovié, 2006).

1.2.  Depresija kao reakcija na gubitak

Depresija ima mnogobrojne uzroke te ne nastaje iskljuc¢ivo zbog gubitka, ali moze nastati zbog
njega. Smatra se kako postoje dvije razliCite vrste gubitaka, a to je gubitak voljene osobe U
razdoblju dojenastva i ranog djetinjstva te gubitak samopostovanja kasnije. Blatt i Zuroff (1992)
u svom istrazivanju naglasavaju kako tijekom normalnog razvoja, postoje dvije temeljne
sklonosti. Jedna je prema stvaranju odnosa, a druga prema shvacanju samoga sebe. No,
pretjerana zaokupljenost s bilo kojom od njih, moze dovesti do depresije. Gubitak voljenog
roditelja utjeée na djetetove odnose s prezivjelim roditeljem i drugim skrbnicima. Sto je djetetu
viSe potreban prezivjeli skrbnik, to se viSe boji da ¢e ga izgubiti. Pojava depresije u prvih
nekoliko godina Zivota se smatra reakcijom na gubitak voljene osobe, a dijete se osjeca
bespomocno i slabo (Wenar, 2002). Prve dvije godine Zivota su vazne za razvoj privrzenosti, a
produZena separacija od skrbnika je vaZan ¢imbenik za razvoj depresije kod djece (Zai¢, 2005).
Odgovaraju¢e majcinstvo u dojenackoj dobi je neophodno za optimalni fizioloski i psiholoski
razvoj djeteta. Privrzenost u prvoj godini Zivota ukljucuje stvaranje duboko osjecajne i privrzene
veze sa skrbnikom. Odsutnost majke, nakon §to se stvori veza puna ljubavi, moze dovesti do
izrazito devijantnog ponaSanja (Wenar, 2002). Spitz (1946) i Bowlby (1960) su proveli
istrazivanje o utjecaju gubitka majke na psihicko funkcioniranje. Proucavali su djecu u
sirotiStima, bolnicama ili ustanovama za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi. Djeca su bila
duZe odvojena od majki te se odmah mogla uociti depresija. FizioloSke potrebe dojencadi su bile
zadovoljene, no nedostajala im je odgovaraju¢a zamjena za majku. Privremeni gubitak skrbnika
je obiljezen separacijskom anksioznoscu i srdzbom (Wenar, 2002). Karakteristicna se ponasanja
javljaju ako se separacija dogodi nakon dobi djeteta od 6 mjeseci jer je to razdoblje kada se javlja
privrzenost. Ovakva se ponaSanja nastavljaju javljati nakon separacije tijekom prve tri godine
zivota. Mnogobrojni drugi ¢imbenici utjecu na reakciju na gubitak majke, a sva dojencad ne

pokazuje iste reakcije nakon separacije. Depresivna reakcija na stres je manja ukoliko je
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separacija kratkotrajna ili kada neki drugi ¢lan obitelji moze biti s djetetom. Ukoliko se dijete

duZze nalazi u nepoznatoj okolini bez ljubavi, depresija se povecava (Wenar, 2002).

Danas se istrazivaci viSe bave gubitkom osjecaja vlastite vrijednosti. Osoba je samokriti¢na, boji
se neuspjeha i neodobravanja. Do depresije ne dovodi gubitak samopostovanja sam za sebe, nego
je pojacan idejom kako osoba ne moze promijeniti stanje stvari (Wenar, 2002). Negativan stav o
sebi kod djece dovodi do pristranih interpretacija koje kao da ,,potvrduju njihovo uvjerenje o
vlastitoj nesposobnosti. Na gubitak samopostovanja mogu utjecati omalovazavajuce primjedbe
koje upucuju ¢lanovi obitelji, ucitelji, prijatelji, negativno postavljeni ciljevi itd. Kao reakcija na
gubitak samopostovanja kod djece dolazi do izljeva bijesa, neposluSnosti, delikvencije, nemira te
poteskoca u koncentriranju na $kolske zadatke. Prema istrazivanju Hartera i Whitselija (1996,
prema Vuli¢-Prtori¢, 2001), 91.2 % djece koje je imalo izrazene simptome depresivnosti sebe je

procijenilo nekompetentnima u skolskom postignucu i socijalnim odnosima.

1.3.  Terapijski rad s depresivnom djecom i adolescentima

Terapijski rad s depresivnom djecom i adolescentima predstavlja veliki izazov jer su oni cesto
vrlo zahtjevni, verbalno zakoceni te smatraju kako im se ne moze pomoci. Tesko im je dati i
to¢ne opise 1 samoiskaze o depresivnim simptomima, a to od kliniara zahtijeva fleksibilnost 1
kreativnost u radu s djetetom. Dobra komunikacija i suradnja izmedu obitelji 1 kliniCara je bitna
za pozitivan ishod terapije (Vuli¢-Prtori¢, 2003). Danas je na raspolaganju preko 250 razlicitih
terapija, a izbor terapijske tehnike ovisi o dobi djeteta te njegovoj moguénosti razumijevanja.
Psihoterapijske tehnike se primjenjuju kod djece izmedu 6 i 12 godina, a fokus terapije je na
odnosima. U tom periodu ¢esto se koristi terapija igrom, a materijali koji se rabe su vrlo razli¢iti
(crtanje, igranje lutkama, Zivotinjama, pricanje pri¢a i sl.). Depresivna djeca Cesto ne mogu
opisati 1 verbalizirati ono §to osjecaju. Koristenje ekspresivnih tehnika poput igre 1 crteza je cesto
jedini komunikacijski kanal kojim terapeut moze doprijeti do djeteta (Vuli¢-Prtori¢, 2003).
Terapija igrom se moze provoditi kao individualna ili grupna terapija. Primjenjuje se posebno
kod djece gdje je zbog faze razvoja smanjena verbalna komunikacija, a tehnike treba prilagoditi

neverbalnoj komunikaciji (Hercigonja i Novkovié, 2004). S obzirom da depresivna djeca ¢esto



imaju 1 razli¢ita traumatska iskustva, terapeut mora biti fleksibilan i spreman tijekom terapijskog
procesa mijenjati terapijske tehnike i pristupe ovisno o situaciji. Treba pratiti i djetetove
mogucnosti napredovanja u terapijskom procesu (Hercigonja i Novkovié, 2004). Psihoterapijske
tehnike mogu pomoc¢i djeci i adolescentima u boljem razumijevanju sebe, poboljSanju
samopostovanja, mijenjanju nepozeljnih oblika ponaSanja, prepoznavanju vlastitth emocija,
suoCavanju sa stresnim dogadajima te efikasnijoj komunikaciji s drugima (Birmaher i Brent,
1998). Kognitivno bihevioralna terapija je najviSe znanstveno evaluirani oblik psihoterapije.
Zasnovana je na cinjenici da covjekove misli uzrokuju njegova osjec¢anja i ponaSanja, a ne
vanjske stvari same po sebi. Kognitivno bihevioralna terapija pomaze djeci da otkriju koji im
nacini razmisljanja ne koriste. Njihova primjena u radu s depresivnom djecom se temelji na
misljenju da depresivno dijete ima iskrivljenu percepciju sebe, svijeta oko sebe i buduénosti, a
nedostaju mu i socijalne vjestine u komunikaciji s drugima. Kognitivne distorzije pridonose
depresiji i mogu biti promijenjene i identificirane pomoc¢u kognitivno-bihevioralnih terapija
(Birmaher i Brent, 1998). Terapeut tijekom terapijskog procesa pomaze djetetu razumjeti
dogadaje, a posebno odluke starijih koje su za dijete stresogene (npr. rastava roditelja, gubitak
roditelja itd.) (Hercigonja i Novkovi¢, 2004). U neklinickim uzorcima djece i adolescenata,
istrazivanja su pokazala da kognitivno-bihevioralna terapija ima znacajne pozitivne ucinke u

smanjenju depresivnih simptoma i razvoju samopostovanja (Vuli¢-Prtori¢, 2003).



