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Sazetak

Istrazivanjem su obuhvacene varijable iz oblasti psihologije licnosti i to self-koncept i
psiholoska fleksibilnost 1 varijable depresivnost i anksioznost. Cilj istraZivanja bio je
utvrditi meduodnos pomenutih varijabli tj. kauzalne veze i moguénost njihove predikcije.
Takode potencijal rezultata se ogledao u primjeni u klinickoj praksi posebno u oblasti
terapijske intrevencije obzirom na zastupljenost i prirodu varijabli. Uzorak su ¢inila 154
ispitanika od ¢ega su 74 ispitanika bila muSkog pola i 80 ispitanika Zenskog pola. Za
ispitivanje self-koncepta koristila se Skala AF-5 i Skala samozadovoljstva SC-6. Za
procjenu psiholoske fleksibilnosti koristen je instrument AAQ-II, dok je za procjenu
depresivnosti i anksioznosti koristen DASS-21. Od statistickih metoda koriStene su mjere
deskriptivne statistike za opis varijabli u uzorku kao i multipla linearna korelacija i
medijaciona analiza. Nisu pronadene statisti¢ki znacajne razlike u stepenu vrednovanja i
ispoljavanja varijabli medu polovima u uzorku. Rezultati istraZzivanja govore o visokoj
povezanosti varijabli pri ¢emu visoko razvijene varijable psiholoSka fleksibilnost i1 self-

koncept pozitivno koreliraju sa niskom depresivnosti i anksioznosti.
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Abstract

The study covered variables in the field of personality psychology, namely self-concept
and psychological flexibility, and variables depression and anxiety. The aim of the study
was to determine the relationship between these variables, causal connections and the
possibility of their prediction. Also the potential of the results was reflected in the
application in clinical practice, especially in the field of therapeutic intervention, given the
representation and nature of the variables. The sample consisted of 154 respondents, of
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2. Uvod

Kako depresija i anksioznost ne moraju nuzno dostizati nivo klinickog tipa, veé
mogu biti sastavni dio svakodnevnog Zivota, u istrazivanju ¢e biti neophodno odrediti u
kojoj mijeri depresija i anksioznost mogu korelirati sa self-konceptom i psiholoskom
fleksibilnosti, te direktno uticati na sliku o sebi. Savremena istrazivanja iz oblasti
psihologije li¢nosti i psihoterapije sve viSe stavljaju akcenat na vaznost teorije self-
koncepta i njene uske veze sa stanjima koja imaju depresivnu i anksioznu
simptomatologiju. Jo$ je Beck (1967) u svojoj psiholoskoj teoriji depresivnosti naveo da
se sadrzaj depresivne kognicije odrazava negativnim pogledom tj. evaluacijom sebe (eng.
Self-esteem), zatim negativnim pogledom na svijet i buduc¢nost (Davison i Neale, 2002).
U okviru svoje teorije, Beck dalje pojasnjava da anksioznost, koja je najéecée pratece stanje
depresije, uzrokuje osjecaj fizicke i psiholoske ugrozenosti.

Teorijski okvir terapije prihvatanjem i posveéeno$éu (eng. Acceptance and
commitment therapy) naglasava vaznost psiholoske fleksibilnosti u dozivljavanju
sadasnjeg momenta, odnosno neprijatnih misli 1 osje¢anja, bez potrebe za izbjegavanjem
istin (Ciarrochi, Bilich i Godsell, 2010). Psiholoska fleksibilnost dakle predstavlja
kapacitet osobe da se nosi sa bolnim mislima i osje¢anjima. Jedan od pravaca istrazivanja
¢e biti utvrdivanje vaznosti medijacione uloge psiholoSke fleksibilnosti i veze izmedu
domena self-koncepta i simptoma depresivnosti i anksioznosti. Istrazivanje Al-Jabarija
(2012) pokazuje da psiholoska fleksibilnost nema medijacionu ulogu u odnosu
samopouzdanja i simptoma distresa. Sa druge strane rezultati istrazivanja koje su sproveli
Masuda i Tully (2012) pokazuju negativnu korelaciju izmedu psiholoske fleksibilnosti i
simptoma distresa.

Kako bi smo izbjegli moguéu zabunu vazno je na pocetku napraviti razliku izmedu
termina samopouzdanja (eng. Self-esteem) i samopoimanja (eng. Self-concept). U tekstu
¢emo dalje ova dva termina koristiti u ovim prevodima. Leary i Baumeister (2000; prema
Sowislo i Orth, 2013) smatraju da samopouzdanje predstavlja afektivnu tj. emocionalnu i
evaluativnu komponentu self-koncepta. Tacnije, samopouzdanje ili samopostovanje
mozemo definisati kao prosje¢nu evaluaciju atributa samoidentiteta, gdje se svaki atribut

vrednuje u zavisnosti prema nekoj centralnoj, srznoj karakteristici identiteta (French i



Kahn, 1962; prema Todorovi¢, Stojiljkovi¢ i Arnaudova, 2010). Self-koncept, prema
Lawrenceu (prema Cekrlija, 2014) predstavlja mnogo $iri termin koji obuhvata pojmove

a) opazenu sliku vlastite li¢nosti, b) idealni self i ¢) samopouzdanje individue.

2.1. Teorijska razmatranja samopoimanja

Sebstvo, samstvo, jastvo, svijest o sebi, pojam o sebi, slika o sebi ili dozivljaj sebe
su neki od termina sa kojima se pokusava objasniti pojam self-koncepta. Samopoimanje ili
self-koncept se odnosi na iskustvo o sebi na osnovu koga se razvija dozivljaj vlastite
licnosti. Uzimajuci u obzir Siroku lepezu literature iz svih oblasti psihologije evidentno je
da samopoimanje zauzima centralno mjesto u objasnjenju li¢nosti.

Mead (1934) smatra da se samopoimanje razvija iz socijalne interakcije kao
posljedice brige pojedinca na misljenje okruzenja o sebi (Mead, 1959). Ovom teorijom
povucena je veza izmedu pojma samopoimanja i socijalnih uloga koje pojedinac ostvaruje
tokom Zzivota. Socijalne uloge mogu biti raznolike i u vecéoj ili manjoj mjeri uticu na
formiranje self koncepta ili samopoimanja. Sullivan navodi vaznost interakcije djeteta i
znadajnih osoba u djetetovom okruZenju za formiranje samopoimanja (prema Cekrlija,
2014). Ipak i pored brojnih teoretisanja postojala je potreba autora da se u haosu teorijskih
razmatranja postave odrednice koje bi trebale da ograni¢e pojam samopoimanja. Tako
Epstein (1973) navodi da self-koncept ima sledecée odlike:

1) Self-koncept je subsistem dosljednih hijerarhijski organizovanih struktura
smjesten u okviru Sireg konceptualnog sistema kakav je li¢nost.

2) Self -koncept ukljucuje razlic¢ite empirijske aspekte selfa.

3) Self-koncept je dinamicka organizacija koja se mijenja sa iskustvom.

4) Self-koncept se razvija iz iskustva, posebno iz socijalne interakcije sa znac¢ajnim
drugima.

5) Self-koncept je od kljuéne vaznosti za funkcionisanje individue.

6) Postoji bazi¢na potreba za samopouzdanjem.

7) Self-koncept ima barem dvije osnovne funkcije. Da organizuje podatke nastale
iskustvom, posebno onim koji ukljucuje socijalne interakcije, i da koordinira izmedu

zadovoljenja potreba, socijalnih kriterijuma i anksioznosti.



U samom pocetku razmatranja ove problematike autorima je bilo jasno da je pred
njima kolosalni zadatak. To se prije svega odnosilo na metodoloS8ku uobli¢enost i
operacionalizaciju samog pojma. | pored svih pocetnih teSkoca postoje teorije koje su
raznim revizijama dobile konkretne mjerne instrumente te su postale dostupne i da tako

kazemo “opipljive” istrazivackoj populaciji.

2.2. Modeli self-koncepta

2.2.1. Model Williama Jamesa

William James se smatra za prvog psihologa koji je naglasio multidimenzionalnu
strukuturu self-koncepta. On je prvi napravio razliku izmedu socijalnog, materijalnog i
duhovnog selfa. Ove tri pojedinacne strukture sacinjavaju veci konstrukt koji James
objasnjava kao globalno samopouzdanje. James je prvi autor koji je usmjerio svoje
proucavanje self-koncepta u pravcu pravljenja distinkcije izmedu komponenti Ja i Mene.
Prema njegovoj teoriji Ja predstavlja aktivnog ucesnika u opstem saznavanju, dok Mene
predstavlja pojam koji saCinjava rezervoar licnih iskustava kao rezultata opSteg saznavanja.
Organizacija self-koncepta prema Jamesu izgleda ovako. Na vrhu hijerarhije se nalazi
duhovni self, pri ¢emu je materijalni self na dnu. Izmedu njih je pozicioniran socijalni self
koji je nastao na smjernicama koje poticu od roditelja ili drugih bitnih figura tokom razvoja
pojedinca. U krajnjoj liniji to moze biti i Bog. Materijalni self je podijeljen na dvije
podkomponente. Prva podkomponenta se odnosi na tjelesni dio selfa i ona je na dnu
hijerarhije, dok se njeni drugi aspekti prepokrivaju sa socijalnim selfom.

Danas se smatra da je teorija Williama Jamesa doprinjela modernom shvatanju self-
koncepta u tri pravca. Prvo, to §to je naglasila vaznost multidimenzionanosti self-koncepta.
Dalje, teorija istice vaznost dinami¢kog odnosa Ja i Mene. I na kraju, u dijelu koji se odnosi
na socijalni dio selfa, naglasava vaZznost evaluacije drugih i stimulusa koje nam oni
direktno ili indirektno upucuju, Sto je jedan od centralnih aspekata simbolickog

interakcionizma.



2.2.2. Unidimenzionalni modeli

Unidimenzionalni modeli naglasavaju postojanje jednog generalnog faktora
samopoimanja koji dominira nad vise faceta. U sustini 1 ovi modeli predlazu hijerarhijsku
strukturu self-koncepta. Glavna razlika ove teorije tj. modela jeste izostanak sistematskog

grupisanja indikatora na nizim hijerarahijskim nivoima.

2.2.3. Multidimenzionalni modeli

U objasnjenju multidimanzionalnih modela postoji nekoliko kriterija na osnovu
kojih se prave razlike izmedu predloZenih modela. Na prvom mjestu nalazi se organizacija
strukture samopoimanja, tj. pitanje da li se subdimenzije samopoimanja nalaze u istoj ravni
sa generalnim fakotorom ili su to subdomeni nizeg reda. Takode navodi se pitanje
meduodnosa subdimenzija izmedu sebe i pitanje broja subdimenzija koje ulaze u sastav
generalne dimenzije samopoimanja.

Multidimenzionalni model sa nezavisnim faktorima negira postojanje generalnog
faktora samopoimanja. Ovi modeli istiu postojanje odredenog broja ravnopravnih
nezavisnih dimenzija koje se nalaze u istoj ravni. Jasno da je ovi modeli ne pori¢u
postojanje subdimenzija samopoimanja, ali navode da ne postoji instanca koja bi im svima
bila nadredena 1 koja bi se mogla oznaciti kao generalno samopoimanje. Strukture koje
odreduju jedan faktor samopoimanja su medusobom nezavisne, odnosno grupisu se tako
da u najvecoj mjeri odreduju samo jednu dimenziju.

Multidimenzionalni model sa koreliranim faktorima se ne razlikuje previse u
svojim osnovnim postavkama od prethodnog modela. Mozemo da kazemo da im je
zajednicko to Sto se oba modela zalazu za nepostojanje generalnog samopoimanja kao
nadredenog faktora, dok im je osnovna razlika to da se u ovom slucaju insistira na
postojanom 1 pravilnom odnosu medu faktorima samopoimanja.

Taksonomski modeli samopoimanja su zasnovani na ideji koja je potekla iz

Guilfordove koncepcije intelektualnih sposobnosti (prema Cekrlija, 2012). U ovom slu¢aju



naglaSava se da se ne moze govoriti o faktorima samopoimanja, ve¢ facetima koji su
gradeni iz najmanje dvije jedinice s tim Sto svaki ima najmanje dva nivoa.

U sklopu taksonomskih modela u zavisnosti od odnosa jedinica koje Cine facete
nastaje kriterij na osnovu koga imamo moguénost razlikovanja dva osnovna oblika
taksonomskog modela. Imamo Multidimenzionalni taksonomski multifacet model koji
istice postojanje dva nivoa sa odredenim brojem faceta, kao i struktura koje ga ¢ine. Takode
insistira na tome da pojedinac¢ne strukture mogu ¢initi samo jedan facet. Sa druge strane
imamo Multidimenzionalni multifacet model koji se od prethodnog modela razlikuje po
tome Sto odriCe postojanje veceg broja nivoa koji podlijezu istim pravilima. Po ovom
modelu postoje stabilni faktori koji odgovaraju odredenim domenima self-koncepta s tim
Sto strukture koje ih grade, u isto vrijeme grade i odredene facete.

Kompenzatorni model jeste model koji na najsmjeliji nac¢in pokusava da ustanovi
prirodu odnosa koji postoje izmedu dimenzija koje ga grade. Ovaj model su predlozili
Marx i Winne (1978). Model isti¢e postojanje globalnog faktora i tri faktora self-koncepta
kao dimenzije nizeg reda. Prema modelu postoji nadredena generalna dimenzija
samopoimanja pri ¢emu faktori nizeg reda medu sobom u odredenim uslovima negativno

koreliraju.

2.2.4. Hijerarhijski multidimenzionalni modeli

U svijetlu danasnjih istrazivanja samopoimanja mozemo re¢i da je ova grupa
modela najoptimalnija i najprihvatljivija, bilo da se radi o teorijskoj postavci ili pak o
njenoj provjeri. Ovi modeli na odreden nacin ukljucuju sve relevantne odrednice dosad
opisanih modela.

Shavelsonov model je dakako model koji sa svojom hijerarhijskom
multidimezionalnom strukturom kao takvom, prvi u okviru posmatranja self-koncepta na
ovaj nac¢in. Shavelson, Hubner i Stanton (1976) su pridrzavaju¢i se ve¢ pomenutih kriterija
nuznih pri proucavanju samopoimanja, predloZzili konkretan model koji pored generalne
opste dimenzije ukljucuje i Cetiri primarna domena samopoimanja. Prema ovom modelu
cetiri primarna domena su: akademski, socijalni, emocionalni i fizicki domen. Pri cemu je

bitno naglasiti da se i1 ova Cetiri primarna domena mogu razdijeliti u dvije grupe gdje jednu
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¢ine socijalno, emocionalno 1 fizicko samopoimanje i koji u stvari ¢ine neakademski self-
koncept. S druge strane nalazi se akademski self-koncept. Ovdje ve¢ mozemo primjetiti

koliki znac¢aj pridaju akademskom samopoimanju.

2.2.5. Model Brucea Brackena i model Garcie i Musitua

Prema modelu Bruca Brackena self-koncept se sastoji od 6 primarnih domena.
Primarni domeni self-koncepta tj. samopoimanja su: fiziCko samopoimanje,
kompetencijsko samopoimanje, emocionalno samopoimanje, porodi¢no samopoimanje,
socijalno samopoimanje i akademsko samopoimanje. Najnovija revizija a istovremeno i
danas u upotrebi je ona Garcie i Musitua (1999). Osnovna konkretna razlika u odnosu na
bazi¢ni Brackenov model je broj primarnih domena. Autori podvlace da je akademsko
samopoimanje ograni¢enog roka trajanja, dok je socijalno samopoimanje izdanak
porodi¢nog samopoimanja. Prema autorima akademsko samopoimanja se stapa sa
kompetencijskim pa sada ovdje imamo jedan primarni domen, kompetencijsko-akademski
domen. Petodomenski model samopoimanja je operacionalno definisan upitnikom
Autoconcepto Forma 5 (Garcia i Musitu, 1999). Uzevsi u obzir da su autori model self-
koncepta posmatrali na na¢in kako je to radio Bracken, neophodno je da se model opise u
izvornom obliku.