2. ANKSIOZNOST

2.1.  Osnovna obiljezja anksioznosti

Anksioznost je stanje koje karakterizira osje¢aj unutarnjeg nemira te straha da ¢e se nesto strasno
dogoditi. Osoba Cesto ima osjecaj da ¢e ,,eksplodirati i da ¢e izgubiti kontrolu nad sobom.
Upravo zbog toga je stalno na oprezu. Osoba nije svjesna odakle dolazi ta napetost i neugodno
stanje, a anksiozna reakcija je pokusaj tijela da se oslobodi napetosti. Anksiozni ljudi smatraju
kako je zivot opasan i da se trebaju fizicki zastititi. Kad anksioznost postane dugotrajna i
intenzivna te krene ometati normalno socijalno i psihi¢ko funkcioniranje, radi se o poremecaju
(Lebedina-Manzoni, 2007). Intenzivna anksioznost se javlja uz mnoge fizoloSke i psihicke
poremecaje te s vremenom ima tendenciju samopojacavanja. Strah i anksioznost su, kao 1 ve¢ina
ostalih psiholoskih fenomena u djetinjstvu i adolescenciji medusobno vrlo isprepleteni i tesko ih
je razlikovati. Pokazalo se da intenzivni i dugotrajni strahovi u vrijeme adolescencije
predstavljaju najsnazniji faktor ranjivosti za anksiozne poremecaje u odrasloj dobi (Poulton i
sur.,1997, prema Vuli¢-Prtori¢, 2002). Zbog toga se strah i anksioznost najceS$ce istrazuju
paralelno. ,,Normalna“ anksioznost ima motivacijsku i adaptivnu funkciju, poti¢e promisljanje,
planiranje 1 oprez te sprjeava ponovna izlaganja neugodnim i bolnim situacijama. Ovakva
anksioznost je pod kontrolom pojedinca. Patoloska anksioznost se javlja izvan opasne ili
prijetece situacije, traje dugo nakon stresa ili prijetece situacije te je izvan kontrole pojedinca
(Wenar, 2002). Simptomi anksioznosti se grupiraju u Cetiri glavna podrucja koja su u interakciji:
tjelesni, emocionalni, kognitivni i bihevioralni. Ovi simptomi su uglavnom prisutni i kod ostalih
emocionalnih stanja, ali su kod anksioznosti prisutni na sva Cetiri podruéja. Tjelesni simptomi su
znojenje, brzo lupanje srca, poviseni krvni tlak, crvenilo ili bljedilo itd. (Vuli¢-Prtori¢, 2006).
Tjelesne promjene su pracene subjektivnim dozivljajima na emocionalnom planu (npr. misi¢na
napetost je pracena osjecajem uplaSenosti, napetosti, neugode; ubrzano lupanje srca je znak da ¢e
izgubiti kontrolu i da ¢e umrijeti). Na kognitivnom planu se obi¢no vidi intelektualna konfuzija,

a prevladavaju simptomi poput anticipacije nesrece i zabrinutosti. Osoba smatra kako ¢e se u



buduénosti dogadati loSe stvari ako ih ona ne uspije sprijeciti. Javljaju se teSkoc¢e u koncentraciji,
dolazi do zabrinutosti te zastrasujucih fantazija (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Od bihevioralnih simptoma
uglavnhom se javljaju tri dominantna oblika ponaSanja: stereotipije, slaba koordinacija i
izbjegavanje. Stereotipije se posebno uocavaju u opsesivno-kompulzivnom poremecaju, slaba
koordinacija u obliku nespretnosti ili potpune zakoCenosti u socijalnim anksioznim
poremecajima, a izbjegavanje je dominantno obiljezje fobija. NajceS¢e promjene u ponaSanju
koje se povezuju s anksioznosti su izljevi bijesa, pla¢, konfuzno ponasanje, ali moze do¢i i do
sramezljivosti ili nesigurnosti u socijalnim kontaktima (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Anksiozni
poremecaji u djecjoj dobi povecavaju rizik od kasnijih psihijatrijskih smetnji. Waldron (1976,
prema Wenar, 2002) je utvrdio da 21 % neuroti¢ne djece u odrasloj dobi ima anksiozne
poremecaje, 14 % dijagnozu poremecaja li¢nosti, a 5 % ima psihoze. Najces¢i poremecaji djecje
i adolescentne dobi su anksiozni poremecaji, a razli¢itim istrazivanjima je utvrdeno da se javljaju

kod 8 do 9 % opce populacije (Bernstein i Borchardt, 1991, prema Wenar, 2002).

2.2.  Vrste anksioznih poremecaja

Anksiozni poremecaji su najces¢i od svih psihijatrijskih bolesti te mogu dovesti do znacajnih
problema u funkcioniranju. Imaju odredena zajednicka obiljeZja: prisutnost anksioznosti,
simptomi su osobi neprihvatljivi i strani, a smetnja je dugotrajna. NajceS¢i poremecaji koje
odrasli i djeca mogu imati su fobi¢ni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremecaj, panic¢ni

poremecaj te posttraumatski stresni poremecaj.

Fobije su sli¢ne bez obzira na dob, a $kolska fobija je specifi¢na za djecju dob (Wenar, 2002).
Fobija se definira kao uporan i nerealan strah od nekog specificnog predmeta, aktivnosti ili
situacije. Kod osobe se javlja snazna Zelja za izbjegavanjem predmeta, situacije ili aktivnosti
koje se osoba boji, tj. fobicnog podrazaja (Hollander i Simeon, 2006). Fobije su najces¢i
psihijatrijski poremecaj. Razlikuju se od strahova na temelju svog intenziteta, traju duze te su
intenzivnije. Nalaze se izvan voljne kontrole te se ne mogu objasniti ili razuvjeriti. Fobije se
javljaju kod 2,4 % djece i 3,6 % adolescenata (Bernstein i Borchardt, 1991, prema Hollander i

Simeon, 2006). Mali broj djecjih fobija kao Sto su fobija od Zivotinja ili fobija od tjelesne



ozljede, mogu trajati i do odrasle dobi. Etiologija fobija ostaje nejasna. Mogu nastati zbog
zastraSujucih dogadaja, ali to ne mora biti uvijek razlog njihovog nastanka. Kod socijalne fobije
pojedinac se boji da ¢e biti ponizen pred drugima ili da ¢e se osramotiti. Najcesc¢e socijalne
fobije su od govorenja; upotrebe javnih zahoda; jedenja na javnom mjestu; odlazaka na socijalna
okupljanja ili razgovore. Kao reakcija na socijalnu situaciju koje se bolesnici boje, moze se
razviti pravi pani¢ni napad. Stoga oni Cesto izbjegavaju situacije u kojima bi se od njih ocekivalo
da ¢e u¢i u interakciju s drugima. Glavni tjelesni simptom karakteristican za socijalnu fobiju je
crvenjenje (Alden i Wallace, prema Hollander i Simeon, 2006). Osobe sa socijalnom fobijom
uglavnom dobro funkcioniraju u svakodnevnom zivotu, dok se ne suoce s fobi¢nom situacijom.
Tada dolazi do anksioznosti. U jednom velikom epidemioloskom istrazivanju socijalne fobije,
Schneier i sur. (1992, prema Hollander i Simeon, 2006) su utvrdili da su 70 % ljudi sa
socijalnom fobijom Zene. Novija istrazivanja (Stein i Kean, 2000, prema Hollander i Simeon,
2006), pokazuju kako osobe sa socijalnom fobijom odustaju od $kole te ne uzivaju u
aktivnostima u kojima su neko¢ uzivali. Skolska fobija je iracionalni strah izazvan nekim
aspektima Skolskih okolnosti (npr. strah od neuspjeha u $koli, ismijavanja itd.). Dijete potpuno
odbija i¢i u Skolu ili se ne moze zadrzati cijeli $kolski dan. Javlja se u 0,4 do 1,5 % djece u dobi
od 5 do 17 godina (Last i Strauss, 1990, prema Wenar, 2002). Skolska fobija je pradena
fizioloskim simptomima anksioznosti kada polazak u Skolu postane neizbjezan. Pocetak Skole je
Cesto prva prilika za trajnije odvajanje djeteta od roditelja pa je anksioznost zbog separacije ¢esto
glavni uzrok skolske fobije (Lebedina-Manzoni, 2010). Prava Skolska fobija je posljedica straha
od nekog aspekta skolskog okruzja (Last i Strauss, 1990, prema Wenar, 2002).