Fizicko samopoimanje je primarni domen samopoimanja koji ima u potpunosti
diferencirane specifi¢ne subdomene. To su fizi¢ki izgled i fizicka snaga. Fizicki izgled se
odnosi na doZivljaj vlastitog tijela i odredenog stepena zadovoljstva ili nezadovoljstva koje
prati njegovu procjenu. S druge strane bitan dio se odnosi na interpretaciju dozivljaja
drugih o istom tom tijelu. Autori navode da je znacaj ovog subdomena najvazniji u periodu
adolescencije. Jasno je da je to period najizrazenijih promjena u fizickom izgledu kod
muskaraca 1 Zena. Smatra se da ovaj specificni domen moZe imati odredenu ulogu ali
svakako ne kao u periodu adolescencije. Fizicka snaga se odnosi na ukupan doZivljaj
vlastitog zdravlja i sposobnosti da se koristi sirovi fizicki potencijal. Bitno je napomenuti
da ovaj domen samopoimanja u zrelijim periodima zivota u vecini slucajeva koristi kao
pomo¢ni domen, odnosno ¢esto sluzi za nadkompenzaciju ili opravdavanje nekih drugih

domena samopoimanja.



Kompetencijsko samopoimanje je jedan od krucijalnih domena samopoimanja u
kog spadaju: sposobnost da se opaze, preduprijede, prevazidu ili izigraju problemi sa
kojima se susrecemo, odnos vlastitih sposobnosti i zadataka ili ciljeva koji im se zadaju,
poredenje vlastitih sposobnosti sa sposobnostima drugih, dozivljaj ostvarenog odnosa
vlastitih kompetenci sa ciljevima i zadacima sa kojima se susre¢emo, emocije koje vezemo
za opazeni odnos vlastitih sposobnosti sa svim referentnim tackama koje nam se nadu na
putu, mehanizmi odbrane koji se po potrebi aktiviraju da bi redukovali nezadovoljstvo
opazenim i konacno psihosomatske promjene koje mogu nastupiti kao rezultat nesklada
vlastitih kompetenci i njihovih interpretacija. U kompetencijsko samopoimanje spadaju i
samopouzdanje i povjerenje u vlasitite kapacitete koje direktno oblikuju ponaSanje
pojedinca u svim daljim situacijama koje na neki nacin zahtijevaju neku sposobnost. Ono
Sto je neophodno spomenuti jeste da kompetencijsko samopoimanje dolazi do izrazaja i u
socijalnim ili emocionalnim situacijama. Kompetencijsko samopoimanje obuhvata i
sposobnosti snalazenja u situacijama koje prevazilaze domene u kojima se ispoljavaju
psiholoske ili manuelne sposobnosti. Autori navode da je za kompetencijsko
samopoimanje vezano i najviSe mehanizama odbrane koji su vefinom namijenjeni
ocuvanju razvijenog samopoimanja.

Emocionalno samopoimanje je domen samopoimanja koji prema akademskim
krugovima izaziva najvise kontraverzi. Cekrlija (2014) naglasava da emocionalno
samopoimanje kao stabilna komponenta postoji samo ukoliko se posmatra sa nezavisne
subskale koja korelira sa drugima. Ukoliko bi se tragalo sa posebno formiranim domenom
emocionalnog samopoimanja dosli bi do pojave opsteg rasprSenja njegovih indikatora ka
drugim primarnim domenima. 1z ovoga proizilazi da bi ovaj domen samopoimanja jedino
stabilno uporiSte mogao imati na nivou faceta ali ne 1 faktora samopoimanja. Sve re¢eno
nas navodi na pomisao da bi ispitivanje pojedinca o sopstvenim emocijama bilo izuzetno
teSko. Emocije same po sebi obi¢no visoko koreliraju sa mehanizmima odbrane pri ¢emu
sam pojedinac nema uvid u pravu prirodu vlastitih emocija i emocionalnih reakcija. Na
kraju moZemo da sumiramo da emocinalno samopoimanje ¢ini ukupan dozivljaj vlastitih
emocija. Razvoj emocinalnog samopoimanja potice od emocija koje dijete od najranijeg

perioda opaza i tumaci kao 1 odgovorima koje na vlastite ispoljene emocije dobija.



Porodicno samopoimanje iako predstavlja bitnu komponentu generalnog
samopoimanja, u istrazivacko nau¢nim vodama nije imalo nekog vaznog znacaja.
Porodi¢no samopoimanje obuhvata dva subdomena. To su li¢na interpretacija porodice i
vlastite uloge u njoj i vlastita interpretacija misljenja i dozivljaja naSe li¢nosti koje
formiraju ostali ¢lanovi porodice. Mozemo vidjeti iz prilozenog da u porodi¢no
samopoimanje ulaze interpretacije svih Clanova porodice, njihovih uloga, misljenja,
stavova i ponaSanja u okvirima porodice, njihovih raznih odnosa i uopste porodice kao
jedne zasebne grupe. Pomenute interpretacije bivaju praéene odredenim emocijama koje
postaju njihovi u vecoj ili manjoj mjeri stalni pratioci. Porodicno samopoimanje je
nezavisan entitet koji se veze za porodicu kao grupu i njene pojedinacne Clanove. Bitna
odlika ovog domena jeste da ono ne zavisi od trenutnih emocija i dozivljaja koji se desavaju
u porodici. Navodi se da je porodi¢no samopoimanje kumulativan proizvod kroz koji se
tumaci ono $to se u aktuelnom momentu deSava. VaZzno je napomenuti i to da je porodi¢no
samopoimanje osnova iz koje se formira i ¢iji model u svom razvoju prati socijalno
samopoimanje. Radi se o eksternalizaciji normi i interakcija stecenih u porodici van njenih
okvira.

Socijalno samopoimanje je domen sa najée$ce istraZzivanom pozadinom u okviru
proucavanja self-koncepta. Poseban trag u izuc¢avanju vaznosti socijalizacije li¢nosti su
ostavili autori kao $to su Abraham Maslow, Carl Rogers, Alfred Adler, Harry Sullivan 1
mnogi drugi. Isti autori su predlagali ideju da je socijalno samopoimanje jedini stvarni
oblik samopoimanja izuzev generalnog. Ako povucemo paralelu izmedu definicije
samopoimanja i ¢injenice da je ono rezultanta li€ne interpretacije sebe 1 interpretacije
onoga kako pretpostavljamo da nas drugi opaZaju onda vidimo da je pomenuta ideja
relativno opravdana. Vazno je napomenuti da socijalno samopoimanje nije isto $to i
socijabilnost kao crta li¢nosti ili recimo ekstrovertnost. Ove komponente jesu ukljucene u
socijalni domen samopoimanja s tim da domen sam po sebi sadrzi i komponentu
zadovoljstva odnosno nezadovoljstva svojom pozicijom u odnosu na postojece socijalno
okruzenje. Socijalno samopoimanje ukljucuje ponaSanje u socijalnim situacijama i
socijalne kompetencije pri ¢emu istovremeno sadrzi 1 odreden kvalitet doZivljaja koji je
zasnovan na interpretacijama pojedinca. Interpretacije pojedinca se u daljoj psiholoskoj

obradi uporeduju sa evaluativnim kriterijima pojedinca (u prvom planu samoizgradenom



kriteriju zadovoljstva/nezadovoljstva socijalnim aspektom sebe) a nakon toga se za njih
vezu emocije 1 tek onda se dobija socijalno samopoimanje kao domen generalnog
samopoimanja.

Akademsko samopoimanje se odnosi na procjenu vlastitinh akademskih sposobnosti
1 vjestina kao 1 tumacenje procjena koje o njithovim sposobnostima i vjestinama daju drugi.
Akademsko samopoimanje se odnosi na kompetence primjenjive u akademskom
obrazovanju. Mozemo da kazemo da je akademsko samopoimanje skup dozivljaja koji se
interpretiraju na osnovu ispoljavanja, razvijanja i komparacija vlastitih kompetencija sa
veéim brojem referentnih tacaka. Ovaj domen je specifiCan po tome §to jedino ima
ograni¢eno trajanje. Nakon zavrSetka perioda Skolovanja domen akademskog
samopoimanja se preklapa sa kompetencijskim domenom i postaje njegova subdimenzija,
dok kompetencije na osnovu ¢ijeg je dozivljaja formirano akademsko samopoimanje
postaju bazom kompetencijskog domena.

Model Garcie i Musitua navodi postojanje pet primarnih domena self-koncepta.
Kao §to smo ve¢ pomenuli autori su saglasni u tome da dva izvorna domena iz
Brackenovog modela, kompetencijski i akademski domen, jesu cjelina, te se moraju
proucavati kao jedinstven konstrukt. Pet primarnih domena su: porodi¢ni, emocionalni,
socijalni, fizicki i kompetencijsko-akademski domen (Garcia-Grau, Pérez i Prado-Gasc,
2014).
Porodicno samopoimanje se odnosi na percepciju koju subjekat ima o svojoj ukljucenosti,
integraciji i ucestvovanju u porodi¢nom kontekstu.
Emocionalno samopoimanje se odnosi na subjektivnu percepciju sopstvenog
emocionalnog stanja kao i na emocionalne odgovore u specifi¢nim situacijama.
Socijalno samopoimanje se odnosi na percepciju koju subjekat ima o svojoj sposobnosti
funkcionisanja u socijalnom kontekstu.
Kompetencijsko-akademsko samopoimanje se odnosi na percepciju subjekta o svojim
sposobnostima kao student i osoba na odredenom radnom mjestu.

Fizicko samopoimanje se odnosi na percepciju subjekta o svom fizickom izgledu.



2.3. Depresija i depresivnost

Da bi smo mogli razumijeti depresivno raspolozenje neophodno je napraviti razliku
izmedu tuznog raspolozenja koje je sasvim normalno emocionalno stanje u repertoaru
covjekovih emocionalnih reakcija i depresije. Sa jedne strane imamo termin depresija koji
je svakako Siri okvir jedne kompleksne tematike ali se obi¢no odnosi na niz klinicko
dijagnostickih kategorija. Tu se Cesto susrecemo sa kategorijama kao S$to su unipolarna
depresija, bipolarni afektivni poremecaj, distimija i sli¢cno. Ove grupe nozoloskih entiteta
formalno su uvedeni u savremene klasifikacije i koriste se pri dijagnosti¢koj procjeni
depresivnih poremecaja (ICD-10 i DSM-V). Sa druge strane imamo tuzno raspolozenje
koje moze da bude reakcija na neprijatan dogadaj ili situaciju i kao takvo ne mora nuzno
da izazove depresivno stanje. Mogli bi smo reci da je depresivnost trenutno stanje, odnosno
sklonost ka odredenom nacinu reagovanja osobe u odredenim situacijama, koje je
determinisano sklopom i karakteristikama li¢nosti. Depresivno stanje odnosno depresija
traje Cak i uprkos promjenjenim okolnostima, pri ¢emu emocionalna reakcija odnosno
ponaSanje pojedinca nije usaglaSeno sa situacijom (Novovi¢, Biro i Nedimovi¢, 2007).
Depresiju ¢esto definiSemo kao skup razli¢itih simptoma koji moze dovesti do toga da ne
mozemo obavljati svakodnevne aktivnosti koje smo do tada dobro obavljali. Te aktivnosti
se mogu odnositi na brigu o sebi, zatim poslovne, porodi¢ne i razne drustvene aktivnosti
(Bauman i Strkalj Ivezi¢, 2010). U zavisnosti od teZine depresije, osoba moZe imati teskoce
u odrzavanju li¢ne higijene, uredivanju, moze zapustiti fizicki izgled, imati teSkoca oko
poslova koje je ranije radila sa lako¢om. Vrlo Cesto osoba se prisiljava kod vecine Zivotnih
aktivnosti, usporena je, viSe ne radi stvari koje su joj ranije predstavljale zadovoljstvo.

Depresivno raspoloZenje se opisuje kao depresivno, tuzno, obeshrabreno, utuceno,
a kod nekih osoba i razdrazljivo. Osobe koje su razdrazljive mogu da budu pune srdzbe,
odnosno da su sklone da na dogadaje reaguju izlivima bijesa ili pretjeranim osjecanjem
frustriranosti zbog sitnica. Vrlo Cesto osobe sa ovim profilom izvjestavaju o pratecoj
anksioznosti. Vrlo Cesto se prisutnost depresivnog raspolozenja moze zakljuciti i na osnovu
izraza lica tj. facijalne ekspresije. Osobe sa depresivnim raspoloZenjem ponekad
naglasavaju tjelesne tegobe kao npr. bolove u razli¢itim dijelovima tijela, dok psiholoski

aspekat tj. osjecanje tuge ne navode.
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Gubitak interesovanja i zadovoljstva izrazava se gubitkom interesovanja za stvari i
aktivnosti u kojima je osoba ranije uzivala. Odlazak u Setnje, Citanje knjiga, druzenje sa
prijateljima postaje teSko i osoba gubi interesovanje za njih. Osobe sa depresivnim
raspolozenjem vrlo ¢esto mogu da se izoluju od drugih ljudi pri ¢emu takvo ponaSanje
dovodi do produbljivanja depresivnog stanja. Mogu¢ je i gubitak osjeCanja prema
emocionalno bliskim osobama, djeci i1 supruznicima. Osoba tada moze da opisuje da je
odsijecena od drugih.

Psihomotorna usporenost ili psihomotorni nemir se pojavljuju kroz simptome
napetosti, nervoze i nemira. Mogu se javiti kod jednog broja osoba, ali se ¢eSce javljaju
fizicka i psihicka usporenost. Osobe koje su u depresiji su ¢esto inertne, usporenih pokreta
i usporenog toka misli. Vrlo ¢esto je o¢igledno siromastvo spontanih pokreta, polozaj tijela
je sagnut, pogled usmjeren nadole, govor je redukovan i monoton, a ¢ekanje na odgovor je
produZeno. Gotovo uvijek se javljaju slaba koncetracija i zaboravnost. Takode Cesto je
slabljenje vitalne energije 1 pojava umora. Osoba izjavljuje da se osje¢a umorno bez veceg
fizickog napora.

Poremecaji misljenja kod depresije ukljucuju negativnu procjenu sebe, svijeta i
buduénosti, usporenost i blokadu misli kao i teskoée u donosenju odluka (Bauman i Strkalj
Ivezi¢, 2010). Pomenuti nacin misljenja se odrazava na smanjeno samopouzdanje pri ¢emu
je pracen pretjeranim osje¢anjem krivice, bespomoc¢noS¢u 1 pesimizmom te ucestalim
razmiSljanjima o smrti 1 samoubistvu. Ono S$to je bitno naglasiti jeste da osjecanje
bezvrijednosti i krivice koje se sre¢e kod depresije, moze ukljucivati nerealisti¢ne procjene
sopstvene vrijednosti i zaokupljenost krivicom ili stalnim razmiSljanjem o nevaZnim
neuspjesima. Osjecanje krivice se odnosi na osjec¢anje kajanja ili krivice za stvarne ili cak
izmisljene greske u proslosti. Ovaj vid misljenja moze da vodi do pojave uvjerenja da osoba

zasluZuje kaznu.

2.3.1. Teorije poremecaja raspolozenja

Depresija se proucava iz nekoliko uglova. Iako savremena psihologija i psihijatrija
svoj pravac primjenjenog djelovanja uglavnom bazira i usmjerava na modernim i

dokazanim postulatima, neophodno je pomenuti 1 sad ve¢ pomalo zaboravljenu teoriju
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poremecaja raspolozenja. Tu se prvenstveno misli na psihoanaliticku teoriju depresije. Ono
Sto ¢e kasnija rasprava pomenuti, a $to je od izuzetnog znacaja, jeste i1 Cinjenica da se ova
teorija djelimicno poklapa i sa novijim i savremenijim teorijskim konstruktima medu
kojima je i onaj velikog Alberta Elisa. Psihoanaliticko glediSte naglasava nesvjesne
konflikte povezane sa tugovanjem i gubitkom. Psiholoska teorija svoj pravac proucavanja
usmjerava na samoporazavaju¢e misaone procese depresivne osobe. Interpersonalna
teorija depresije naglasava nacin odnosenja depresivnih osoba prema drugima. Te na kraju,
pominju se bioloske teorije koje su usmjerene na ulogu centralnog nervnog sistema na

neurohemijskom nivou.