Opsesivno kompulzivni poremecaj je obiljezen namecu¢im idejama (opsesijama) i porivima
(kompulzijama) koje dolaze iz izvora nad kojim dijete nema kontrole, tj. ne moZe se oduprijeti.
Opsesije su misli ili predodzbe koje se bez moguénosti kontrole ponovljeno vracaju. Najéesce
opsesije ukljucuju strah od zaraze i misli o ozljedivanju samoga sebe ili bliskih osoba (Bernstein
i Borchardt, 1991, prema Wenar, 2002). Kompulzije su neodoljiv poriv za ponavljanjem neke
radnje ili nekim ritualnim ponasanjem. Neki od primjera su pranje ruku, neprestano
provjeravanje jesu li vrata zaklju€ana, zaokupljenost redom, dodirivanje predmeta odredeni broj
puta i sl. Ovaj poremecaj pogada 1-3 % populacije (Myers i sur., 1984; prema Davison i Neale,
1998). Najcesce zapocinju u ranoj odrasloj dobi, Cesto nakon stresnih dogadaja kao Sto su

trudnoca, obiteljski sukobi, problemi na radnom mjestu, porodaj (Kringlen, 1970; prema Davison
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i Neale, 1998). Djeca s opsesivno-kompulzivnim poremecajem su obi¢no natprosjecne
inteligencije, imaju stroga moralna nacela pracena snaznim osjecajem krivnje te imaju bujnu
mastu. Povecana je incidencija tjelesnih bolesti te moze biti prisutna agresija prema roditeljima

(Schwartz i Johnson, 1985, prema Wenar, 2002).

Pani¢ni poremecaj je napad ekstremne anksioznosti, ali bez ikakvih vanjskih podrazaja koji
poticu anksioznost. Dolazi do razdoblja intenzivnog, neocekivanog straha. Osobu moze
preplaviti osje¢aj izbivanja iz vlastitoga tijela te nestvarnosti okolnoga svijeta (Goleman, 1992;
prema Rathus, 2000). Simptomi su znojenje, bolovi u prsima, muénina, vrtoglavica, kratkoca
daha, strah od smrti ili strah da ¢e poludjeti. Napadi uglavnom traju 15 do 20 minuta, a rijetko
mogu trajati i do sat vremena. Ovaj poremecaj se najéesc¢e javlja u adolescenciji, ali moze se
javiti 1 u Skolskoj dobi (Kearney i Silverman, 1992, prema Wenar, 2002). Psiholoski ili tjelesni
stresori mogu potaknuti napadaj panike kod ljudi koji imaju predispozicije za nju. To moze biti u
situacijama bolesti, nesrece, kod gubitka bliske veze, odvojenosti od obitelji itd. (Hollander i
Simeon, 2006). Ucestalost pani¢nog poremecaja je oko 0,7 % kod muskaraca te 1 % kod Zena

(Myers i sur., 1984; prema Davison i Neale, 1998).

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) slijedi nakon iznimno stresnog iskustva. To mogu
biti nasilni dogadaji (prisustvovanje ubojstvu), prirodne katastrofe, ozbiljne prijetnje zivotu.
Prisutna su prisjeCanja dogadaja, tj. traumatski dogadaj se moZe ponovno dozivljavati. Trajni
simptomi kod osobe su razdrazljivost, izljevi bijesa, snaZzni osjecaji krivnje, teskoce
koncentriranja, no¢ne more, suicidalne misli (Wenar, 2002). PTSP se moze javiti 6 mjeseci
nakon traumatskog dogadaja, a mozda ¢ak i kasnije (Rathus, 2006). Dolazi 1 do psihofizioloskih
problema kao §to su probavne smetnje, glavobolje, bol u ledima (Hobfoll i sur., 1991; prema
Davison i Nelae, 1998). Vrste simptoma kod djece koja su prisustvovala traumatskim
dogadajima ovise o njihovoj dobi. Kod mlade djece dolazi do razdrazljivosti i ucestalog
plakanja, problema s hranjenjem, gubitka kontrole mokraénog mjehura. Strahovi i anksioznost su
glavni simptomi za djecu Skolske dobi. Djeca imaju glavobolje, no¢ne more, mokre u krevet,

nepazljiva su u Skoli, svadaju se ili povlace od vrsnjaka (Wenar, 2002).
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2.3. Ispitna anksioznost

Ispitna anksioznost je stanje neugode, zabrinutosti, uzbudenosti te napetosti, a javlja se pri
iS¢ekivanju, trajanju te zavrSavanju ispitnih situacija (Zarevski, 2002, prema Lebedina Manzoni,
2010). Ispitna anksioznost je intenzivna te povecava broj pogresaka u zadatcima (Vuli¢-Prtoric,
2004). Anksioznost se moze javljati kao stanje i kao osobina. Anksioznost kao stanje je prolazna
te cak moze motivirati ucenika. Anksioznost kao osobina predstavlja relativno stabilnu znacajku
osobnosti. Visoki intenzitet ometa kognitivne procese, posebno u situacijama provjere znanja
(Arambasi¢, 1985). Ucenje na emocionalnoj i kognitivnoj razini moze biti ometano zbog
javljanja zastraSujuc¢ih, uznemirujuéih te negativnih misli (Jureti¢, 2008). Anksioznost moze
nastati i kao posljedica Cestih neuspjeha. Roditelji znaju prijetiti djeci $kolom,a to sigurno
doprinosi razvoju ili nastanku ispitne anksioznosti (Zarevski, 2008). Dvije glavne komponente
ispitne anksioznosti su emocionalnost i briga. Emocionalnu komponentu predstavljaju fizioloske
i afektivne reakcije. To su znojenje ruku, nervoza, kratko¢a daha, ubrzan rad srca, suha usta itd.
Briga oznadava kognitivnu preokupaciju moguéim posljedicama neuspjeha. Negativne misli
otezavaju dostignuca te se dijete ne moze skoncentrirati na ispitni zadatak. Smatra za sebe da
neée uspjeti u ispitnom zadatku, tj. samokritiéno je i boji se neuspjeha (Ziv¢ié-Begirevié i Racki,
2006). Ispitna anksioznost uglavnom nastaje u predskolskoj i ranoj Skolskoj dobi. Najcesce je to
zbog separacijskog straha ili kao posljedica mnogobrojnih neuspjeha. Ukoliko uspjeh u $koli nije
u skladu s ocekivanjima roditelja, onda se anksioznost povecava. Kod odredenog broja ucenika
ispitna anksioznost se moze pojaviti tek u srednjoj Skoli ili ¢ak na fakultetu. To se moZe tumaciti
kao dolazak u novu sredinu koja je manje ,,zaStitnicka“. Nastavni sadrZaji su kompleksniji te su
ozbiljne socijalne posljedice zbog neuspjeha vece. Istrazivanja su pokazala da je ispitna
anksioznost glavni ometajuci ¢imbenik na svim akademskim razinama, od osnovne skole do
fakulteta (Arambasi¢, 1988). Visoko ispitno anksiozne osobe se uglavnom koriste loSim i
neefikasnim metodama ucenja koje dalje mogu voditi do slabijeg uspjeha (Benjamin i sur.,

prema Arambasic¢, 1988).
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3. OBITELJ

3.1.  Obitelj i roditeljski stilovi

Obitelj je temeljno mjesto nastajanja i odgoja svake osobe, naroda te cijeloga drustva. Uzrok je i
posljedica socijalnog okruzenja (Mijatovi¢, 1995). U obitelji djeca stjeCu iskustva, usvajaju
stavove koji su za dijete vazni kao pozitivni ili negativni proces socijalizacije. Obitelj ima ulogu
u formiranju osobe kroz djetinjstvo. Iskustva koja dijete stjeCe u obitelji doprinose njegovom
socijalnom, emocionalnom te drustvenom razvoju (Klarin, 2006). Temelj zdravog odgoja su
potpora, ljubav, osjecaj pripadanja, osjecaj vlastite vrijednosti te egzistencijalne sigurnosti.
Ukoliko se svi ¢lanovi prihvacaju i posStuju, djeca ¢e se sigurno bolje razvijati. To svakako
doprinosi i razvoju osobnosti (Predrag, 2002, prema Klarin, 2006). Obitelj je organizirani sustav
koji se sastoji od manjih podsustava (bra¢ni i roditeljski sustav te sustav brace i sestara) (Klarin,
2006). Suocava se s razliitim stresovima, a ovisno o strategijama nosenja sa stresom te crtama
licnosti ¢lanova obitelji, uspostavlja ravnotezu. Obitelj je promjenjivi sustav, tj. dozivljava razne
transformacije do kojih moze do¢i zbog smrti ¢lanova, razvoda ili izvanbra¢nog rodenja.
(Wagner, 2008). Postoje povoljni utjecaji na obitelj, tj. zdrava obitelj, nasuprot nepovoljnim
utjecajima, tj. rizi¢na obitelj (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006, prema Wagner, 2008).
Zdrava obitelj je ona u kojoj se za dijete za vrijeme razvoja i adolescencije brine roditelj ili
skrbnik te mu pruza paznju i potporu dok se ne osamostali. Roditelj postavlja pravila, ali to je
temeljeno na razumnim rjeSenjima. U rizi¢noj obitelji postoje sukob i agresija. Odnosi medu
¢lanovima su hladni i zanemarujuéi. Nekvalitetno roditeljstvo potice delinkventno I agresivno
ponasanje te anksioznost i agresiju kod djece (Wagner, 2008). Obitelj se prema strukturi obi¢no
dijeli na jednoroditeljsku (najces¢e majka Zivi s djecom) i dvoroditeljsku (djeca Zive s oba
roditelja). Prema jednoj od najpoznatijih klasifikacija roditeljskog stila (Maccoby i Martin, 1983)
moguce je razlikovati Cetiri roditeljska stila: autoritativni, autoritarni, popustljivi te ravnodusni
roditeljski stil. Roditeljski odgojni stil je emocionalno ozracje unutar kojega se odvijaju

interakcije roditelja i djeteta (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2002). Stilovi roditeljstva se

13



razlikuju s obzirom na dvije dimenzije: roditeljsku toplinu i roditeljski nadzor. Roditeljska
toplina se odnosi na potporu, brigu, ohrabrivanje i ljubav koju roditelj pruza djetetu. Roditeljski
nadzor je obiljezen Zeljom roditelja da upravlja zivotom djeteta te kontrolira njegovo ponasanje.
Autoritativan roditeljski stil kombinira ¢vrstu roditeljsku kontrolu i emocionalnu toplinu.
Roditelji postavljaju zahtjeve i ocekivanja koja su primjerena dobi djeteta, ali mu otvoreno
dokazuju ljubav, pruzaju potporu te ga poticu. Ovaj stil ima pozitivne ucinke na razvoj djeteta.
Djeca imaju samopouzdanja, razvijene socijalne vjesStine, visoki stupanj samokontrole i
odgovornosti (Klarin, 2006). Autoritarni roditeljski stil je onaj u kojemu roditelji postavljaju
velika ocekivanja 1 zahtjeve, provode strogi nadzor i kontrolu, a ne pruzaju dovoljno topline i
podrske. Pokazuju dominaciju i mo¢ u odnosu na dijete. Od djeteta oekuju postovanje i pravila,
ali bez dodatnih objasnjenja. Takva su djeca nesigurna, povucena, a mogu biti i agresivna.
Neuspjesna su u rjeSavanju problema te stalno brinu kako udovoljiti roditelju (Dekovi¢, 1991;
prema Dekovi¢ i Janssens, 1992; prema Klarin, 2006). Popustljivi roditeljski stil podrazumijeva
emocionalnu toplinu, ali slabu kontrolu. Roditelji pruzaju veliku ljubav, podrsku, emocionalnu
toplinu, ali imaju slabu kontrolu nad djetetovim ponaSanjem. Pravila ponaSanja nisu jasno
definirana te su djeca takvih roditelja Cesto nezrela i impulzivna. Roditelji zadovoljavaju sve
djetetove Zelje i zahtjeve. Ovakav roditeljski stil onemogucéuje djetetu stjecanje normi i pravila
ponasanja. Takva su djeca najCeSce depresivna, nesigurna i nesnalaZljiva. Sklona su agresivnosti
kada se susretnu s trenuta¢nim neispunjavanjem Zzelja i zahtjeva (Klarin, 2006). Ravnodusni
roditeljski stil je obiljezen niskom razinom ljubavi i nadzora. Roditelji nemaju kontrolu nad
djetetovim ponaSanjem te mu ne postavljaju granice. Zaokupljeni su sami sobom, emocionalno
hladni te nezainteresirani za dijete i njegove potrebe. Djeca ovakvih roditelja nemaju
samopouzdanja, promjenjivog su raspoloZenja, osjecaju se nesigurno te su sklona delinkventnim

oblicima ponaSanja (Vasta, Haith 1 Miller, 1998).

3.2.  Povezanost obiteljskih odnosa i depresije

Obiteljsko okruzenje je temeljni kontekst unutar kojega se odvija razvoj. Obitelj kao sustav
djeluje neposredno, tj. izravno na dijete. Odgovarajuée majCinstvo u dojenackoj dobi je

neophodno za psiholoski i fizioloski razvoj djeteta (Wenar, 2002). Udaljeniji sustavi kao §to su
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stresni zivotni dogadaji, ekonomske promjene, rat i sl. djeluju posredno. Djetetovo ponasanje je
rezultat njegovih osobnih karakteristika te utjecaja okoline. Hammen (1997) i Paykel (1992,
prema Kendall, 2002) potvrduju kako depresivnost ,,prati“ obitelj, tj. proucavajuci blizance i
usvojenu djecu, moze se govoriti o genetskim faktorima kao uzroc¢nicima depresivnosti
(Lebedina-Manzoni, 2010). Razvojni psihopatolozi promatraju depresivnost kod djece s obzirom
na interpersonalne teskoce 1 poremecene odnose s roditeljima i1 vrSnjacima (Gotlib i Hammen,
1996; Cicchetti i Toth, 1998, prema Vuli¢-Prtori¢, 2002). Depresivne osobe Cesto imaju nisko
samopouzdanje ¢iji se korijeni nalaze u ranom djetinjstvu i odnosima s roditeljima. Veliki broj
radova povezuje depresiju odraslih s poniZzavanjem i zlostavljanjem u djetinjstvu. Analize djece
depresivnih roditelja pokazuju kako djeca depresivnih roditelja imaju ¢e$¢e emocionalne i
kognitivne probleme od djece nedepresivnih roditelja. Djeca skolske dobi Cesto traze paznju te
dolaze u sukob s vrS$njacima. Kod adolescenata depresivnih roditelja moze do¢i do usamljenosti i
konflikata s autoritetima (Hercigonja i Novkovi¢, 2004). Depresivnost kod djece je povezana s
dva oblika obiteljskih interakcija, odbacivanjem i kontrolom. Odbacivanje se odnosi na
neprijateljske osjecaje roditelja prema djetetu. Kontrola se odnosi na roditeljsku zastitu, tj.
ograniCavanje djeteta. Takvo ponaSanje roditelja prema djetetu rezultira upravljanjem djeteta, tj.
smanjivanjem njegove individualnosti. Ukoliko se roditelj previse upli¢e, povecava djetetov
osjecaj bespomocnosti i nekompetentnosti. Dolazi do jo§ veceg socijalnog povlacenja (Vuli¢-
Prtori¢, 2001). Rizi¢ni i zastitni faktori obitelji su vezani za psiholoske probleme u djetinjstvu i
adolescenciji. Rizi¢ni faktori su sva stanja ili okolnosti koja poveéavaju vjerojatnost razvoja
poremecaja. To su stresni dogadaji poput bolesti ili smrti roditelja, roditeljsko zanemarivanje,
zlostavljanje ili odbacivanje, odvajanje djeteta od obitelji. Obiteljski komunikacijski obrasci
imaju veliki utjecaj na razvoj depresije. Roditelji koji pretjerano ili neopravdano kaznjavaju
svoju djecu te koji su viSe usmjereni na djetetove neuspjehe, nego uspjehe pridonose djetetovoj
psiholoskoj ranjivosti. Zbog takvoga odgoja djeca postaju pretjerano osjetljiva za vlastiti
neuspjeh ili se brinu kako ispuniti oCekivanja drugih. Problem je i popustljivi odgoj, tj.
nezainteresiranost za dijete i zanemarivanje. Ukoliko se u obitelji dogodi stresna situacija, npr.
gubitak roditelja, to ne mora biti rizicni faktor. Postaje rizi¢ni faktor ukoliko dode do
nezainteresiranosti roditelja koji se nastavlja brinuti o djetetu. Zastitni faktori su sva stanja i
okolnosti koja poticu i odrzavaju zdravi razvoj djeteta. Ukljucena su oba roditelja, razumiju