2.3.2. Psihoanaliticka teorija depresije

Freud (1917) je govorio o specifi¢cnom potencijalu za depresiju stvorenom u ranom
djetinjstvu (Davison i Neale, 2002). On navodi da tokom oralne faze djetetove potrebe
mogu biti nedovoljno ili pretjerano zadovoljene, te osoba u tom slucaju ostaje u
specific(nom razvojnom periodu, zavisna o0 instiktivnim oblicima zadovoljenja
karakteristi¢nim za taj stadijum. Prilikom psihoseksualnog sazrijevanja, u toj fiksaciji na
oralnu fazu, osoba moZe razviti sklonost da bude pretjerano zavisna o drugim ljudima pri
odrzavanju vlastitog samopostovanja (Davison i Neale, 2002). Ovo se kasnije posebno
moze odraziti u vidu neprestane potrebe za podr§kom u razli¢itim zivotnim domenima: na
poslu, profesionalnoj kompetenciji, socijalnom statusu, emocijama, ljubavi itd. (Mari¢,
2005).

Obrazlozenje nastanka depresije prema psihoanalitickoj teoriji je sloZzeno. Postavlja
se zdravorazumno pitanje — Kako osoba moze razviti depresiju u odraslom dobu na osnovu
dogadaja iz ranog djetinjstva? Freud smatra da nakon gubitka voljene osobe, osoba koja
tuguje prvo u sebe inkorporira izgubljenu osobu a zatim se sa njom identifikuje,
pretpostavlja se u pokuSaju da ponisti gubitak. Kako mi nesvjesno nosimo negativna
osjecanja prema onima koje volimo, osoba koja tuguje moze da postane objektom vlastitog
bijesa ili mrznje. Da teorija bude komplikovanija, osoba koja tuguje sa ogor¢enjem gleda
na ¢injenicu da je napustena 1 osjeca krivicu zbog stvarnih ili umisljenih grijehova koje je

poCinio prema preminuloj osobi. Poslije perioda introjekcije pocinje proces tugovanja,
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tokom koga se osoba koja tuguje prisjeca izgubljene osobe i tako se od nje odvaja, pa ¢vrste
veze nametnute introjekcijom potpuno popustaju.

Na ovaj nacin osobe koje su pretjerano zavisne, mogu u potpunosti utonuti u proces
tugovanja te neprestano zloupotrebljavati sebe na na¢in konstantnog samooptuzivanja. Kod
ovog tipa li¢nosti Cesto ne popusta emocinalna povezanost sa preminulom osobom. One
nastavljaju same sebe kaznjavati za grijehe ili propuste uocene u introjektovanoj voljenoj
osobi. Srdzba koja je usmjerena prema preminuloj osobi nastavlja se usmjeravati prema
unutra.

Poznato je da psihoanaliticka teorija u svom izvornom obliku nema jaku
empririjsku osnovu. Mnogi autori ali i1 prakti€ari iz oblasti psihologije 1 psihijatrije ¢e se
sloziti da ova teorija ima svoju snagu ali i mane u zavisnosti od polja primjene. Od velike
vrijednosti se ponekad izdvaja sposobnost i Sirina opisa licnosti i nekih psihopatoloskih
fenomena. Isto tako savremena psihodinamska terapija ima svoje uporiSte u primjenjenim
klinickim oblastima. Ali svakako ostaje bojazan da ¢e psihoanaliti¢ka teorija poremecaja

raspolozenja ostati tesko primjenjiva u savremenim nau¢nim krugovima.

2.3.3. Interpersonalna teorija depresije

Bihejvioralna teorija depresije svoj koncept bazira na proucavanju odnosa koje
uspostavljaju 1 odrZzavaju depresivne osobe. Prema ovoj teoriji depresivne osobe imaju
oskudnu mreZu socijalnih odnosa a uz to smatraju je slabo podupiru¢om.Pretpostavlja se i
da slabe socijalne vjestine doprinose samom nastanku depresivnog raspoloZenja

(Lewinsohn, 1974).

2.3.4. Bioloske teorije poremecaja raspolozenja

Savremena istrazivanja su nedvosmisleno pokazala kako bioloski procesi znatno
uticu na raspoloZenja. Poremeceni bioloski procesi u tom smislu moraju biti dio uzrocnog

lanca ako se dispozicija za poremecaj raspolozenja moze nasljedno prenositi.
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Istrazivanja genetskih faktora unipolarne depresije 1 bipolarnog poremecaja kroz
metode porodicne analize, analize blizanaca i analize usvojenika su pokazala visok stepen
javljanja kod najblizih srodnika (Davison i Neale, 2002). Rizik se u srodnika povecava sa
ranim pocetkom poremecaja u doti¢nih bolesnika. Pomenute vrijednosti su povecane u

odnosu na one za opStu populaciju.

2.3.5. Psiholoske teorije depresije

Sada je ve¢ poznato da psiholoski procesi imaju najbitniju ulogu u emocionalnom
dozivljavanju i ponaSanju. Prema savremenim psiholoskim teorijama, misli i vjerovanja tj.

uvjerenja imaju krucijalnu ulogu u nastanku depresije i anksioznosti.

2.3.6. Teorija Aarona T. Becka

Svakako najpoznatija i vjerovatno najpriznatija teorija depresije jeste teorija
Aarona Becka. Beck je u svojoj teoriji na prvo mjesto postavio misaone procese kao
uzro¢nike depresivnog stanja (Beck, 1967). Centralna teza njegove teorije se odnosi na to
da se depresivne osobe osjecaju na taj na¢in zbog toga $to je njihovo misljenje usmjereno
prema negativnim tumacenjima.

Prema Becku, u ranom zivotnom periodu depresivne osobe sticu negativnu shemu
zbog gubitka roditelja, neprekinutog slijeda tragi¢nih zbivanja, socijalnog odbacivanja od
strane vrSnjaka, uciteljskih prijekora ili depresivnog stava roditelja (Davison 1 Neale,
2002). Shema kako je Beck naglasio predstavlja sredstvo i oblik misljenja kojima
osmisljavamo i dovodimo u red zivot. Specifi¢ne negativne sheme odnosno uvjerenja, koja
depresivna osoba stiCe tokom Zivota, se aktiviraju svaki put kada osoba dode u situacija
koja ¢ak i1 malo podsje¢a na negativnu situcija koja je predhodila nastanku tih shema.
Negativne sheme depresivnih osoba su podstaknute, a i same podstic¢u neke psiholoske
pristrasnosti zbog kojih osoba pogresno percipira realnost. Primjer imamo shemu
nesposobnosti koja osobu moze stalno da podsti¢e da gotovo uvijek oCekuje sopstveni

neuspijeh ili recimo shemu samookrivljavanja koja osobu moze da optereti za sve nezgode
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1 shemu negativnog samovrijednovanja koja je stalno podsije¢a na njezinu bezvrijednost.
Jasno je da sheme u potpunosti formiraju nasu percepciju i kreiraju dozivljavanje realnosti.
Beck smatra da negativne sheme zajedno sa psiholoskim pristrasnostima ili iskrivljenjima
formiraju tzv. negativnu trijadu koja ukljucuje negativne stavove o samom sebi, o svijetu i
o budu¢nosti (Davison i Neale, 2002). Neke od glavnih psiholoskih iskrivljenja koje se
srecu kod depresivnih osoba su:

1. Proizvoljno donosenje zakljucaka — predstavljaju zakljucke koji su doneseni bez
dovoljno dokaza. Kao primjer navodi se ¢ovjek koji je u sportskoj kladionici
promasio dobitak zato $to nije pogodio jedan sportski par, a sve to objaSnjava sebi
na nacin da je on kriv §to nije stavio neki drugi sportski par koji mu je i bio
ocigledniji.

2. Selektivno apstrahovanje — predstavlja zakljucak koji je donesen na temelju tek
jednog od mnogih elemenata situacije. Primjer je student koji je isfrustriran zbog
slabog znanja recimo iz statistike iako je to neznanje mozda rezultat slabijeg
angazmana profesora ili losijih uslova studiranja i ucenja.

3. Pretjerana generalizacija — predstavlja poopsten i brzoplet zakljucak koji je
izveden na temelju jednog dogadaja. Primjer je ribolovac koji nije uhvatio ni jednu
ribu u jednom izlasku na vodu, prilikom ¢ega se osjeca bezvrijedno i kao neznalica.

4. Uvecavanje i umanjivanje — predstavlja pretjerivanje u vrijednosnom prosudivanju
djela. Primjer je osoba koja misli da je odli¢an poznavalac knjiZevnosti
(uvecavanje) jer je procitala nekoliko desetina knjiga, iako je to prili¢no trivijalno
uzevsi u obzir broj dijela koja su napisana ili recimo osoba koja je stvorila ogroman
novcani kapital a pritom se osje¢a deprimirano i uvjerava sebe da je to slab kapital

(umanjivanje).

Jasno je da se predstavljena iskrivljenja mogu u okviru sheme pozitivnog samovrednovanja
koristiti i u svrhu pristrasnog tumacenja da bi se popravila slika 0 samom sebi.

Iako mnogi teoreticari, ukljucujuéi 1 Freuda, smatraju da su ljudi zrtve sopstvenih
strasti 1 Zudnji, ili tacnije da ljudi imaju slab uticaj na sopstvena osjecanja, Beck navodi
sasvim druk¢ije stanoviste u pogledu uzrok-posljedica. Beck smatra da su depresivne osobe

zrtve vlastitih nelogi¢nih sudova o sebi samima.
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Analiza vrijednosti Beckove teorije treba da se kre¢e u dva pravca. Na prvom
mjestu depresivne osobe (za razliku od nedepresivnih osoba) moraju se prosudivati na
jedan od opisanih pristrasnih na¢ina. Beck je kroz svoj rad potvrdio da se ove pristrasnosti
doista sre¢u kod depresivnih pacijenata. Takode brojne studije drugih autora potvrduju ovu
tezu (Davison i Neale, 2002). Davison i Neale (2002) navode da su razvijeni upitnici za
procjenu psiholoskih pristrasnosti depresivnih bolesnika dok oni komentariSu pri¢u o
studentima u problemati¢nim situacijama ili kad im je omoguceno da opiSu svoje svoje
negativne automatske misli (Krantz i Hammen, 1979; Hollon i Kendall, 1980). Dalja
istrazivanja su pokazala da depresivne osobe imaju negativne sheme i pri opaZanju i
prisjecanju, jer informacije opazaju sa negativne strane, a svojih se pogresnih odgovora
prisjec¢aju bolje nego ta¢nih (Roth i Rehm, 1980; Nelson i Craighead, 1977). Evidentno je
da dodatne potpore Beckovoj teoriji dolaze iz brojnih studija u kojima je dokazano da
depresivne osobe razmisljaju negativnije i beznadeznije nego nedepresivne osobe o sebi
samima, buduénosti i svijetu generalno.

Druga grupa istrazivanja ne podupire tezu da su psiholoski procesi u depresivnih
osoba uvijek iskrivljeni. Kao primjer se navodi da depresivne osobe vrlo tacno procjenjuju
vjerovatnost uspjeha, dok normalni ljudi obi¢no vjerovatnost uspjeha precjenjuju (Lobitz i
Post, 1979).

Ono $to su brojni autori pokuSavali da pokazu jeste da se psiholoska pristrasnost
depresivnih bolesnika ne pojavljuje nakon emocionalnog poremecaja, ve¢ da zaista
uzrokuje depresivno raspoloZenje. Istrazivanja eksperimentalnih psihologa su pokazala da
nacin na koji osoba konstruiSe dogadaje moze uticati na njezino raspoloZenje. Ipak Beck i
drugi autori su nam pokazali da su depresija 1 odredeni oblici razmiSljanja u korelaciji,
medutim iz takvih podataka nemoguce je izvesti zakljuak o specificnoj uzro¢noj
povezanosti. Moguce je da depresija uzrokuje negativne misli, ali i da negativne misli
uzrokuju depresiju. Namece se zakljucak da odnos vjerovatno dvosmjeran. Depresija
sigurno moze uzrokovati negativno misljenje, a negativno misljenje moze uzrokovati i u
krajnjem slucaju pogorsati depresiju.

U slede¢em dijelu opisa¢emo teoriju bespomocnosti, zatim psiholosku atribucijsku
teoriju depresivnosti i teoriju beznada. Sve tri teoriju imaju svoju nau¢nu validnost i kao

takve imaju viSestruki uticaj na savremeno razumijevanje depresije.
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Prema teoriji naucene bespomocnosti pojedinac svoju pasivnost i osjecaj da nije u
stanju djelovati 1 nadzirati vlastiti zivot sti¢e kroz neugodna iskustva i traume koje je
prethodno neuspjesno pokusao nadzirati i razrijesiti, sve to vodi do depresije (Davison 1
Neale, 2002).

Atribucijska teorija spaja naufenu bespomocnost sa pojmom atribucije tj.
pripisivanje, pridavanje objasnjenja Sto ga osoba nudi za svoje ponasanje. Prema ovoj
teoriji osoba koja dozivi neuspijeh ¢e pokusati neuspijeh pripisati nekom uzroku. Jasno je
da ova teorija psiholoski element u svoju osnovu.

Atribucijska teorija bespomoc¢nosti govori o tome da ¢e nacin na koji osoba
objasniti neuspijeh odrediti buduce ucinke tog neuspijeha. Globalno atribuiranje bi u tom
slu¢aju trebalo pojacati generalizaciju ucinaka neuspijeha. Pripisivanje postojec¢im
faktorima ¢e te wucinke uciniti dugorocnim. Pripisivanje neuspijeha unutra$njim
obiljezijima vjerovatno ¢e smanjiti samoposStovanje, posebno ako je greska globalna i
vremenski trajna. Teorija dalje objasnjava da ljudi postaju depresivni kada negativne
zivotne dogadaje pripisuju postojanim i globalnim uzrocima. U slucaju da osobe da
pripisuju svoj neuspijeh vlastitim nedostatcima, moze do¢i i do pada samoposStovanja.
Postoji misljenje da osobe sklone depresiji imaju specifi¢ni — depresivni stil atribucije,
odnosno sklonost pripisivanja loSih ishoda li¢nim, globalnim 1 postojanim nedostatcima
vlastitog karaktera. Kad osobe sa takvim stilom (dijatezom) dozive neSto nepovoljno 1
odbojno (stresor), one postaju depresivne, a njihovo samopostovanje je uzdrmano.

Teorija beznada pretpostavlja da se neki oblici depresije (depresija beznada)
smatraju uzrokovanim stanjem beznada, tj. o¢ekivanjem da do poZeljnog ishoda nece doc¢i
ili da ¢e ishod biti nepoZzeljan, te da osoba nije u stanju uticati na promjenu ishoda. U teoriji
beznada kao 1 u atribucijskoj teoriji smatra se da negativni Zivotni dogadaji (stresori) u
interakciji sa dijatezom dovode do stanja beznada. U prethodnoj teoriji, atribucijskoj
teoriji, opisan je atribucijski stil pripisivanja negativnih dogadaja postojanim i globalnim
faktorima. Teorija beznada razmatra mogucnost dejstva drugih dijateza odnosno sklonosti
zakljuCivanju da ¢e negativni zivotni dogadaji imati teske posljedice te sklonost donosenja
negativnih zakljucaka o vlastitoj li¢nosti.

Smatra se da je velika prednost teorije beznada u tome Sto daje moguénost

direktnog proucavanja komorbiditeta depresije i anksioznosti. Poznato je da se pani¢ni
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poremecaj, agorafobija, opsesivno-kompulsivni poremecaj i PTSP ¢esto pojavljuju zajedno

sa depresijom.