djetetove potrebe te postoji dobra komunikacija izmedu roditelja. U takvim obiteljima postoji
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siguran oblik privrzenosti izmedu djeteta i roditelja (Vuli¢-Protori¢, 2002). Kako bi dijete bilo
emocionalno stabilno i zrelo, bitna je roditeljska toplina, podrska i ljubav. Ukoliko se dijete
previSe kontrolira, zanemaruje ili ako su roditelji ravnodusni, to svakako pridnosi razli¢itim

problemima kod djece (Vuli¢-Prtori¢, 2002).

3.3.  Povezanost obiteljskih odnosa i anksioznosti

Poremeceni obiteljski odnosi se uglavnom proucavaju u vezi s depresivnosti, no prema
rezultatima dana$njih istrazivanja, snazan su prediktor te rizi¢ni faktor i za javljanje anksioznosti
(Vuli¢-Protori¢, 2002). Anksiozni poremecaji se ¢esto javljaju u odredenim obiteljima. Jednim
istrazivanjem je utvrdeno kako djeca roditelja s anksioznim poremec¢ajem imaju sedam puta vecu
vjerojatnost dobiti dijagnozu anksioznog poremecaja od djece kojima roditelji nemaju problema
s anksiozno$¢u (Bernstein i Borchardt, 1991, prema Wenar, 2006). Ispitivanjem povezanosti
obiteljskih odnosa i anksioznosti utvrdeno je kako se anksiozni poremecaji zbog separacije 1
Skolske fobije javljaju kod djece koja su previse ovisna o svojim roditeljima. Roditelji se
ponasaju previSe nametljivo, ulaze u djetetovu psiholosku i fizicku privatnost (Wenar, 2002).
Druga istrazivanja pokazuju kako su djeca u obiteljima u kojima posStoje bracni problemi, a
dominira roditelj suprotnog spola, izlozena riziku za razvoj anksioznih poremecaja (Wenar,
2002). Npr. ako dominirajuci otac omalovazava slabu i pla¢ljivu majku, sin nije pod rizikom za
razvoj anksioznih poremecaja, ali kéer jest. ZnacCajniji prediktor za anksioznost djeCaka je
percepcija odbacivanja od strane oca, a djevojcica opée zadovoljstvo obitelji. Siqueland i sur.
(1996, prema Vuli¢ Prtori¢, 2002) su utvrdili da se percepcija obitelji anksioznog i depresivnog
djeteta razlikuje s obzirom na psiholosku kontrolu, tj. pretjerano ukljucivanje i zastitu, a to je u
slucaju anksiozne djece dominantnije. Roditelji anksiozne djece su pretjerano dominirajuéi u
svojim odgojnim metodama, poti¢u djetetovu opreznost, izbjegavanje rizika te sumnjaju u
njegovu kompetentnost. Djeca postaju jo§ zabrinutija jer dobivaju informacije o moguéim
negativnim ishodima. Takvo ponaSanje ograniCava razvoj autonomije 1 pozitivne
samoefikasnosti kod djeteta jer ih roditelji nagraduju za izbjegavanje i povlacenje (Dadds i sur.,
1996, prema Vuli¢- Prtori¢, 2002). Dobivajuci negativne poruke od roditelja, kod djeteta se
povecava osjecaj bespomocénosti i smanjuje samopostovanje. Ukoliko dijete predlozi nekakav

plan rjeSenja zadatka, roditelji nastavljaju propitivati i upozoravati dijete sve dok ne odustane.
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Kroz takve odnose dijete nije u stanju razviti prikladne oblike samopostovanja i samoefikasnosti,

a to dovodi do izbjegavanja novih izazova (Vuli¢-Protri¢, 2002).

Temeljno mjesto odgoja i formiranja li¢nosti djece je obitelj. U zdravoj obitelji roditelji ili
skrbnici pruzaju paznju i potporu djetetu. Djeca koju se previse kontrolira ili zanemaruje CeSce
imaju emocionalne i kognitivne probleme. Istrazivanja pokazuju kako nekvalitetno roditeljstvo

moze potaknuti razvoj depresivnosti i anksioznosti kod djece.
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Il.  CILJIPROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada bio je istraziti odnos izmedu kvalitete obiteljskih interakcija te anksioznosti i

depresivnosti u¢enika i ucenica Cetvrtih i sedmih razreda osnovne $kole.

Problemi istrazivanja su:

1. Ispitati dobne i spolne razlike u procjeni op¢eg zadovoljstva obitelji, odnosno prihvacanja
i odbacivanja majke i oca.

2. lspitati dobne i spolne razlike u depresivnosti u¢enika.

3. Ispitati dobne i spolne razlike u ispitnoj anksioznosti uc¢enika.

4. lspitati doprinos kvalitete obiteljskih interakcija objasnjenju individualnih razlika u

depresivnosti i ispitnoj anksioznosti ucenika.
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1. METODA ISTRAZIVANJA

1. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 205 uéenika i ucenica ¢ija je struktura s obzirom na razred i spol

prikazana u Tablici 1.

Tablica 1. Struktura uzorka

4. razred OS 7. razred OS ukupno

ucenici 49 49 98
ucenice 58 49 107
ukupno 107 98 205

2. Instrumenti

Upitnik opéih podataka — konstruiran za potrebe ovog istrazivanja sastojao se od nekoliko
pitanja kojima su prikupljeni podaci o razredu, spolu, opéem uspjehu te ocjenama iz Hrvatskog

jezika 1 Matematike na kraju prosle Skolske godine.

Skala depresivnosti za djecu i adolescente (SDD, Vuli¢ Prtorié¢, 2003) - sastoji se od 26
tvrdnji kojima se mjeri depresivnost u djetinjstvu i adolescenciji. Zadatak sudionika je na skali

Likertova tipa od 5 stupnjeva (1 — uopée nije to¢no, do 5 — da, u potpunosti je to¢no) procijeniti
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koliko se slaze sa svakom od tvrdnji. Ukupan rezultat formiran je kao linerana kombinacija
procjena na svim tvrdnjama. U ovom istrazivanju utvrdena je visoka pouzdanost skale (Cronbach
a=.89) §to je u skladu s ranijim istrazivanjima (Vuli¢ Prtori¢, 2003). Prosjec¢an rezultat iznosio je
M=49.11 uz sd=16.80. Dobiveni raspon rezultata iznosio je od 26 do 107 (moguéi raspon 26-

130) pri ¢emu veci rezultat ukazuje na vecu depresivnost.