2.4. Anksioznost

Kao 1 depresivno raspolozenje, anksioznost je jo$ jedno stanje koje pogada kako
klinicku tako 1 onu “normalnu” populaciju. Vrlo Cesto depresija je pracena anksioznim
stanjem tj. stoje u komorbiditetu. Moze se re¢i da u psihopatologiji ne postoji pojava koja
pogada toliki broj ljudi kao anksioznost odnosno stanje intezivnog straha i strepnje.
Anksioznost je emocionalno stanje koje se moze uociti u mnogim psihopatoloskim
slucajevima. Kako je ve¢ navedeno anksioznost ima vaznu ulogu u prouc¢avanju psihologije
normalnih ljudi jer se moze re¢i da mali broj nas ne prozivi i jednu sedmicu a da pritom ne
osjeti emocije koje bi smo mogli okarakterisati kao strepnju ili strah. Medutim, kraca
razdoblja anksioznosti koja se javljaju kod normalnih ljudi, teSko se po svom intezitetu i
trajanju, mogu mijeriti ili nisu toliko onesposobljavaju¢a kao u slucaju osoba koja trpe
anksiozni poremecaj (Davison i Neale, 2002).

Anksioznost kako se danas definiSe dugo je bila smatrana oblikom neuroza,
odnosno velikim skupinama ne-psihoti¢nim poremecajima koje su karakterisale pojave
nerealne anksioznosti 1 drugih pridruzenih problema. Ova stanja su najceS¢e proucavana u
sklopu psihoanaliticke teorije, pa nije ni ¢udo Sto se najve¢i broj podataka nalazi u
radovima Sigmunda Freuda.

Anksioznost po svojoj formi ¢esto sadrzi napetost koja nema realnu osnovu tj. nema
spoljni objekat. Zato se Cesto kaze da tu postoji bitna razlika od straha. Strah u vecini
sluc¢ajeva ima spoljni objekat (primjer realnog straha bi bio recimo strah od zmija, insekata,
visine itd., dok recimo imamo i nerealni strah kada se samo zamislja opasna situacija ili
kada se gleda neotrovna zmija u kavezu). Anksioznost nema spoljni objekat, ni spoljnu
opasnost ve¢ ima specifiénu unutrasnju opasnost (Mari¢, 2005). Smatra se da je to reakcija
na unutraSnju opasnost, a ta unutraSnja opasnost moze biti neki intrapsihicki konflikt,
impuls neprihvatljiv za Ego, zatim potisnute misli itd. Prema Freudu anksioznost je stanje
napetosti 1 uznemiranosti pred unutrasnjom opasnos$c¢u (Mari¢, 2005). Unutras$nju opasnost

izazivaju potisnuti sadrzaji koji nisu u nikakvom direktnom odnosu sa postojanjem
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spoljasnjih drazi ili opasne situacije. Hornaj navodi da je anksioznost emocionalna reakcija
na skrivenu unutrasnju opasnost. Hornaj naglasava postojanje tzv. bazi¢ne anksioznosti.
Bazi¢na anksioznost se prema njoj formira rano u djetinjstvu i izrazava se osje¢anjem
bespomocénosti, napustenosti i ugrozenosti u svijetu koji je spreman da optuzuje, kleveta,
napada, obmanjuje i zavidi. Salivan je pak sa druge strane naglasio znacaj interpersonalnih
odnosa za nastanak i razvoj anksioznosti. On pojasnuje da je anksioznost intenzivno i
neprijatno stanje tenzije nastalo kod dozivljavanje neslaganja u interpersonalnim odnosima
(Mari¢, 2005). Mej smatra da je anksioznost (strepnja) izazvana pretnjom na one kvalitete
koje licnost smatra svojim esencijalnim osobinama. Egzistencijalno glediste se bazira na
shvatanju da je anksioznost “egzistencijalni strah” koji predstavlja sustinu covjekovog
zivljenja, zbog stalnog prozivljavanja smrti. Kako je ¢ovjekovo postojanje u svijetu —
napustenost ¢ovjeka u svijetu — uznemirenost i strah su osnovna osje¢anja kod covjeka.

Sira pojasnjenja anksioznosti podrazumijevaju specifiéne promjene na
psiholoskom, psihomotornom i vegetativnom planu li¢nosti.

Psihopatoloska fenomenologija anksioznosti podrazumijeva stanje unutraS$njeg
nemira i napetosti, bezpomocnost, osjecaj vitalne ugrozenosti i izloZzenost neCemu $to
prijeti, izvjesnu sapetost i strepnju. Ovdje se takode nalazi i razdrazljivost, nesanica i
teSko¢e u koncentraciji. Anksioznost se odlikuje subjektivnim doZivljavanjem
nedefinisanog straha, a ispoljava se povisenom psihickom tenzijom.

Psihomotorna simptomatologija je oznacena stanjem motornog nemira (misi¢na
napetost), tremorom, promjenom mimike, zamorom (troSenjem energije na bezuspje$no
razrijeSavanje konflikta).

Vegetativna simptomatologija je posebno prisutna i smatra se da je posljedica
pretjerane aktivacije autonomnog nervnog sistema. Pracena je simptomima od strane
kardiovaskularnog, respiratornog, vazomotornog, digestivnog i urogenitalnog sistema, a
posebno se uocavaju simptomi kao §to su: ubrzan puls (tahikardija), pojacano znojenje
(hiperhidroza) 1 proSirenje zjenica (midrijaza).

Dosad smo naveli da je anksioznost stanje koje je karakteristicno i normalno za
svakog ¢ovjeka. Ono Cesto moze da se odnosi na svakodnevne Zivotne situacije kao recimo
neizvjesnosti koje se osjecaju za zdravlje porodice, zatim napetost koja se osjeca prije

suoCavanja sa nekom teskom situacijom, trema prije javnog nastupa, sastanak sa
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poslodavcem itd. Ono je Cesto pra¢eno odredenim fizickim senzacijama i simptomima kao

Sto su: “knedla” u grlu, drhtanje, bol u Zeludcu, crijevni 1 mokra¢ni poremecaji itd.

2.4.1. Klinicke studije anksioznosti

Novije klinicke studije sindroma anksioznosti su pokazale da postoje dva sindroma
hroni¢ne anksioznosti i dva sindroma akutne ili periodi¢ne anksioznosti (Cloninger, 1988).
Dva tipa hroni¢ne anksioznosti su ozna¢ena kao "psiholoska" i "somatska™ anksioznost jer
U sustini predstavljaju propratna stanja kod razli¢itih psiholoskih i fizickih poteskoca.
Prema istrazivanjima koja navodi Cloninger sindromi hroni¢nog tipa anksioznosti su
gotovo uvijek registrovani testiranjem pacijenata u Americi i Engleskoj u ustanovama
klinickog tipa ali isto tako i1 primjenom odredenih testova kod populacije studenata i
"zdrave" populacije.

Psiholoska anksioznost se pojavljuje kod osoba koje pojac¢ano anticipiraju strah i
brigu na odredene znakove, pokazuju lak zamor, mi§i¢nu napetost i slabiju opustenost kao
1 stidljivost 1 povucenost. Ovaj sindrom anksioznosti vrlo ¢esto je u vezi sa odredenim
sklopom li¢nosti tj. crtama li¢nosti koje se vrlo ¢esto opisuju kao sklonost ka visokom
izbjegavanju opasnih situacija (osobe koje su ¢esto oprezne, prestrasene i lako zamorljive)
ali i osobama koje imaju slabiju tendenciju traganja za novim stvarima (rigidnim i
perfekcionistickim osobama).

S druge strane somatska anksioznost se povezuje sa osobama sa ¢estim tjelesnim
bolovima i raznim poteSkocama u kombinaciji sa osje¢ajem opste uzbudenosti bez nekog
realnog razloga. Ovaj tip anksioznosti se sre¢e kod osoba sa strukturom li¢nosti koja je u
potpunosti suprotna po opisu od one koja pokazuje znakove psiholoske anksioznosti. Tako
ove o0sobe pokazuju visok nivo traganja za novinama (radi se impulsivnim, eksplorativnim,
ekstravagantnim i osobama naglog temperamenta) kao i 0 osobama koje imaju nizak nivo
izbjegavanja opasnih situacija (nesputanim i samopouzdanim osobama koje su u isto

vrijeme pune energije).
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2.5. Psiholoska (kognitivna) fleksibilnost

Psiholoska fleksibilnost predstavlja kapacitet osobe da aktivno prihvati svoja
unutrasnja stanja (iskustva) u sadasnjem momentu te da ih ukljuce ili izostave u obliku
ponasanja koja su u sluzbi izabranih vrijednosti osobe (Hayes, Strosahl i Wilson, 2011).
Ovaj proces ukljucuje: fleksibilnu svjesnost o unutrasnjim stanjima u sadasnjem momentu,
ukljucujuéi i neprihvatljive misli, sposobnost "smirivanja” neprijatnih misli, spremnost za
neprijatne misli prije nego izbjegavanje istih (npr. potiskivanje misli ili izbjegavanje
situacija u kojima se neprijatne misli javljaju), sposobnost distinkcije sebe i drugih od
osjecanja koja su vezi sa sobom ili drugima, uklju¢ivanje socijalno korisnih aktivnosti i
povezivanje sa drugima kroz pomenute aktivnosti ¢ak i u momentima kada su prisutne
neprijatne misli i osje¢anja (Levin, Luoma, Lillis, Hayes i Vilardaga, 2014).

Psiholoska fleksibilnost je u najvecoj mjeri proucavana u sklopu treceg talasa
bihejvioralne teorije i prakse posebno u terapiji prihvatanja i posveéenoscu. Kao Sto je
poznato srzna filozofija ove Skole jeste naglasavanje sposobnosti prihvatanja, kao aktivnog
psiholoskog procesa. Sama sposobnost prihvatanja predstavlja psiholosku ili psiholosku
fleksibilnost.

Brojna istrazivanja iz psiholoske psihologije 1 terapije istiu vaznost razvijanja
kogitivne fleksibilnosti kao bitnog pratioca u zivotu pojedinca. Poznato je da je Zivotni
vijek svake osobe ispunjen kako onim prijatnim trenutcima tako i momentima
emocionalnih kriza. Upravo je psiholoska fleksibilnost kapacitet koji nam omogucava da
se nosimo sa manje prijatnim emocijama i iskustvima ali isto tako posreduje u kreiranju
kvalitetnijeg i ispunjenijeg zivota. Nalazi Greca i saradnika pokazuju odredenu korelaciju
izmedu psiholoske fleksibilnosti i akademskog uspjeha (Greco, Lambert i Baer, 2008). On
pojasnava da osobe koje imaju razvijeniju psiholosku fleksibilnost imaju tendenciju
postizanja boljeg akademskog rezultata. Njihove nalaze navodi i Zaheer (2015) u svom
istrazivanju.

Masuda i Tully (2012) u svojoj studiji o psiholoskoj fleksibilnosti navode rezultate
koji pokazuju da psiholoska fleksibilnost negativno korelira sa psihopatoloskim
fenomenima. Prema ovoj studiji osobe sa ve¢om kognitvnom fleksibilno$¢u ne pokazuju

depresivne i anksiozne simptome.
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Na osnovu prikazanih istrazivanja iz oblasti kognitvne fleksibilnosti koja
nedvosmisleno pokazuju pozitivno dejstvo psiholoske fleksibilnosti na psihi¢ki zivot i
blagostanje pojedinca, jasno je zaSto je ovo jedno od najplodnijih polja u savremenim

naucnim istrazivanjima.

2.6. Odnos self-koncepta i depresivnosti i anksioznosti

Svjetska zdravstvena organizacija daje prognozu da ¢e do 2030. godine depresija
biti najcesci oblik oboljenja kod ljudi ukljucujuéi i fizicke i mentalne poremecaje (Svjetska
zdravstvena organizacija 2008; prema Manicavasagar, 2012).

Depresija je emocionalno stanje obiljezeno velikom tugom i zlim slutnjama,
osjecajem bezvrijednosti i krivice, zatim socijalnom izolacijom, nesanicom, gubitkom
apetita i seksualne zelje (Davison i Neale, 2002). Gotovo uvijek depresivna stanja budu
pracena odredenim stepenom anksioznosti. Anksioznost se definiSe kao difuzna,
unutrasnja, slobodno lebdeca napetost, koja nema realnu opasnost, tj. nema spoljni objekat
(Mari¢, 2005). Dosadasnja istrazivanja su pokazala da self-koncept predstavlja vaznu
komponentu razumijevanja i etiologije depresivnih i anksioznih poremecaja.

Rezultati istrazivanja pokazuju znacajne razlike u karakteristikama izraZenosti self-
koncepta u zavisnosti od godina starosti (Garaigordobil, Perez i Mozaz, 2008; Robins,
Trzesniewski, Tracy, Gosling i Potter, 2002; Trzesniewski, Donnellan i Robins, 2003).
Takode istrazivanja su pokazala da postoji negativna korelacija izmedu self-koncepta i
depresivnosti i anksioznosti (Garaigordobil et al., 2008; Sowislo i Orth, 2013; Richman,
Pond, Dewall, Kumashiro, Slotter i Luchies, 2016; Garaigordobil, Dura i Perez, 2005).
Yuang (2000) u svojim nalazima navodi da postoji visok stepen pozitivne povezanosti
izmedu samopouzdanja i mentalnog zdravlja. Takode autori Fan i Fu potvrduju prijasnja
istrazivanja te naglaSavaju pozitivnu korelaciju izmedu mentalnog zdravlja i
samopoimanja (Fan i Fu, 2001).

Garaigordobil i saradnici su pokazali da postoji obrnuta veza izmedu samopuzdanja
1 anksioznosti pri ¢emu adolescenti sa viSim samopouzdanjem pokazuju nizak stepen

anksioznosti (Garaigordobil et al., 2008).
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Posebno su interesantna istrazivanja fizickog domena self-koncepta koja su

pokazala negativnu korelaciju izmedu simptoma depresivnosti i fizickog samopoimanja

(Bohne, Keuthen, Wilhelm, Deckersback i Jenike , 2002).

2.7. Odnos psiholoske fleksibilnosti i depresivnosti i anksioznosti

Dosad smo ve¢ naveli o vaznosti usmjeravanje nase paznje u pravcu izucavanja
psiholoske tj. psiholoske fleksibilnosti. Brojna istrazivanja su dala dokaze o0 pozitivhom
uticaju psiholoske fleksibilnosti na emocionalni zivot i ponasanje pojedinca. Ve¢ smo
naveli da je kognitvna fleksibilnost sposobnost svjesnog sagledavanja unutra$njih
emocionalnih stanja i inkorporiranje tih saznanja u svakodnevni Zivot na nama
funkcionalan nacin. Razvijena psiholoska fleksibilnost nam daje mogucnost za lakse
nosenje sa teSkim situacijama. Poseban doprinos u izucavanju odnosa psiholoske
fleksibilnosti sa simptomima depresije i anksioznosti su dale pristalice treceg talasa
bihejvioralne terapije.

Prema Ciarrocchi i saradnicima (2010) visi nivo psiholoske fleksibilnosti mjeren
skalom AAQ-II snazno korelira sa niskim nivoom depresivnosti, anksioznosti i drugim
klinickim simptoma. U istom istrazivanju pominje se nalaz Bonda i saradnika koji govori
0 tome da ispitanici koji su postizali visok skor na skali psiholoske fleksibilnosti taj skor
bi bio dobar prediktor mentlanog zdravlja i odnosio bi se na sferu radne efikasnosti, rjedeg
odsustva sa posla i mogucnosti u¢enja novih vjestina (Ciarrocchi et al., 2010).

Marshall i Brockman (2016) isti¢u da je psiholoska fleksibilnost u pozitivnoj
korelaciji sa sposobnos$cu saosjecanja, odnosno kvalitetnijim zivljenjem. Masuda i Tully
isticu vaznu ulogu psiholoske fleksibilnosti u tretmanu razli¢itih klini¢kih simptoma. Oni
navode da postoje implikacije u oblasti klinicke prakse o vaznosti terapeutskih tretmana
koji u svom radu sa klijentima naglaSavaju psiholosku fleksibilnost i njeno razvijanje
(Masuda i Tully, 2012).