Skala ispitne anksioznosti (SKAD-62, Vuli¢ Prtori¢, 2004) — jedna je od podskala Skale
strahova za djecu 1 adolescente koja je namijenjena ispitivanju razlicitih strahova, simptoma i
sindroma anksioznosti u djetinjstvu i adolescenciji. U ovom istrazivanju primijenjena je samo
podskala ispitne anksioznosti koja se sastoji od 11 tvrdnji, a mjeri ispitnu anksioznost povezanu
sa Skolskim ispitivanjem znanja. Zadatak sudionika je da za svaku tvrdnju procijeni na skali
Likertova tipa od pet stupnjeva koliko je svaka od tvrdnji za njega/nju tocna (od 1 — uopce nije
tocno do 5 — da, u potpunosti je tocno). Buduci da u ovom istrazivanju jedna Cestica nije imala
zadovoljavajuée zasi¢enje na jednom faktoru, izostavljena je iz daljnje analize. Ukupan rezultat
tako je dobiven kao linearna kombinacija procjena na ostalih deset tvrdnji. Utvrden je
zadovoljavajué¢i koeficijent pouzdanosti (Cronbach «=.87), aritmeticka sredina je iznosila
M=26.36 uz sd=9.33. Raspon rezultata iznosio je od 10 do 48, a prosje¢na korelacija medu
tvrdnjama r=.40. Dobiveni podaci u skladu su s podacima dobivenima na normativnom uzorku
(Vuli¢-Prtorié, 2004).

Skala kvalitete obiteljskih interakcija (KOBI, Vulié-Prtori¢, 2002) — namijenjena je
ispitivanju kvalitete interakcija s majkom i ocem u vidu dvije uobic¢ajene dimenzije — prihvacanje
i odbacivanje. Skala se ukupno sastoji od 55 tvrdnji na pet podskala (prihvac¢anje majke i oca,
odbacivanje majke 1 oca te opca procjena zadovoljstva obitelji). Zadatak sudionika je procijeniti
na skali Likertova tipa od pet stupnjeva (1 — uopc¢e ne do 5 — potpuno da) koliko je svaka od
tvrdnji tocna za njega/nju. Ukupno je formirano pet ukupnih rezultata za pet podskala ¢ije su

psihometrijske znacajke prikazane u Tablici 2.
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Tablica 2. Psihometrijske znacajke Skale kvalitete obiteljskih interakcija

Podskale Cronbach a N M (sd) raspon r medu
Cesticama
Prihvacanje majka .83 10 45.46 (5.79) 12-50 .38
Odbacivanje majka .87 12 20.44 (8.60) 12-56 .38
Prihvacanje otac .85 10 44.13 (6.76) 16-50 41
Odbacivanje otac .87 12 18.99 (8.26) 12-52 .39
Zadovoljstvo obitelji .88 11 49.46 (6.65) 22-55 44
3. Postupak

Istrazivanje je provedeno u velja¢i 2015. godine u jednoj gradskoj Skoli na podrucju Splitsko-
dalmatinske zupanije. Nakon ostvarivanja kontakta s ravnateljem Skole koji je odobrio
provodenje istrazivanja u¢enicima su podijeljena pisma za roditelje u kojima im se objasnio cilj,
svrha 1 postupak istrazivanja uz napomenu da se roditelji trebaju potpisati ukoliko odobravaju da
im dijete sudjeluje u istrazivanju. Iz istraZivanja su iskljuena sva djeca koja nisu donijela
suglasnost roditelja. Zatim se s uciteljicama i nastavnicima dogovorilo optimalno vrijeme
provodenja samog ispitivanja S$to je uglavnom bilo na satu razrednika. Prije ispunjavanja
upitnika, djeci su dane kratke usmene upute u kojima je naglaseno da je ispitivanje potpuno
anonimno i da je bitno da u odgovaranju budu iskreni te da tijekom ispunjavanja mogu odustati
od daljnjeg ispunjavanja ili ne odgovoriti na neka pitanja ako ne Zele. Nakon te upute im je
podijeljen prvi instrument (od ukupno tri) te je dana uputa s primjerima na ploci. Kad su svi
ucenici u razredu bili gotovi, podijeljen je drugi, a nakon toga i tre¢i instrument. Cjelokupni

proces ispitivanja je trajao jedan skolski sat.
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IV. REZULTATI | RASPRAVA

Obiteljske interakcije s obzirom na spol i razred ucenika

Kako bi se ispitale dobne i spolne razlike u procjeni obiteljskih interakcija, provedeno je niz

dvosmjernih analiza varijance ¢iji su rezultati prikazani na Slikama 1-5.
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Slika 1. Zadovoljstvo obitelji s obzirom na spol i razred koji ucenici pohadaju

Opc¢e zadovoljstvo obitelji znacajno vecim procjenjuju ucenici Cetvrtih razreda u odnosu na
ucenike sedmih razreda (F=25.83; p=.000), dok za isti kriterij nisu utvrdene znacajne spolne
razlike (F=0.26; p=.614). To se moZze objasniti ulaskom u fazu adolescencije, tj. razdoblja gdje
mlada osoba odbacuje autoritete, roditeljsku kontrolu te se zblizava s vrSnjacima i vise nego

ranije suprotstavlja roditeljima. U tom razdoblju dolazi do naglih promjena raspoloZenja te ne
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cude sukobi s okolinom, a ponajviSe s obitelji. Spolne razlike nisu utvrdene jer je razdoblje
ulaska u pubertet i za djevoj¢ice i za djeCake podjednako burno. Adolescencija predstavlja
vrijeme posebnog rizika za nastupanje internaliziranih problema kod djevojaka te
eksternaliziranih problema kod dje¢aka (Macuka, 2012). Za razliku od razdoblja djetinjstva, kada
djeca prvenstveno traze potvrdu i paznju svojih roditelja, u adolescenciji raste vaznost vr$njacke
grupe. Osim toga, sve vise se javlja potreba za privatno$¢u. Ranu adolescenciju karakteriziraju i
promjene u kognitivnim kapacitetima. Za razliku od razdoblja djetinjstva, pocinju propitkivati
stvari te manje prihvacaju Cinjenice kao apsolutnu istinu. Zbog toga postaju sposobniji i
spremniji raspravljati i ulaziti u sukobe misljenja sa svojim roditeljima, nego $to su to mogli kao

djeca.

Interakcija s majkom procijenjena je u dva aspekta — prihvacanje (Slika 2. ) i odbacivanje (Slika
3).
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Slika 2. Prihvacanje majke s obzirom na spol i razred koji ucenici pohadaju
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Slika 3. Odbacivanje majke s obzirom na spol i razred koji ucenici pohadaju

Rezultati analize varijance su pokazali da se prihva¢anje majke znacajno razlikuje s obzirom na
spol (F=10.71; p=.001) 1 dob ucenika (F=26.99; p=.000) pri ¢emu ucenice u odnosu na ucenike,
kao i mladi ucenici, u odnosu na starije, procjenjuju majku vise prihvacaju¢om. Dobiveni rezultat
kako se djevojCice osjeCaju prihvacenije od strane majke je u skladu s rezultatom ranijeg
istrazivanja (Vuli¢-Prtori¢, 2002). Odnos s majkom ukljuc¢uje kombinaciju autoriteta i intimnosti.
K¢eri percipiraju majku kao osobu koja treba njithovu pomo¢ te im one tu pomo¢ mogu 1 pruziti.
Majka je opéenito ¢eS¢e s njima u svakodnevnim aktivnostima. S druge strane, odbacivanje
majke se ne razlikuje s obzirom na spol (F=3.18; p=.076), a vise odbacivanja procjenjuju stariji
ucenici u odnosu na mlade (F=19.71; p=.000). Neznacajna razlika u odbacivanju majke s
obzirom na spol nije u skladu s ocekivanjima. Naime, Vuli¢-Prtori¢ (2002) pokazuje kako
djecaci percipiraju vece odbacivanje od strane majke. Problemi izmedu sina i majke su uglavnom
vezani za ulogu majke kao autoriteta koja postavlja pravila. Sinovi o¢ekuju od majki da se brinu
za njih, da s njima pric¢aju o vlastitim problemima 1 dozivljajima, ali ne da postavljaju pravila i

traze poslusnost (Vuli¢-Prtori¢, 2002). U ovom istrazivanju, mladi ucenici su znacajno vise
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procjenjivali majku kao prihvacajucu, a stariji ucenici kao odbacuju¢u S§to je u skladu s
oc¢ekivanjima. To se moze objasniti ulaskom u fazu adolescencije, tj. razdoblja velikih Zivotnih
promjena. Vise je kontakta s vrSnjacima, a manje s majkom. Odnos mlade djece i roditelja je
prozet toplinom i emocionalno$¢u, dok se kod starije djece sve viSe javlja potreba za

autonomijom.