U pogledu odnosa psiholoske fleksibilnosti prema samopouzdanju izdvaja se
istrazivanje Al-Jabarija. U svojoj master tezi Al-Jabari navodi da osobe sa vrlo visokim
samopouzdanjem imaju nizu psiholosku fleksibilnost za razliku osoba koja imaju

uravnotezenije samopouzdanje i viSu psiholosku fleksibilnost (Al-Jabari, 2012). Smatra se
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da osobe sa razvijenom psiholoSkom fleksibilno§¢u imaju realisti¢niji stepen
samopouzdanja te nemaju potrebu da se predstavljaju u pretjerano pozitivnom svjetlu.
Takode Al-Jabari u svom istrazivanju navodi da psiholoska fleksibilnost nije bila presudna
u odnosu izmedu samopuzdanja i klinickih simptoma. Iako je pocetna hipoteza bila da ¢e
veca psiholoska fleksibilnost znacajno uticati na samopouzdanje i simptome distresa,

rezultati istrazivanja nisu dali dokaz o tome.

2.8. Problem istrazivanja

Istrazivanje Garaigordobila i saradnika (Garaigordobil et al., 2003) pokazuje da
nema razlika u stepenu ispoljavanja self-koncepta na uzorcima razli¢itog pola. Do sli¢nih
rezultata dolazi isti autor u drugom istrazivanju (Garaigordobil et al., 2008). Medutim,
Wilgenbush i Merrel (1999) navode da osobe zenskog pola imaju nize tj. slabije globalno
samopoimanje u odnosu na osobe muskog pola (1999; prema Garaigordobil et al., 2008).
Rezultati studije sprovedene na uzorku adolescenata starosti 14-17 godina impliciraju na
postojanost razlika u stepenu izrazenosti pojedinih domena samopoimanja (Garaigordobil
et al., 2008). Autori navode da osobe zenskog pola imaju visi akademski i porodiéni self,
dok muskarci imaju vise skorove na dimenzijama samopouzdanja, emocionalnom i
fizickom selfu. Ove kontradiktornosti naravno ostavljaju prostor za detaljniju analizu i
dodatna istrazivanja samopoimanja unutar uzoraka razli¢itog pola.

Drugi dio istrazivanja se odnosi na utvrdivanje korelacija izmedu psiholoske
fleksibilnosti, self-koncepta, depresivnosti i anksioznosti. Dosadasnja istrazivanja daju
jasne dokaze o postojanju razlika izmedu razvijenosti pojedinih domena samopoimanja i
veza sa simptomima depresivnosti i anksioznosti (Garaigordobil et al., 2008; Sowislo i
Orth, 2013; Richman et al., 2016; Garaigordobil et al., 2005; Fathi-Ashtiani, Ejel,
Khodapanahi i Tarkhorani, 2007). Takode istrazivanja daju ¢vrste dokaze o pozitivnim
efektima fleksibilnosti na psiholosko blagostanje (Al-Jabari, 2012; Masuda i Tully, 2012).
Kako je ,.treci talas” bihejvioralne terapije u procesu ekspanzije na naSim prostorima,
istrazivanjem se pokusavaju utvrditi veze psiholoske fleksibilnosti sa self-konceptom i
simptomima depresivnosti i anksioznosti. Jedan od problema istrazivanja se odnosi na

relativno slabiju zastupljenost ovih istrazivanja na nasSim prostorima.
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Usmjeravajudi istrazivanje u pravcu dobijanja podataka o prirodi self-koncepta i
njegove veze sa depresivnoscu i anksioznosSc¢u, dobijamo relevantna znanja koja mogu
ponuditi znacajne pomake u razumijevanju onih aspekta li¢nosti koji se podlozni promjeni.
Na taj nacin postavlja se nauc¢na teorijska osnova za primjenjene discipline. Uvidanjem
veza izmedu depresivne i anksiozne simptomatologije i karakteristika self-koncepta i
psiholoske fleksibilnosti, omoguéavaju se pogodniji uslovi za terapijsku intervenciju. Neka
od istrazivanja pokazuju znacajnost ja¢anja odredenih subdomena self-koncepta kroz
psihoterapijski rad kod osoba sa odredenim psihopatoloskim ispoljavanjima (Novovi¢ i
Cveji¢-Starcevic¢, 2008). Upravo iz pomenutih razloga cilj istraZivanja i jeste unapredenje
znanja primjenjenih disciplina koje se bave pobolj$anjem i jacanjem funkcionisanja

liénosti.

2.9. Hipoteze

U istrazivanju imamo tri hipoteze. Prva hipoteza govori o polnim razlikama u
pogledu ispoljavanja domena self-koncepta, psiholoske fleksibilnosti, depresivnosti i
anksioznosti.

H1. Postoje razlike izmedu muskaraca i Zena u stepenu razvijenosti domena self-koncepta,
psiholoske fleksibilnosti i simptoma depresivnosti i anksioznosti.

U pogledu pola autori nude razliite rezultate. Wilgenbush i Merrel (1999) navode
da osobe zenskog pola imaju losiju sliku o sebi za razliku od osoba muskog pola (1999;
prema Garaigordobil et al., 2008). Garaigordobil i saradnici (2005) nisu nasli bitne razlike
u samopoimanju medu osobama razli¢itog pola. Azevedo i Matos (2015) su pronasli da
osobe muskog pola pokazuju vise skorove na upitniku psiholoske fleksibilnosti u odnosu
na zene (Azevedo i Matos; 2015). Afifi (2007) navodi rezultate koji govore da osobe
zenskog pola imaju vecu sklonost ka depresivnosti i anksioznosti.

Druga hipoteza se odnosi na korelacije izmedu samopoimanja, psiholoske
fleksibilnosti, depresivnosti i anksioznosti.

H2. Postoje razlike u razvijenosti primarnih domena self-koncepta i psiholoske

fleksibilnosti i stepena ispoljavanja simptoma depresivnosti i anksioznosti.
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Istrazivanja daju jasne dokaze o postojanju veza izmedu razvijenosti primarnih
domena samopoimanja i depresivnosti i anksioznosti (Garaigordobil et al., 2008; Sowislo
i Orth, 2013; Richman et al., 2016; Garaigordobil et al., 2005; Fathi-Ashtiani et al., 2007).
Rezultati ovih istrazivanja pokazuju da osobe koje imaju viSe globalno samopoimanje
ispoljavaju manje depresivno-anksiozne simptomatologije.

Treca hipoteza govori o uzro¢nim vezama izmedu psiholoske fleksibilnosti 1 self-
koncepta i simptoma depresivnosti i anksioznosti.

H3. Postoji znacajna medijaciona uloga self-koncepta u odnosu psiholoske fleksibilnosti i
simptoma depresivnosti i anksioznosti.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da je visoko razvijena psiholoska fleksibilnost
dobar prediktor mentalnog blagostanja, odnosno §to je veca psiholoska fleksibilnost to je
manja Sansa javljanja negativnih emocionalnih stanja (Masuda i Tully, 2012). Al-Jabari
(2012) nije pronasao dokaze o medijacionoj ulozi psiholoske fleksibilnosti na odnos

samopouzdanja i simptoma distresa.

3. Metod

3.1. Tip nacrta

Istrazivanje je kvantitativno a nacrt je multivarijantno faktorski. Prednost ovog tipa
istrazivanja je bila ta Sto se u relativno kratkom vremenu doslo do velikog tj. potrebnog
broja ispitanika. Sa druge strane na ovaj nacin se gubila individualnost svakog pojedinca
koja bi sigurno bila bolja ispitana kvalitativnim tipom istrazivanja, pogotovo ako uzmemo
u obzir da se radi o istraZivanju iz oblasti klini¢ke psihologije i1 psihologije li¢nosti koje
naglasavaju vaZznost 1 neizbjeznost individualnog.

U istrazivanju imamo slede¢e varijable: Self-koncept, koji je operacionalno
definisan preko Skale self-koncepta (AF-5), zatim Samozadovoljstvo, koje je mjereno
skalom samozadovoljstva (SC-6). Kao varijablu imamo i Psiholosku fleksibilnost.
Psiholoska fleksibilnost je operacionalno definisana preko Upitnika prihvatanja i akcije
(AAQ-II). Druga grupa varijabli su: Depresivnost i Anksioznost. Depresivnost i
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anksioznost su operacionalno definisane preko Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa
(DASS-21).

Uzevsi u obzir prirodu varijabli u istrazivanju naglasi¢emo da su postojale brojne
spoljne varijable. Jedna od njih jeste i potencijalno prozivljena psiholoska trauma koja
moze biti u uskoj vezi i sa depresivnosti 1 anksioznosti ali 1 sa snizenim kapacitetom
psiholoske fleksibilnosti. Osobe koje se u svojoj istoriji dozivjele neki oblik traume sigurno
¢e u kasnijim zivotnim periodima ispoljiti veéi stepen depresivnosti i anksioznosti od osoba
koje to nisu dozivjele. Takode kao spoljna varijabla namece se i genetska predispozicija
koja moze da posreduje u veCem odnosno manjem potencijalu osobe da ispolji neke od
pomenutih simptoma. Tu su i: ekonomski i1 socijalni status, neke trajnije crte licnosti,
fizicko zdravlje, briga o drugima, zaposlenost, bra¢ni status i druge. Uzevsi u obzir da
pomenute varijable nisu uvrStene u istrazivanje, stepen njihove kontrole nije bio

neophodan.

3.2. Populacija i uzorak

Radi se o kvantitativnom istrazivanju eksplorativnog tipa, pri ¢emu je uzorak bio
neslucajni prigodni. S obzirom na parametre istrazivanja i mogucnost uzorkovanja smatra
se da je odabrani uzorak metodoloski adekvatan te je obezbijedio reprezentativnost U
odnosu na populaciju.

Analiza snage testa, kako bi se odabrao potreban broj ispitanika za analizu,
sprovedena je u softveru G Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner i Lang, 2009). Analiza
modela za multiplu regresionu analizu sa 6 prediktora pokazala je da se efekat srednje
veliCine, sa 13 % dijeljene varijanse (Cohen, 1992) moZe detektovati sa minimalno 100
ispitanika, sa statistickom snagom od .8, odnosno 147 ispitanika sa statistickom snagom
od 0.95.

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 154 ispitanika. Uzorak Cini 74 ispitanika
muskog pola odnosno 48.1 %, dok je 80 ispitanika Zzenskog pola odnosno 51.9 % uzorka.
ZavrSenu osnovnu $kolu je imalo 1.9 procenata ispitanika tj. ukupno 3 ispitanika. Srednju

Skolu je zavrsilo 69 ispitanika odnosno 44.8 %. Ispitanika sa visokim obrazovanjem ¢inilo
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je 53.3 % uzorka tj. ukupno 82 ispitanika (Tabela 1). Starost ispitanika se kre¢e u rasponu
od 19 do 63 godine (M=31.54, SD=9.14).

Tabela 1. Pol i obrazovanje ispitanika.

Frekvencije %
Pol Muski pol 74 48.1
Zenski pol 80 51.9

Osnovna Skola 3 1.9
Obrazovanje Srednja Skola 69 44.8
Fakultet 82 53.3

Ukupno 154 100

3.3. Postupak prikupljanja podataka

Podaci su prikupljeni putem online formulara. Online formular je distribuiran
putem e-maila i socijalnih mreza. Popunjavanje je bilo na dobrovoljnoj osnovi te se nije
nudila materijalna kompenzacija za ucestvovanje. Ispitanicima je dato objasnjenje da se
prikupljeni podaci koriste u istrazivacke svrhe, te se garantovala anonimnost i odsustvo
zloupotrebe podataka.

3.4. Instrumenti

Za istraZivanje je koriSten upitnik osnovnih demografskih podaka kao §to su: pol,
starost i obrazovanje.

Za ispitivanje self-koncepta se koristila Skala self-koncepta AF-5 (AF-5; Garcia i
Musitu, 1999). Koeficijenti pouzdanosti utvrdeni primjenom upitnika AF5 u prethodnim
istrazivanjima se kre¢u od a=.71 do a=.88 (Garcia i Gracia, 2009; Fuentes, Garcia, Gracia
i Lila, 2011a, 2011b; Martinez, Musitu, Garcia i Camino, 2003; prema Cekrlija, 2014).
Upitnik se sastoji od 30 stavki na koje se odgovara stepenom slaganja na skali od 1 do 99.

Upitnik ima 5 subskala koje procjenjuju 5 primarnih dimenzija samopoimanja odnosno
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domena 1 to: socijalno, porodi¢no, kompetencijsko-akademsko, fizicko i emocionalno
samopoimanje.
Primjeri stavki:

1. , Lako sticem prijatelje.”

2. ,,Moja porodica bi mi pomogla sa svakom vrstom problema.”
3. ,,Naporno radim u razredu/kancelariji.”
4. ,, Svida mi se kako izgledam.”
5

., Lako se prepadnem.”

U istrazivanju je koriStena skala samozadovoljstva SC-6. Skala je u istrazivanju
Cekrlije i saradnika pokazala dobre psihometrijske karakteristike o=.79 (Cekrlija,
Mirkovic¢ i Buri¢, 2017). Skalom se procjenjuje samozadovoljstvo i sastoji se od 6 stavki.
Svaka od stavki odgovara jednom od slede¢ih domena samozadovoljstva: porodi¢nom,
emocionalnom, socijalnom, kompetencijskom, akademskom i fizickom. Na stavke se
odgovara stepenom slaganja od 1-5 u zavisnosti od procjene ispitivaca koliko je zadovoljan
pojedinim licnim aspektima zivota.

Primjer stavke:

1. ,, Vlastitim sposobnostima, vjestinama i uspjesima.”

Depresivnost i anksioznost se mjere Skalom depresivnosti, anksioznosti i stresa
DASS-21 (DASS-21; Lovibond i Lovibond, 1995). Sastoji se od 21 ajtema i sadrzi tri
subskale koje mjere tri dimenzije: depresivnost, anksioznost i stres. Svakoj od dimenzija
pripada 7 ajtema. Odgovara se stepenom slaganja od 0-3. Skala je u prethodnim
istrazivanjima pokazala dobre psihometrijske karakteristike (a=.87 za depresivnost, a=.82
za anksioznost i 0=.86 za stres; Jovanovi¢, Brdari¢ i Zuljevié, 2011), te je na taj na¢in bila
referentan izbor za primjenu u istrazivanju. Kako u istrazivanju stres nije koristen kao
varijabla, on je zanemaren 1 nije uticao na rezultate istraZivanja.

Primjer stavki:
1. ,,Pretjerano reagujem u nekim situacijama.”
2. ,, Mislio/la sam da Zivot ne vrijedi bas mnogo.”

i3]

3. ., Imao/la sam ocjecaj da ¢u se onesvijestiti.
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Psiholoska fleksibilnost se mjeri Upitnikom prihvatanja i akcije AAQ-I1 (AAQ-II;
Bond et al., 2011). Skala je u prethodnom istrazivanju pokazala visoku pouzdanost 0=.91
(Levin, Luoma, Lillis, Hayes i Vilardaga, 2014). Skala se sastoji od 7 ajtema. Na pitanja
se odgovara stepenom slaganja 1-7.
Primjer ajtema:
1.,, Tesko mi je da Zivim Zivot vrijedan Zivljenja zbog bolnih iskustava i sjecanja.”

2.,, Osjecanja mi stvaraju probleme u zivotu. ”

3.5. Postupci statisticke analize podataka

U prvom djelu statisticke obrade pojasni¢emo deskriptivne karakteristike varijabli.
U Tabeli 2. mozemo da vidimo vrijednosti artimeticke sredine skorova za domene
samopoimanja, samozadovoljstva, psiholoske fleksibilnosti, depresivnosti i anksioznosti
kao i standardne devijacije. Prosjecan skor za kompetencijsko-akademski domen iznosi
464.01. (M=464.01; SD=89.64). Prosjecan skor koji se odnosi na socijalno samopoimanje
iznosi 447.27 (M=447.27; SD=89.46). Za emocionalno samopoimanje iznosi 354.77
(M=354.77; SD=111.36). MoZemo vidjeti da je najniZi prosjecan rezultat postignut upravo
na skali emocionalnog samopoimanja. Prosjecan skor za skalu porodi¢nog samopoimanja
iznosi 509.29 (M=509.29; SD=69.10), pri ¢emu se radi o najvis§em skoru u sklopu skale
generalnog samopoimanja. Rezultat za fizicko samopoimanje iznosi 369.69 (M=369.69;
SD=97.15). Raspon skorova postignut ne skali samozadovoljstva se kre¢e 3.76 do 3.95.
Prosjecan skor za psiholosku fleksibilnost iznosi 23.76 (M=23.76; SD=7.76). Za
depresivnost skor iznosi M=11.06, SD=4.56. Te imamo skor za anksioznost koji iznosi
M=11.32, SD=4.74.
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Tabela 2. Mjere deskriptivne statistike za mjere upitnika samopoimanja,
samozadovoljstva, psiholoske fleksibilnosti i upitnika depresivnosti, anksioznosti i stresa.