Prihvacanje 1 odbacivanje oca razlikuje se 1 s obzirom na spol i s obzirom na razred koji ucenici
pohadaju. Prihvacanje oca (Slika 4.) znacajno viSim procjenjuju ucenici Cetvrtog razreda u
odnosu na ucenike sedmog razreda (F=68.29; p=.000), te ucenici u odnosu na ucenice (F=9.83;
p=.002). Prema istrazivanjima, odnos kceri i oeva je uglavnom distanciran. Kéeri ih percipiraju
kao autoritativne figure od kojih dobivaju savjete o tome kako se treba ponasati. DjeCacima je
otac identifikacijski model te za razliku od djevojc€ica, oni vise oekuju od oca te imaju veéu

potrebu za njegovim prihvacanjem.
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Slika 4 . Prihvacanje oca s obzirom na spol i razred koji ucenici pohadaju

Odbacivanje oca znacajno je vece kod starijih ucenika u odnosu na ucenike Cetvrtog razreda
(F=21.66; p=.000), te kod uc¢enika u odnosu na ucenice (F=5.47; p=.020), §to je vidljivo iz Slike
5.
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Slika 5 . Odbacivanje oca s obzirom na spol i razred koji ucenici pohadaju

Moguce je da Kritike i negativne poruke upucene od strane majke djecaci lakSe prihvacaju nego
kada ih uputi otac. Opcenito djeCaci znacajnijim procjenjuju ono $to im govore ocevi, nego
majke. Ocevi su skloniji biti viSe sa sinovima jer s njima imaju viSe zajednickih interesa i
aktivnosti  (Vuli¢-Prtori¢, 2002). Za ocekivati je da mladi ucenici viSe ocjenjuju oca
prihvacajuéim, a da je kod starijih ucenika odbacivanje oca znacajnije, $to se potvrdilo 1 ovim
istrazivanjem. To se moze objasniti ulaskom u fazu adolescencije, tj. razdoblja suprotstavljanja
autoritetima. Stariji ucenici su viSe u doticajima s vr$njacima te postaju kritiCniji prema
roditeljima u odnosu na mlade ucenike. Budu¢i da se i roditelji mijenjaju ulaskom djeteta u
adolescenciju zbog teskoc¢a u snalaZenju s djetetom adolescentom koji je razdraZljiv, buntovan te
odbacuje autoritete, moguce je da primjenjuju ponasanja koja adolescenti dozivljavaju strogima 1
odbacuju¢ima. Roditelji adolescenata se vjerojatno vise sukobljavaju s djecom nego $to su to
¢inili u ranijim fazama roditeljstva, vjerojatno vise vicu ili kaZznjavaju Sto adolescent moze

percipirati odbacuju¢im ponasanjima.
Depresivnost s obzirom na spol i razred uéenika

Depresivnost se znacajno razlikuje s obzirom na dob ucenika (F=4.307; p=.039) pri ¢emu su

stariji ucenici opéenito depresivniji od mladih. Medutim, kao Sto je vidljivo iz Slike 6. i

26



znacajnog interakcijskog efekta dobi 1 spola (F=8.246; p=.005), porast u depresivnosti se moze
pripisati jedino ucenicama, dok je kod ucenika rezultat depresivnosti relativno stabilan bez
obzira na dob. U periodu predadolescencije, djecaci izvjeSéuju o vise depresivnih simptoma nego
djevojcice. To se kasnije mijenja. Kvalitativna istrazivanja pokazuju kako ucestalost depresivnih
simptoma opcenito raste na prijelazu iz djetinjstva u adolescenciju, ali jedino u skupini
djevojcica, ali ne i kod djecaka (Tweng i Nolen-Hoeksema, 2002). U razdoblju adolescencije
znacajno se povecava broj depresivnih simptoma i dijagnosticiranih poremecaja (Kazdin, 1998).
Peterson 1 sur. (1991) su proveli longitudinalno istrazivanje kojim su pratili 335 osoba od rane
adolescencije do zrele dobi. Rezultati pokazuju kako depresivnost raste tijekom adolescencije za
djevojcice, dok je kod djecaka stabilna (Compas, 1997). Postoje i teorijska obja$njenja zasto
djevojcice pokazuju porast depresivnih simptoma u adolescenciji. Nekoliko teorija objasnjava
kako psihicke promjene u pubertetu povecavaju rizik za depresiju kod djevojcica koje
dozivljavaju viSe stresa povezanog sa sazrijevanjem i svojom socijalnom ulogom Zene.
Djevojcice se pocinju brinuti o tome §to drugi misle o njima te kako one izgledaju. Opterecene
su i time je li njihovo ponasanje prihvatljivo ili nije (Pippher, 1994, prema Hetherington i
Stoppard, 2000). Ranija pojava menstruacije je povezana s ve¢im brojem depresivnih simptoma

kod djevojcica (Vuli¢-Prtori¢, 2003).
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Slika 6. Depresivnost s obzirom na dob i spol ucenika
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Spolne i dobne razlike u ispitnoj anksioznosti

S ciljem ispitivanja dobnih i spolnih razlika u ispitnoj anksioznosti provedena je dvosmjerna

analiza varijance ¢iji su rezultati prikazani na Slici 7.
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Slika 7 . Ispitna anksioznost s obzirom na spol i razred koji ucenici pohadaju

Rezultati su pokazali da postoji znaCajan glavni efekt dobi, odnosno razreda kojega ucenici
pohadaju (F=23.01; p=.000), te znacajan interakcijski efekt (F=4.12; p=.044) dobi i spola. 1z
Slike 7. je vidljivo da stariji ucenici iskazuju veci stupanj ispitne anksioznosti u odnosu na
ucenike Cetvrtog razreda, Sto je posebno izrazeno kod ucenica. Tako u Cetvrtom razredu ucenice
imaju slican rezultat kao 1 ucenici dok je ta razlika izrazenija u sedmom razredu kada ucenice
postizu veci rezultat od ucenika. | druga istrazivanja pokazuju kako postoje spolne razlike u

anksioznosti. Kod djevojcica se pocetkom puberteta broj strahova udvostrucuje, za razliku od
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djeCaka kod kojih nije zapaZzena ova promjena (Vuli¢-Prtori¢, 2002). U komparativhom
istrazivanju, Orton (1982) navodi kako djevojcice, u odnosu na djeCake, izvjeStavaju o znatno
veéem broju simptoma vezanih uz strah i brige. To se moze objasniti razlikama, kako u
psihickom, tako i u fizickom sazrijevanju. Pubertet uglavnom ima pozitivno znacenje za djecake
jer se osjecaju vece 1 jace. DjevojCice uglavnom dozivljavaju viSe negativnih aspekata toga
razvoja poput problema sa slikom o vlastitom tijelu, smanjenim samopostovanjem i sli¢no
(Vuli¢-Prtori¢, 2003). One dozivljavaju vise stresa povezanog sa sazrijevanjem. Za razliku od
djecaka, viSe ih se poti¢e na izrazavanje svojih emocija, ali i strahova. Na taj nacin pocinju i vise
obracati paznju na anksioznost. Ovisnije su 0 pozitivnim socijalnim odnosima te osjetljivije na
gubitke prijateljstva te drugih socijalnih interakcija. Dje¢ake se uglavnom odgaja da budu
neustrasivi i jaki, a to dovodi do zanemarivanja mogucée anksioznosti. Moze se dogoditi da
tijekom ispitivanja ne zele priznati svoje strahove, ukoliko ih imaju. U skladu je s o¢ekivanjima
da su stariji ucenici anksiozniji od mladih jer povecanje akademskih obaveza opcenito djeluje

stresnije na starije ucenike.