M SD S K Min Max
C A SC 464.01 89.64 -.99 1.13 100 594
S SC 44727 89.46 -.46 -.36 202 594
E SC 354.77 111.36 -12 -57 92 600
P SC 509.29 69.10 -1.04 .99 270 596
F SC 369.69 97.15 -51 .30 72 574
KSC 3.90 A7 -.52 .67 1 5
PSC 4.36 .79 -1.21 1.57 1 5
SSC 3.95 .80 -.68 73 1 5
FSC 3.76 91 -.78 .85 1 5
ESC 3.89 .98 -.91 .80 1 5
ASC 3.90 .87 -.48 -.10 1 5
SC6 23.76 3.72 =77 1.74 7 30
Kog. F. 38.42 7.76 -72 -.23 17 49
Stres 14.82 4.89 71 -.01 7 28
Anx 11.32 4,74 1.29 1.13 7 28
Dep 11.06 4.55 1.45 1.54 7 26

Na oshovu visokih vrijednosti kurtozisa za kompetencijsko-akademsko
samopoimanje K=1.13, za anksioznost K=1.13 i depresivnosti K=1.54, mozemo vidjeti da
se radi o prilicnom velikom odstupanju rezultata od normalne raspodjele. Takode evidentne
su visoke vrijednosti kurtozisa za porodicno samozadovoljstvo K=1.57, pri ¢emu se
vrijednost odrazava na ukupno samozadovoljstvo K=1.74. Velika spljoStenost krive govori
o velikom rasprSenju rezultata §to bi moglo da znaci 1 to da se radi o heterogenom uzorku.
Ovom posebno ide u prilog i sam raspon godina ispitanika (19-63), pri ¢emi moramo uzeti
u obzir stepen razvijenosti linosti a samim tim i njenim karakteristikama. Vrijednosti
skjunisa nam pokazuju da se radi o negativnoj zakrivljenosti krive.

U Tabeli 3. su prikazane mjere deskriptivne statistike za primarne domene
samopoimanja i samozadovoljstva u zavisnosti od pola. Kao $to tabela pokazuje, najvece
razlike su evidentne u postignutim prosjecnim skorovima za kompetencijsko i fizicko
samozadovoljstvo te skor na skali porodi¢nog samopoimanja. Prosjecan skor za Zene na
skali kompetencijskog samozadovoljstva iznosi M=4.01, SD=.771 dok za muskarce iznosi
M=3.77, SD=.750. Skor za fizi¢ko samozadovoljstvo kod Zena iznosi M=3.91. SD=.860 a
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za muskarce M=3.59, SD=.935. Sto se ti¢e skora za porodi¢no samopoimanje, on kod Zena

iznosi M=520.70, SD=66.58, a kod muskaraca M=496.95, SD=70.09.

Tabela 3. Mjere deskriptivne statistike za primarne domene samopoimanja i mjere

samozadovoljstva

Pol N M SD SEM

KSC lt/Iuéki pol 74 3.77 .750 .087
Zenski pol 80 4.01 71 .086

PSC lt/Iuéki pol 74 4.31 793 .092
Zenski pol 80 4.40 .789 .088

ssc I}/Iuéki pol 74 3.99 .802 .093
Zenski pol 80 3.93 .808 .090

FSC It/Iuéki pol 74 3.59 935 .109
Zenski pol 80 3.91 .860 .096

ESC I}/Iuéki pol 74 3.77 1.080 126
Zenski pol 80 4.00 871 .097

ASC It/Iuéki pol 74 3.81 .839 .097
Zenski pol 80 3.99 .893 .100

SC6 I}/Iuéki pol 74 23.24 3.63 .042
Zenski pol 80 24.24 3.76 .042

C A SC It/Iuékl.pol 74 462.39 82.07 9.54
- - Zenski pol 80 465.50 96.61 10.80
S sC It/Iuéki pol 74 458.78 89.66 10.42
- Zenski pol 80 436.63 88.51 9.90
E sc Mu§ki pol 74 372.62 108.20 12.58
- Zenski pol 80 338.26 112.37 12.56
P SC It/Iuéki pol 74 496.95 70.09 8.15
- Zenski pol 80 520.70 66.58 7.44
F sC Mu§ki pol 74 37241 106.72 12.41
- Zenski pol 80 367.18 88.00 9.84

Znacajnost razlika izmedu polova mjerene su t testom. U tabeli 4. prikazani su

rezultati.

32



Tabela 4. T test za primarne domene samopoimanja i samozadovoljstva.

t Df P
KSC -1.973 152 050
PSC ~.699 152 485
SSC 473 152 637
FSC -2.198 152 029
ESC -1.458 152 147
ASC -1.263 152 208
SC6 -1.667 152 098
S A SC -214 152 831
S sC 1543 152 125
E SC 1.930 152 055
P SC -2.157 152 033
F SC 333 152 740

T-testom je utvrdeno da postoji razlika izmedu muskaraca i zena u pogledu
vrednovanja kompetencijskog 1 fizickog samozadovoljstva kao 1 porodi¢nog
samopoimanja. Za kompetencijsko samozadovoljstvo p=.050, fizicko samozadovoljstvo
p=.029 i porodi¢no samopoimanje p=.033. Date vrijednosti nam jasno govore o znacajnosti
na nivou .05 (Tabela 4.). Na osnovu prosje¢nih skorova postignutih na pomenutim
skalama, mozemo re¢i da Zzene imaju nesto visu procjenu sopstvenog kompetencijskog i
fizickog samozadovoljstva i porodi¢nog samopoimanja za razliku od muskaraca. Medutim
ovaj podatak ne moZemo uzeti kao izrazito znac¢ajan pogotovo ako nam je jasno da se
rezultati ne poklapaju na istim subskalama oba upitnika samozadovoljstva i samopoimanja.

Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena u pogledu
ispoljavanja depresivnosti i anksioznosti. U tabeli 5. prikazane su mjere deskriptivne
statistike pri ¢emu mozemo da vidimo da su i Zene 1 muskarci postizali slicne prosje¢ne

skorove za depresivnost i anskioznost kao i za psiholosku fleksibilnost.
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Tabela 5. Mjere deskriptivne statistike za psiholosku fleksibilnost, depresivnost,
anksioznost i stres.

Pol N M SD SEM

Muski pol 74 38.82 6.99 81

Kog. F. - ;
Zenski pol 80 38.05 8.43 94
N Muski pol 74 14.26 4.43 52
e Jenski pol 80 15.34 5.26 59
R Muski pol 74 11.03 4.34 51
™ Zenski pol 80 11,59 5.09 57
5 Muski pol 74 11.05 4.15 48
P Jenski pol 80 11.06 4.92 55

U pogledu razlika medu polovima za psiholosku fleksibilnost, depresivnost i
anksioznost, t testom nije nadena statistiCka znacajnost (Tabela 6.). I muskarci i zene su
postizali ravnomjerne skorove na skalama za psiholosku fleksibilnost, depresivnost i

anksioznost.

Tabela 6. T test za psiholosku fleksibilnost, anksioznost, stres i depresivnost.

t Df p
Kog. F. 618 152 .538
Stres -1.374 152 172
Anx - 732 152 465
Dep -.011 152 991

U drugom dijelu istraZivanja koriStena je multipla linearna korelacija kojom se
pokusavala utvrditi povezanost izmedu domena samopoimanja i samozadovoljstva sa
psiholoskom fleksibilnosti, depresivnosti i anksioznosti. U tabeli 7. mozemo vidjeti nivo
znacajnosti korelacija izmedu varijabli istrazivanja.

Samopoimanje i samozadovoljstvo visoko pozitivno koreliraju sa psiholoskom
fleksibilnosti. U pogledu korelacija izmedu svih domena samopoimanja i psiholoske
fleksibilnosti ona je statisti¢ki zna¢ajna na nivou p<.01. Drugim rije¢ima osobe koje imaju
pozitivniju sliku o sebi imaju i visoko razvijenu psiholosku fleksibilnost. Ovi rezultati se
slazu sa rezultatima koji su dobijeni u prethodnim istrazivanjima. Koeficijent korelacije

izmedu kompetencijsko-akademskog selfa i psiholoske fleksibilnosti iznosi .208, za
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socijalni self .348, emocionalni .620, porodi¢ni .344 i fizic¢ki self iznosi .250. Takode
nadene su 1 pozitivne korelacije izmedu domena samozadovoljstva i1 psiholoske
fleksibilnosti. Psiholoska fleksibilnost pozitivno korelira za kompetencijskim
samozadovoljstvom pri ¢emu je koeficijent korelacije .264, odnosno radi se o nivou
znacCajnosti p<.01. Socijalno, emocionalno i akademsko samozadovoljstvo pozitivno
koreliraju sa psiholoskom fleksibilnosti, $to je statisticki znac¢ajno na nivou p<.01. Ono §to
je zanimljivo jeste da nije nadena statistiCki znacajna korelacija izmedu psiholoske
fleksibilnosti i porodicnog samozadovoljstva. Fizicko samozadovoljstvo i psiholoska
fleksibilnost statisticki zna¢ajno koreliraju na nivou p<.05.

Psiholoska fleksibilnost negativno korelira sa depresivnosti i anksioznosti i to na
nivou p<.01. Koeficijent korelacije sa depresivnosti iznosi -.664 dok sa anksioznosti iznosi
-.651. Ovim se potvrduju ranije dobijeni rezultati. Kao §to smo ve¢ naveli psiholoska
fleksibilnost predstavlja protektivni faktor u nastanku psihopatoloskih pojava, te direktno
uti¢e na mentalno zdravlje pojednica. Osobe sa razvijenom psiholoskom fleksibilnosti

imaju manje depresivnih i anksioznih smetnji te se bolje nose sa istim.

Tabela 7. Tabela korelacija psiholoske fleksibilnost, depresivnosti, anksioznosti i stresa
sa mjerama samopoimanja i samozadovoljstva.

Kog. F. Stres Anx Dep

KSC 264" -.188" -.273" -.335™
PSC 147 -.090 -.116 -.215"
SSC 296" -.363" -.305™ -.378™
FSC 174" -.265" -.196" -.357"
ESC 429" -.273" -.329™ -.430™
ASC 300" -.196" -.240™ -.250™
SC6 3757 -.319" -.338" -.456""
C A SC 208" -.061 2117 -.225™
S sC 348" -.288" -.216" -.241"
E_SC 620" -.603" -.582" -487"
P SC 344" -.147 -.149 -.301"
F SC 250" -.266" -.240™ -416™
Kog. F. 1 -.678" -.651" -.664"
Stres -.678" 1 q72" 684"
Anx -.651" q72" 1 739"
Dep -.664"" 684" 739" 1
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Ocekivani rezultati su dobijeni i izmedu Kkorelacija samopoimanja i
samozadovoljsva sa depresivnosti i anksioznosti. Radi se o visoko negativnoj korelaciji
koja je statisticki znacajna na nivou p<.01. Mozemo zakljuciti da osobe sa pozitivnom
slikom o sebi pokazuju manje depresivnih i anksioznih simptoma i obrnuto. | ovdje se
rezultati poklapaju sa rezultatima ranijih istrazivanja. Trebamo napomenti da nije nadena
statistiCki znacCajna korelacija izmedu anksioznosti i porodi¢nog samopoimanja i
samozadovoljstva. Takode anksioznost i fizicko samozadovoljstvo koreliraju na statisticki

zna¢ajnom nivou p<.05.

Treca hipoteza je testirana medijacionom analizom. Pomo¢u medijacione uloge je
analizirano da li primarni domeni self-koncepta imaju medijacionu ulogu u meduodnosu
psiholoske fleksibilnosti sa anksioznosti i depresivnosti. U okviru prve medijacione analize
nezavisna varijabla je bila psiholoska fleksibilnost, zavisna anksioznost, dok su primarni
domeni self-koncepta postavljali u poziciju medijacionih varijabli.

Dobijena vrijednost koeficijenta viSestruke korelacije iznosi R=.510
(F(6.147)=25.397) i znacajan je na nivou p<.01. Na osnovu toga zaklju¢ujemo da postoji
znacajna povezanost izmedu varijabli koje su ukljucene u medijacionu analizu.

Ukupan efekat nezavisne varijable (psiholoska fleksibilnost) na anksioznost kao
zavisnu varijablu iznosi --.398 (p<.01), Sto ukazuje na to da nizi stepen psiholoske
fleksibilnosti jeste povezan sa viSom anksioznosti. Direktan efekat psiholoske
fleksibilnosti na anksioznost iznosi f=-.306 (p<.01), §to je saglasno sa prethodnim nalazom

0 ukupnom efektu psiholoske fleksibilnosti na anksioznost.

Tabela 8. Regresioni koeficijenti. Predikcija medijacionih (primarni domeni self-koncepta)
varijabli na osnovu nezavisne varijable (psiholoska fleksibilnost).

Coeff se t P
C A SC 2.4016 9168 2.6196 .0097
S SC 4.0186 .8768 4.5833 .0000
E SC 8.9044 9133 9.7497 .0000
P SC 3.0608 .6785 45113 .0000
F SC 3.1266 .9837 3.1785 .0018
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Kako se vidi iz tabele iznad psiholoska fleksibilnost ostvaruje znacajne vrijednosti beta
koeficijenata u odnosu na svih pet primarnih domena samopoimanja. Kako $§to vidimo
predznaci beta koeficijenata pokazuju da u svim slucajevima visi stepen psiholoske
fleksibilnosti povezan je sa viSim self-konceptom. Sve vrijednosti beta koeficijenata su

statistiCki znacajne na nivou p<.01l.

Tabela 9. Predikcija uticaja medijacionih varijabli (primarni domeni self-koncepta) na
zavisnu varijabli (anksioznost).

Coeff se t P
C A SC -.0055 .0034 -1.5951 1128
S SC .0066 .0036 1.8376 .0681
E SC -.0133 .0033 -4.0446 .0001
P SC .0101 .0047 2.1401 .0340
F SC -.0057 .0032 -1.7792 .0773

Tabela iznad pokazuje da su emocionalni self-koncept (p<.01) i porodi¢ni self-koncept
(p<.05) povezani sa anksioznosti. Negativan predznak regresionih koeficijenat pokazuje
da ispitanici sa viSim emocionalnim i socijalnim samopoimanjem pokazuju nizi stepen
anksioznosti.

U drugoj medijacionoj analizi nezavisna varijabla je ponovo bila psiholoska
fleksibilnost, a zavisna depresivnost, dok su primarni domeni self-koncepta ponovo bile
medijacione varijable.

Dobijena vrijednost koeficijenta visestruke Korelacije iznosi R=.522
(F(6,147)=26.722) i znacajan je na nivou p<.01. Na osnovu toga zaklju¢ujemo da postoji
znacajna povezanost izmedu varijabli koje su uklju¢ene u medijacionu analizu.

Ukupan efekat nezavisne varijable (psiholoska fleksibilnost) na depresivnost kao
zavisnu varijablu iznosi -.389 (p<.01), §to ukazuje na to da nizi stepen psiholoske
fleksibilnosti jeste povezan sa viSom depresivnosti. Direktan efekat psiholoske
fleksibilnosti na depresivonost iznosi f=-.321 (p<.01), §to je saglasno sa prethodnim

nalazom o ukupnom efektu psiholoske fleksibilnosti na anksioznost.
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Tabela 10. Regresioni koeficijenti. Predikcija medijacionih (primarni domeni self-

koncepta) varijabli na osnovu nezavisne varijable (psiholoska fleksibilnost).

Coeff se t P
C_A_SC 2.4016 9168 2.6196 .0097
S SC 4.0186 .8768 4.5833 .0000
E SC 8.9044 9133 9.7497 .0000
P_SC 3.0608 6785 45113 .0000
F_SC 3.1266 9837 3.1785 .0018.

Kako se vidi iz tabele iznad psiholoska fleksibilnost ostvaruje znacajne vrijednosti beta
koeficijenata u odnosu na svih pet primarnih domena samopoimanja. Kako predznaci beta
koeficijenata pokazuju u svim slu¢ajevima visi stepen psiholoske fleksibilnosti povezan je
sa viSim self-konceptom. Sve vrijednosti beta koeficijenata su statisticki znacajne na nivou

p<.01.

Tabela 11. Predikcija uticaja medijacionih varijabli (primarni domeni self-koncepta) na

zavisnu varijablu (depresivnost).

Coeff se t P
C_A_SC -.0055 .0034 -1.5951 1128
S_SC .0066 .0036 1.8376 .0681
E_SC -.0133 .0033 -4.0446 .0001
P_SC .0101 .0047 2.1401 .0340
F_SC -.0057 .0032 -1.7792 .0773

Tabela iznad pokazuje da su emocionalni self-koncept (p<.01) i porodi¢ni self-koncept
(p<.05) povezani sa depresivnosti. Negativan predznak regresionih koeficijenat pokazuje
da ispitanici sa visim emocionalnim i socijalnim samopoimanjem pokazuju nizi stepen

depresivnosti.
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U daljoj analizi je provjerena moguc¢nost da self-koncept i psiholoska fleksibilnost
imaju drugacije uloge. Drugim rijecima, testiran je model u kome su primarni domeni self-
koncepta imali ulogu prediktorskinh a psiholoska fleksibilnost medijacione varijable.

Anksioznost i depresivnost su zadrzale ulogu zavisne varijable.

65%*
,J >

20%*
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Slika 1. Medijacioni model odnosa self-koncepta, psiholoske fleksibilnosti i anksioznosti.

U prvom navratu smo anksioznost postavili kao zavisnu varijablu. Dobijena
vrijednost koeficijenta multiple korelacije pri analizi ukupnog efekta iznosi R=.71 uz 51%
objasnjene varijanse (F(6, 147)=25.397, p<.01). U isto vrijeme za direktni efekat primarnih
domena je dobijena vrijednost koeficijenta multiple korelacije R=.45 uz 20% objasnjene
varijanse (F(5, 152)=39.001, p<.00). Vrijednost dobijenih regresionih koeficijenata
pokazuju da su socijalni i emocionalni self-koncept znacajni prediktori psiholoske
fleksibilnosti. Vrijednost veze izmedu psiholoske fleksibilnosti i anksioznosti je vrlo
visoka. Ona sugeriSe da se znacajna koli¢ina varijanse anksioznosti moze objasniti ulogom
psiholoske stabilnosti kao medijatorske varijable.

Ovaj put je depresivnost postavljena kao zavisna varijabla. Vrijednost koeficijenta
multiple korelacije pri analizi ukupnog efekta iznosi R=.72 uz 52% objaSnjene varijanse
(F(6,147)=25.722, p<.001). U isto vrijeme za direktni efekat primarnih domena je dobijena

vrijednost koeficijenta multiple korelacije R=.52 uz 27% objasnjene varijanse (F(5,
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152)=56.200, p<.001). Ponovno su dobijene iste vrijednosti beta koeficijenata za socijalni
i emocionalni self-koncept kao znacajne prediktore psiholoske fleksibilnosti. Vrijednost
veze izmedu psiholoske fleksibilnosti i anksioznosti je vrlo visoka. I u ovom slucaju
dobijeni rezultati pokazuju da se znacajna koli¢ina varijanse depresivnosti moze objasniti

ulogom psiholoske stabilnosti kao medijatorske varijable.

20%*

=
L%
/ J ’
.04

010101010,

Slika 2. Medijacioni model odnosa self-koncepta, psiholoske fleksibilnosti i depresivnosti.

Dobijeni rezultati pokazuju da je u oba slucaja psiholoska fleksibilnost ostvaruje veci
uticaj na anksioznost i depresivnost nego primarni domeni self-koncepta. Tome jos treba

dodati da su socijalni i emocionalni self-koncept jedini primarni domeni ¢iji se uticaj na

psiholosku fleksibilnosti moze reflektovati dalje i na anksioznosti i depresivnost.

4. Diskusija

Rezultati istrazivanja djelimi¢no podupiru ve¢ objavljene nalaze prethodnih
istrazivanja. Aktuelno istraZivanje je ponudilo dokaze o djelimi¢no razli¢itom stepenu
vrednovanja pojedinih primarnih domena self-koncepta medu polovima. Rezultati su
posebni interesantni ako se uzme u obzir Cinjenica da prijasnja istrazivanja nisu dala iste
nalaze. Willgenbush i Merell (1999) su naveli da osobe Zenskog pola imaju loSiju sliku o
sebi za razliku od muskaraca. NaSe istrazivanje je pokazalo da su i muskarci i zene postizali
ve¢inom slicne prosjecne skorove na pojedinim subskalama samopoimanja i
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samozadovoljstva. U slucaju kompetencijskog samozadovoljstva, zatim fizickog 1
porodi¢nog samopoimanja razlika je bila izraZena. Zene su postizale vise skorove od
muskaraca, pri ¢emu je ta znaCajnost bila na nivou .05. Aktuelni rezultati se takode
razlikuju od nalaza koje su dobili Garaigordobil i saradnici (2005). Naime, oni su nasli da
nema razlike u vrednovanju subdomena self-koncepta izmedu polova. Iako su nalazi
dobijeni u nasem istrazivanju razli¢iti od prijasnjih, vaznost istih nije velika pogotovo ako
uzmemo u obzir da se rezultati ne poklapaju na istim subskalama samopoimanja i
samozadovoljstva. U tom sluc¢aju mogli bi smo zakljuciti da pojedini subdomeni imaju
specifi¢nu vaznost vrednovanja u ukupnoj strukturi li¢nosti pojedinca.

U pogledu psiholoske fleksibilnosti istrazivanje nije potvrdilo rezultate ranijih
istrazivanja. lako su Azevedo i Matos (2015) pronasli da muskarci postizu viSe skorove na
upitniku psiholoske fleksibilnosti, a samim tim imaju i viSe razvijenu fleksibilnost,
aktuelno istrazivanje nije dalo potvrdu te teze. T testom je utvrdeno da ne postoji statisticki
znacCajna razlika izmedu muskaraca i Zena u razvijenosti psiholoske fleksibilnosti. Ovim
nalazima nije potvrdena prvobitno postavljena hipoteza o postojanju razlika zmedu
muskarca i zena u pogledu psiholoske fleksibilnosti.

Afifi (2007) navodi da djevojke u periodu adolescencije pokazuju blago vise
znakove depresivnosti i anksioznosti za razliku od djecaka adolescenata. Isti autor
zakljucuje da su u odrasloj populaciji Zene takode bile sklonije depresivnoj 1 anksioznoj
simptomatologiji. Autor navodi da je jedan od razloga i Cinjenica da je pol Cesto u
interakciji sa drugim socijalnim determinantama, pri ¢emu Zene imaju drugadije zivotne
uloge. Brige o djeci, domacinstvu i uopste sklonost ka brigama, vode ka viSe stresnom
Zivotu pa samim tim i formiranju specifi¢nijih karaktersitika li€nosti (Afifi, 2007). Iako su
ovi nalazi djelimi¢no inkorporirani u savremene teorije, u istraZivanju nisu nadena
poklapanja rezultata. Istrazivanjem nisu nadene razlike medu polovima u pogledu
depresivnih 1 anksioznih karakteristika. T testom nije pronadena statistiCka znacajnost u
rezultatima.

Druga hipoteza u istrazivanju se odnosila na korelacije izmedu samopoimanja,
psiholoske fleksibilnosti, depresivnosti i anksioznosti. Analiza je provjeravana multiplom
regresionom analizom. Nalazi istraZivanja su potvrdili postavljenu hipotezu. Pronadeno je

da samopoimanje i samozadovoljstvo visoko pozitivno koreliraju sa psiholoskom
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fleksibilnosti. Nalazi se ne podudaraju sa nalazima Al-Jabarija (2012). Na osnovu nivoa
zanacajnosti (p<.01 1 p<.05) jasno je da se radi o visokoj korelaciji. Osobe koje imaju
visoko samopoimanje takode imaju i razvijenu psiholosku fleksibilnost. Ostaje nejasan
nalaz koji govori o nepostojanju statisticki znacajne veze izmedu psiholoske fleksibilnosti
1 porodi¢nog samozadovoljstva. Naravno tu se otvara prostor za detaljnija buduca
istrazivanja.

Kao i u prethodnim istrazivanjima (Masuda i Tully, 2012; Al-Jabari, 2012) nadeno
je da razvijena psiholoska fleksibilnost znacajno uti¢e na stepen izrazenosti depresivnih i
anksioznih simptoma. Na osnovu negativne korelacije jasno da veca psiholoska
fleksibilnost zna¢i manju sklonost ka depresivnosti i anksioznosti. Shodno tome mozemo
zakljuciti da je razvijena psiholoska fleksibilnost dobar prediktor mentalnog blagostanja a
to se upravo slaze sa teorijskim postavkama psiholoske fleksibilnosti (Hayes, Luoma,
Bond, Masuda i Lillis, 2006).

Hipoteza je potvrdena 1 u vezama izmedu odnosa samopoimanja i
samozadovoljstva prema depresivnosti i anksioznosti. Ta veza je na statisticki znacajnom
nivou p<.01. Rezultati govore o negativnoj korelaciji $§to implicira da osobe sa viSim
vrednovanjem i percepcijom sopstvene li¢nosti imaju manju sklonost ka depresivnosti 1
anksioznosti. I u ovom slucaju rezultati istraZivanja se poklapaju sa nalazima ranijih
istrazivanja (Garaigordobil et al., 2008; Sowislo i Orth, 2013; Richman et al., 2016;
Garaigordobil et al., 2005; Fathi-Ashtiani et al., 2007).

Medijacionom analizom provjeravala se posrednicka uloga medu varijablama
istrazivanja pri ¢emu moZemo istaknuti da su dobijeni ocekivani i logi¢ni rezultati.
Pronadeno je da postoji visoka povezanost varijabli uklju¢enih u istrazivanje (p<.01). Nizi
stepen psiholoske fleksibilnosti jeste povezan sa visom anksioznosti, pri ¢emu je direktan
efekat psiholoske fleksibilnosti na anksioznost f=-.306. Beta koeficijenti nam takode
govore da je visi stepen psiholoske fleksibilnosti povezan sa visim self-konceptom. Analiza
domena self-koncepta pokazuje da osobe sa visim emocionalnim (p<.01) i socijalnim
samopoimanjem (p<.05) imaju nizi stepen anksioznosti. U pogledu odnosa psiholoske
fleksibilnosti i depresivnosti pri ¢emu su domeni self-koncept medijacione varijable
nadeno je da nizi stepen psiholoske fleksibilnosti jeste povezan sa viSom depresivnosti

(p<.01), odnosno osobe sa visSim emocionalnim (p<.01) i porodi¢nim self-konceptom
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(p<.05) imaju nizi stepen depresivnosti. Rezultati dobijeni medijacionom analizom
poklapaju se rezultatima istrazivanja Masude i Tully-a (2012).

Vrlo sli¢ni nalazi dobijeni su i u slu¢aju kada smo psiholosku fleksibilnost postavili kao
medijacionu varijablu a primarne domene samopoimanja kao nezavisne varijable.
Potvrdene se negativne visoke veze psiholoske stabilnosti sa anksioznosti i depresivnosti.
Sa druge strane, primarni domeni samopoimanja u okviru testiranog medijacionog modela
pokazuje manje znacajnih veza primarnih domena selfkoncepta sa psiholoskom
fleksibilnosti, ali i sa anksioznosti i depresivnosti. Konac¢no, dilema o stvarnoj prirodi
uticaja self-koncepta i psiholoske fleksibilnosti na anksioznost i depresivnost nije
razrijeSena. Imajuéi u vidu promjene u vrijednosti koeficijenata koji pokazuju njihove
meduodnose, mogucée je da psiholoska fleksibilonost prethodi self-konceptu koji moderira

njen uticaj na anksioznost i depresivnost.

5. ZAKLJUCAK

Kako je psihoterapijska praksa na naSim prostorima u periodu razvoja, neophodno
je ovoj specifi¢noj psiholoskoj oblasti pristupiti iz viSe uglova. Svakako jedan od nacina
jeste prikupiti dovoljno podataka i empirijskih saznanja iz oblasti ljudskog funkcionisanja.
Dobro je poznato da je licnost centralna komponenta ljudskog ponaSanja, kako
"normalnog" tako i1 patoloSkog. Glavno polaziSte ovog istrazivanja je bila nuZnost u
razumijevanju li¢nosti pojedinca, pogotovo iz ugla teorije self-koncepta. Pri tome u
istrazivanju je ukljucena i druga komponenta, psiholoska fleksibilnost. Ove dvije varijable
su razmatrane kao potencijali ali i kao karakteristike li¢nosti. Teorije self-koncepta i
psiholoske fleksibilnosti su ponudile znanja o pojavama i njihovoj vaznosti u cjelokupnoj
strukturi li¢nosti. Povezujuéi karakteristike ovih dvaju varijabli sa depresivnosti i
anksioznosti, pokuSali smo dati odgovor da li prve dvije varijable imaju znacajnost u
javljanju depresivnosti i anksioznosti. Na taj na¢in pokusali smo odgovoriti i to da li
potencijalnim mjenjanjem prve dvije varijable moZemo uticati na druge dvije. Tu se
svakako misli na terapijsku intervenciju.

Rezultati istrazivanja, kako je to predstavljeno, nham govore o tome da osobe sa

razvijenijom psiholoskom fleksibilnosti i pozitivnijom slikom o sebi svakako imaju manje
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simptoma distresa. Ovo nam potencijalno daje moguénost da prilikom sprovodenja
terapijskog procesa osnazivanjem odredenih instanci licnosti, omoguc¢ujemo promjenu i
pozitivne ishode intervencije. Takode, imali smo priliku uporediti rezultate prethodnih
istrazivanja, zatim vidjeti stanje u uzorku polova te ih uporediti sa aktuelnim rezultatima.
Nalazi su pokazali da postoji visok stepen korelacije izmedu varijabli pri cemu se poklapaju
sa ranijim istrazivanjima. Rezultati nedvosmisleno isticu vaznost self-koncepta i
psiholoske fleksibilnosti i njihovog meduodnosa.

Ono §to bi smo mogli izdvojiti kao glavni nedostatak ovog istrazivanja jeste izbor
uzorka. U istraZivanju su ucestvovali ispitanici raznih starosnih kategorija. Bilo bi dobro
izvrsiti replikaciju istraZivanja na specifi¢nijem ciljanom uzorku. Takode obzirom da se
radi o varijablama depresivnosti i anksioznosti smisleno bi bilo uraditi istraZivanje na
klini¢koj populaciji. Sve ovo ostavlja prostor za buduca istrazivanja zasigurno iz oblasti

koja je u stalnom razvoju.
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7. Prilozi

Baterija AF-5, SC-6, AAQ - 11 i DASS 21

Pred Vama se nalazi baterija testova od 4 skale. Molimo Vas da paZljivo procitate pitanja
prije nego Sto odgovorite na njih. Od izuzetne vaznosti je da odgovorite na sva pitanja. Za
ispunjavanje upitnika VVam je potrebno oko 10 minuta. Ispitivanje je u potpunosti anonimno
te se koristi u svrhu pisanja Master rada. Hvala Vam na saradnji.