Tablica 3. Matrica korelacija svih varijabli u istrazivanju

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

1. spol 1.00

2. razred -.043 1.00

3. zadovoljstvo obitelji 049 -35** 1.00

4. prihvacanje majka 22**% - 35%*  72**  1.00

5. odbacivanje majka -13  31*%* - 73** -73** 1.00

6. prihvacanje otac -16* -.49** 54** 50** -49** 1.00

7. odbacivanje otac -17*  32%*  -54** -50** 70** -58** 1.00

8. depresivnost 12 A4 -44%* - 33*%*  52**F - 41** 40** 1.00

9. ispitna anksioznost 07 33%*% -34** -28** 43** -41** 32** .60** 1.00

*p<.05; **p<.01
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Matrica korelacija (Tablica 3.) pokazuje medusobnu povezanost svih varijabli u istrazivanju.

Postoji znacajna negativna povezanost izmedu zadovoljstva obitelji i razreda, odnosno dobi (r=-
.35*%%). Sto je ucenik mladi, to veéim procjenjuje zadovoljstvo obitelji i obrnuto. Adolescenti
traze viSe autonomije te CeS¢e provode vrijeme odvojeno od roditelja, tj. prolaze kroz vise
emocionalno izazovnih situacija samostalno. Povecana je ucestalost i intenzitet negativnih
emocija te udaljavanja od obitelji u ovoj fazi razvoja (Macuka, 2012). Depresivnost ucenika i
zadovoljstvo obitelji su u negativnoj korelaciji, $to je u skladu s oéekivanjima (r=-.44**). Djeca
koja odrastaju uz roditelje koji im pruzaju emocionalnu podrsku sigurno imaju manje problema
te su zadovoljnija. Period rane adolescencije obiljezava traganje za identitetom, a za uspjesnu
prilagodbu mladih adolescenata, podrska je jako vazna (Cummings i sur., 2000, prema Macuka,
2012). Ispitna anksioznost i maj¢ino odbacivanje su U pozitivnoj korelaciji (r=.43**), isto kao i
ispitna anksioznost te odbacivanje oca (r=.32**). To je potvrdilo i istrazivanje Vuli¢-Prtori¢
(2002) na uzorku od 330 djece, uzrasta od petog do osmog razreda osnovne $kole. Djeca koja su
postigla visi rezultat na skali somatskih simptoma anksioznosti, ujedno su dozivljavala ve¢im i
odbacivanje oba roditelja. Majé¢ino prihvacanje i ofevo prihvacanje su takoder u pozitivnoj
korelaciji (r=.50**), sto je u skladu sa sustavnim pristupom proucavanja obitelji prema kojem
podsustavi obitelji utjeCu jedan na drugoga pa s vremenom roditeljski stilovi obaju roditelja
ocjenjuju majku kao prihvacajucu, a djecaci oca. To je u skladu s rezultatima istraZivanja u
kojem su djecaci oca procijenili kao model identifikacije zbog ¢ega djecaci imaju vecu potrebu
za njegovim prihvacanjem. S druge strane, djevojCicama je on autoritativna figura, dok vecu

intimnost ostvaruju s majkom (Vuli¢-Prtori¢, 2002).

U tablici 4. prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize s depresivno$éu kao
kriterijskom varijablom. U prvom koraku analize uvedene su varijable spola i dobi koje
objasnjavaju svega 3 % varijance kriterija. Pri tome je jedino dob imala znacajan prediktorski
koeficijent. U drugom su koraku uvedene varijable obiteljskih interakcija koje su udio objasnjene
varijance povecale za znaCajnih 31 %. Kao znacajni prediktori depresivnosti izdvojili su se
odbacivanje majke te kao negativan prediktor prihvacanje oca. Drugim rijec¢ima, odbacivanje od
strane majke znacajno pridonosi razini depresivnosti kao 1 nisko prihvacanje od strane oca.

Moguce je zakljuciti kako visoko prihvacanje oca i nisko odbacivanje majke predstavljaju
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svojevrsne zaStitne ¢imbenike za depresivnost u ranoj adolescenciji. Vuli¢-Prtori¢ je u svome
istrazivanju (2002 ) takoder pokazala kako su djeca koja percipiraju neprihvacanje od strane oba

roditelja znacajno depresivnija.

Tablica 4. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s depresivnoséu kao kriterijem

R R? AR F (df) B ()
1.korak 19 .03 3.59* (2,198)
Spol 13
Razred 14*
2.korak — obiteljske .59 34 31**  14.31%* (7,193)
interakcije
Zadovoljstvo obitelji -14
Majka — prihvacanje .18
Majka — odbacivanje A9**  (L49*%)
Otac — prihvaéanje -20%  (-.20%)
Otac - odbacivanje .01

*p<.05; **p<.01; B —u koraku u kojem je varijabla uvedena; () — u zadnjem koraku

U tablici 5. prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize s ispitnom anksiozno$¢u kao
kriterijem. Varijable dobi i spola, uvedene u prvom koraku analize objasnjavaju znacajnih 11 %
varijance kriterija. Dob je zadrzala znacajan prediktorski koeficjent i u zadnjem koraku pa je
moguce zakljuciti da je dob znacajan prediktor ispitne anksioznosti pri ¢emu stariji ucenici imaju
vecu ispitnu anksioznost. Obiteljske varijable takoder znacajno doprinose objasnjenju
individualnih razlika u ispitnoj anksioznosti pri ¢emu, sli¢no kako i kod kriterija depresivnosti,
maj¢ino odbacivanje i nisko prihvacéanje od strane oca zna¢ajno doprinose ispitnoj anksioznosti

te se mogu smatrati riziénim ¢imbenicima za ispitnu anksioznost.
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Tablica 5. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s ispitnom anksioznoscéu kao kriterijem

R R? AR F (df) B ()
1.korak 33 11 12.45** (2,198)
Spol .09
Razred 33** (.15%)
2.korak — obiteljske 52 27 .16%*  10.17** (7,193)
interakcije
Zadovoljstvo obitelji -.01
Majka — prihvacanje .18
Majka — odbacivanje A6%*  (L46™%)
Otac — prihvacanje -24*%  (-.24%)
Otac - odbacivanje -.10

*p<.05; **p<.01; B — u koraku u kojem je varijabla uvedena; (B) — u zadnjem koraku
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ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu kvalitete obiteljskih interakcija te anksioznosti
i depresivnosti ucenika i ucenica Cetvrtih i sedmih razreda osnovne $kole. Pokazalo se kako su
mladi ucenici u prosjeku zadovoljniji kvalitetom obiteljskih odnosa u odnosu na starije ucenike.
Dobiveni rezultati upucuju na to kako se mladi ucenici u odnosu na starije u prosjeku osjecaju
prihvacenije od majke i1 oca, dok viSe odbacivanja procjenjuju stariji ucenici. DjevojCice vise
procjenjuju majku kao prihvacajucu, a djecaci oca Sto je u skladu s ranijim istrazivanjima.
Depresivnost ucenika se znacajno razlikuje s obzirom na dob, pri ¢emu su stariji ucenici, u
odnosu na mlade, u znacajno vecoj mjeri afirmirali simptome depresivnosti. Zbog znacajnog
interakcijskog efekta dobi i spola, porast u depresivnosti se moze pripisati jedino u¢enicama, dok
je kod ucenika rezultat depresivnosti relativno stabilan bez obzira na dob. S ciljem ispitivanja
dobnih i spolnih razlika u ispitnoj anksioznosti, takoder je provedena dvosmjerna analiza
varijance. Rezultati su pokazali kako postoji glavni efekt dobi, odnosno razreda kojega ucenici
pohadaju te znacajan interakcijski efekt dobi i spola. Stariji ucenici u prosjeku iskazuju veci
stupanj ispitne anksioznosti u odnosu na mlade uc¢enike, a to je posebno izrazeno kod ucenica. U
¢etvrtom razredu ucenice imaju slican rezultat kao i uCenici, a ta razlika je izrazenija u sedmom
razredu kada ucenice U prosjeku pokazuju veci stupanj ispitne anksioznosti. Konac¢no, kada se
kontroliraju efekti dobi i1 spola, kao znacajni prediktori depresivnosti pokazali su se maj€ino
odbacivanje 1 nisko prihvacanje oca, slicno kao 1 za ispitnu anksioznost pri ¢emu je i dob
relevantan ¢imbenik na nacin da su stariji ucenici izloZeniji ispitnoj anksioznosti u odnosu na

mlade ucenike.
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