Pol (zaokruzite) M V4
Starost (upisite godine starosti)

Obrazovanje (upisite odgovor)

AF5

Ispod uputstva se nalazi niz fraza. Procitajte svaku od njih paZzljivo i odgovorite prema
Vasem misljenju tako Sto ¢ete na skali od 1-99 upisati odgovarajucu vrijednost koja
najbolje opisuje Vas stepen slaganja. Npr., ukoliko se u tvrdnji kaze " Muzika pomaze
ljudskom blagostanju " i Vi se u potpunosti slazete sa tim, dacete visoku ocjenu, recimo
95. Ukoliko se samo malo slaZete sa ovom izjavom, izabracete vrlo nisku vrijednost,
recimo 9. Ne zaboravite da skala ima brojne opcije odgovora. Preciznije, imate na
raspolaganju 99 mogucih odgovora. Na prostoru za odgovor upisite onu vrijednost koja
najbolje odgovara Vasem misljenju.

Svoje zadatke/zadacu uspjesno obavljam.
Lako sti¢em prijatelje.

PlaSim se nekih stvari.

Kod ku¢e me mnogo kritikuju.

Dobro se brinem o svome zdravlju.

Moji pretpostavljeni/nastavnici misle da vrijedno radim.
Ja sam prijateljski nastrojena osoba.

Mnoge stvari me nerviraju.

Sretan/a sam kad sam kod kuce.

Drugi me zovu da se uklju¢im u sport.

Naporno radim u razredu/kancelariji.

Tesko mi je da stvaram prijatelje.
Lako se prepadnem.

Moja porodica je razo€arana sa mnom.

Dobro sam obucen/a/se nosim.

Moji pretpostavljeni/nastavnici me cijene.

Ja sam sretna osoba.

Kada mi starije osobe nesto kazu postanem vrlo nervozan/a.
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Moja porodica bi mi pomogla sa svakom vrstom problema.

Svide mi se kako izgledam.

Ja sam vrijedan radnik/ucenik.

Tesko mi je razgovarati sa strancima.

Postanem nervozan/a kada mi pretpostavljeni (superior) postavlja pitanja.
Moji roditelji imaju mnogo povjerenja u mene.

Dobar/a sam u sportu.

Moji pretpostavljeni/nastavnici vjeruju da sam inteligentan/a i vrijedan/a.
Imam mnogo prijatelja.

Osjecam se nervozno.

Osje¢am da me moji roditelji vole.

Ja sam atraktivna osoba.

SC-6

Molimo Vas da ocjenama od 1 do 5 ocjenite koliko ste zadovoljni sljede¢im licnim
aspektima Zivota (ocjena 1 znaci da ste potpuno nezadovoljni u toj oblasti zivota, dok broj
5 oznacava da ste potpuno zadovoljni. Molimo Vas da zaokruzite jedan od ponudenih
odgovora).

Svim vlastitim sposobnostima, vjeStinama i uspjesima.
1 2 3 4 5

Vlastitom porodicom i odnosom porodice prema Vama.
1 2 3 4 5

Vlastitim odnosima sa drugim ljudima i Sirim okruZenjem u kome Zivite.
1 2 3 4 5

Vlastitim fizickim izgledom, snagom i zdravljem.

1 2 3 4 5

Vlastitim osjecajima i osjecanjima.

1 2 3 4 5

Vlastitim uspjesima u ucenju i obrazovanju.

1 2 3 4 5

AAQ - 11

Ponuden je niz tvrdnji. Molimo Vas da oznacite (zaokruzite) u kojoj mjeri se svaka tvrdnja
odnosi na Vas. Koristite sljedecu skalu prilikom odgovaranja:

1 — Nikada; 2 — Vrlo rijetko; 3 — Rijetko; 4 — Ponekad; 5 — Cesto; 6 — Gotovo uvijek; 7 —
Uvijek.

Tesko mi je da zivim Zivot vrijedan Zivljenja zbog bolnih iskustava i sje¢anja.
1 2 3 4 5 6 7

Plasim se svojih osjecanja.

1 2 3 4 5 6 7

Brinem da necu mo¢i da kontroliSem svoje brige i osjecanja.

1 2 3 4 5 6 7
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Moje bolne uspomene spre¢avaju me da vodim Zivot.

1 2 3 4 5 6 7

Osjecanja mi stvaraju probleme u Zivotu.

1 2 3 4 5 6 7

Cini mi se da se ve¢ina ljudi bolje snalazi u Zivotu od mene.
1 2 3 4 5 6 7

Brige me sprecavaju da uspijem u zivotu.

1 2 3 4 5 6 7

DASS 21

Procitajte svaku od navedenih recenica i odaberite (zaokruzite) odgovor koji najbolje
opisuje kako ste se osjecali u zadnjih nedelju dana. Ne postoji tac¢an ili netatan odgovor.
Nemojte se predugo zadrZavati na pojedinim recenicama. Koristite sljedecu skalu prilikom
odgovaranja:

1 —Nimalo; 2—Pomalo ili ponekad; 3 — U prili¢noj mjeri ili ¢esto; 4 — Uglavnom ili skoro
uvijek.

Bilo mi je tesko da se smirim.

1 2 3 4

Primjetio/la sam da mi se suse usta.

1 2 3 4

Nisam imao/la nikakvo lijepo osjecanje.

1 2 3 4

Imao/la sam poteSkoca sa disanjem (recimo osjetio/la sam ubrzano disanje a nisam se
fizicki umorio/la).

1 2 3 4

Primjetio/la sam da mi je teSko da ostvarim inicijativu i zapo¢nem bilo Sta.
1 2 3 4

Pretjerano reagujem u nekim situacijama.

1 2 3 4

Osjetio/la sam da se tresem (npr., tresle su mi se ruke).

1 2 3 4

Primjetio/la sam da koristim dosta " nervozne energije ".

1 2 3 4

Bojao/la sam se situacija u kojima bih mogao/la da se uspani¢im i napravim budalu od
sebe.

1 2 3 4

Osjecao/la sam da nema ¢emu da se nadam.

1 2 3 4

Primjetio/la sam da se nerviram.

1 2 3 4

TeSko mi je da se opustim.
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1 2 3 4

Osjecao/la sam se tuzno i jadno.

1 2 3 4

Nerviralo me je kada me nesto prekida u onome Sto radim.
1 2 3 4

Osjecao/la sam da sam blizu panike.

1 2 3 4

Nista nije moglo da me zainteresuje.

1 2 3 4

Osjecao/la sam se da kao osoba ne vrijedim mnogo.

1 2 3 4

Bio/la sam jako osjetljiv/a.

1 2 3 4

Osjetio/la sam rad srca iako se nisam fizi¢ki zamorio/la (npr., lupanje srca, ili osjecaj da
srce " preskace ").

1 2 3 4

Osjecao/la sam se uplaseno bez razloga.

1 2 3 4

Osjecao/la sam da je zivot besmislen.

1 2 3 4
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KOMISIJA ZA OCJENU MASTER RADA

»Povezanost self-koncepta i psiholo§ke fleksibilnosti sa simptomima depresivnosti i
anksioznosti na neklini¢koj populaciji*

Kandidata Bojana Marjanovica

NAUCNO-NASTAVNOM VIJECU
FILOZOFSKOG FAKULTETA
BANJA LUKA

Na sjednici Naucno-nastavnog vijeca Filozofskog fakulteta u Banjoj Luci 16.10.2019. godine
Rjesenjem broj 07/3.1800-16/19 imenovana je Komisija za ocjenu master rada ,, Povezanost self:
koncepta i psiholoske fleksibilnosti sa simptomima depresivnosti { anksioznosti na neklinickoj

populacii“ kandidata Bojana Marjanovica.
Komisija je radila u sastavu:
I. dr. Porde Cekrlija, vanredni profesor, Filozofski fakultet Banja Luka, mentor, predsjednik
2. dr Nada Vaseli¢, redovni profesor, Filozofski fakultet Banja Luka, ¢lan
3.dr. Igor Krneti¢, vanredni profesor, Filozofski fakultet Banja Luka, ¢lan
Nakon uvida u zavr$ni rad, Komisija podnosi sljedeéi
IZVIESTAJ

I. Podaci o kandidatu

Bojan Marjanovi¢, roden je u Prijedoru 20. maja 1983, gdje je zavrsio osnovnu $kolu. Srednju

medicinsku skolu u Prijedoru. Filozofski fakuitet u Banjoj Luct, Studijski program psihologija. je



upisao 2007. godine. Prvi ciklus je zavrsio 2014. godine sa prosjekom ocjena 7,97, nakon Cega

upisuje master studije. Prosjek ocjena ostvaren tokom master studija iznosi 8,25

2. Obim i struktura rada

Master rad kandidata Bojana Marjanovica napisan je na 43 stranice teksta, A4 formata, font Times
New Roman, veli¢ina 12, prored 1,5. Strukturu rada ¢ine sljedeca poglavlja:

Uvod (teorijska rasprava; problem; ciljevi istrazivanja i hipoteze)

Metod istrazivanja

Rezultati

Diskusija

Zakljucak

Literatura

Prilozi

Teorijski dio rada strukturisan je kroz objaSnjenje konstrukata self-konpceta, psiholoSke
fleksibilnosti i klini¢kih subkonstrukata anksioznosti i depresivnosti. U Uvodu je dato 20
podnaslova predstavljenih na 15 stranica. Na kraju teorijskog razmatranja kljucnih varijablh
kandidat odreduje problem i cilj istraZivanja, te postavlja osnovne hipoteze. Metod istrazivanja
sadrzi operacionalizovane nezavisne i zavisne varijable, opis uzorka i instrumenata istrazivanja,
kao i koristenth statistickih postupaka obrade podataka. Prikaz rezultata podijeljen je u tri osnovna
dijela koji odgovaraju postavljenim hipotezama. U tekstu se nalazi 11 tabelarnih i 2 graficka
prikaza, a u dijelu koji se odnosi na Literaturu je navedeno 47 bibliografskih jedinica. Prilozi
sadrze instrumente koristene u istrazivanju (Upitnik self-koncepta AF5, Skalu samozadovoljstva

SCo, Upitnik psiholoske fleksibilnosti i Upitniki anksioznosti, depresivnosti 1 stresa DAS-21).

3. Teorijska zasnovanost i metodoloSka utemecljenost istrazivanja

Oslanjaju¢i se na relevantne teorije 1 empirtjska istrazivanja kandidat je sazeto 1710710 osnovna
odredenje 1 teorijska polazista u proucavanju sclf-koncepta, kao 1 potencijalnu vaznost za
anksioznost i depresivnost. Dalje se predstavlja koncept psiholoske fleksibilnosti 1 ukazuje na
njegovu znacajnu u logu u objasnjavanju nac¢ina funkcionisanja brojnih psiholoskih mehanizama.

Potom se daje prikaz anksioznosti i depresivnosti, kao psihopatolokih kategorija ali 1 kao



karakteristika li¢nosti koje su medu najizucavanijima u oblasti klinicke psihologije. Konac¢no, radi
razmatranja polnih razlika u ispitivanim pstholoSkim varijablama predstavljeni su 1 relevantni

nalazi koji se bave ovim problemom.

Problem i ciljevi istrazivanja

Osnovni problem ovog istrazivanja je bilo ispitivanje prirode odnosa self-koncepta, psiholoske
fleksibilnosti  sa crtama anksioznosti 1 depresivnosti. Imajuci u vidu razli¢ite rezultate koji se
odnose na prirodu meduodnosa self-koncepta i psiholoske fleksiobilnosti kao dodatni problem je
odredeno analizirati i prirodu njihovih relacija. Konacno, jedan od ciljeva istrazivanja je 1 analiza
razlika izmedu Zena 1 muSkaraca u odnosu na ispitivane psiholoske karakteristike.

Na osnovu svega navedenog, teorijski cily ovog istrazivanja se odnosio na razmatranje odnosa self-
koncepta, psiholoske fleksibilnosti sa crtama anksioznosti 1 depresivnosti, Dobijeni rezultati bi
trebali da omoguce precizniji uvid u prirodu uticaja self-koncepta 1 psiholoSke fleksibilnosti na
anksioznost 1 depresivnost, Sto bi omogucilo 1 unapredenje teorijskih platformi na kojima je rad
baziran. Praktican doprinos ovog rada ogleda se u primjeni dobijenih saznanja u moguénostima
primjene dobijenith nalaza u okviru razlicitih psihoterapijskih pristupa koji opisuju li¢nost

koriste¢i konstrukt self-koncepta 1 koji je tumace na osnovu koncepta psiholoske fleksibilnosti.

Hipoteze

H 1 Postoje razlike izmedu muSkaraca i Zena u stepenu razvijenosti domena self-koncepta,
psiholoske fleksibilnosti i simptoma depresivnosti i anksioznosti.

U pogledu pola autort nude razlic¢ite rezultate. Wilgenbush 1 Merrel (1999) navode da osobe
zenskog pola imaju losiju sliku o sebi za razliku od osoba muskog pola (Garaigordobil et al., 2008).
Garaigordobil 1 saradnici (2005) nisu nash bitne razlike u samopoimanju medu osobama razlicitog
pola. Azevedo 1 Matos (2015) su pronasli da osobe muskog pola pokazuju viSe skorove na upitniku
psiholoske fleksibilnosti u odnosu na Zene (Azevedo 1 Matos; 2015). Afifi (2007) navodi rezultate
kojt govore da osobe Zenskog pola imaju vecu sklonost ka depresivnosti 1 anksioznosti. Provjera
prve hipoteze pomogla bi utvrdivanju stvarnog odnosa ispifivanih konstrukata.

H2 Postoje povezanost primarnih domena self-koncepta i psiholoske fleksibilnosti i stepena

ispoljavanja simptoma depresivnosti i anksioznosti.



Istrazivanja daju jasne dokaze o postojanju veza izmedu primarnih domena samopoimanja i
depresivnosti 1 anksioznosti (Garaigordobil et al., 2008; Sowislo 1 Orth, 2013; Richman et al.,
2016; Garaigordobil et al., 2005; Fathi-Ashtiani et al., 2007). Rezultati ovih istrazivanja pokazuju
da osobe koje mmaju vise globalno samopoimanje ispoljavaju manje depresivno-anksiozne
simptomatologije.

H3 Postoji znacajna medijaciona uloga self-koncepta u odnosu psiholoske fleksibilnosti i
simptoma depresivnosti | anksioznosti,

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da je visoko razvijena psiholoska fleksibilnost dobar prediktor
mentalnog blagostanja, odnosno §to je veca psiholoska fleksibilnost to je manja Sansa javljanja
negativnih emocionalnih stanja (Masuda i Tully, 2012). Al-Jabari (2012) nije pronagac dokaze o

medijacionoj ulozi pstholoSke fleksibilnosti na odnos samopouzdanja 1 simptoma distresa.

Tip nacrta

Istrazivanje je kvantitativno a nacrt je multivarijatni faktorski.

Varijable u istrazivanju

Self-koncept- operacionalizovano kroz 5 sumacionih skorova na upitniku AF-5 koje se odnose na
odredene primarne domene self-koncepta (radno-akademski, porodi¢ni, socijalni, fizicki,
emocionalni 1 akademski self, koncept); definisane su kao nezavisne ili medijacione varijable
Samozadovoljstvo — operacionalizovano kroz 6 stavki skale SC-6, od kojih svaka predstavija
samozadovoljstvo vezano za odredeni primarni domen self-koncepta (kompetencijski, porodicni.
socijalni, fizicki, emocionalni i akademski self, koncept); definisane kao nezavisne ili medijacione
varijable

Psiholoska fleksibilnost — numericka varijabla, operacionalizovana sumacionim skorom na skali
AAQ-1I definisana kao nezavisna ili medijaciona varijabla

Anksioznost - numericka varijabla operacionalizovana sumacionim skorom na subskali
anksioznosti na upitniku DAS-21, definisana kao zavisna varijabla

Depresivnost - numericka varijabla operacionalizovana sumacionim skorom na subskali

depresivnost a upitniku DAS-21, definisana kao zavisna varijabla



Od sociodemografskih varijabli u istrazivanje su uvrSeni pol 1 stepen strucne spreme kao
kategoricke varijable 1 starost ispitanika kao numeriCka varijabla.

Uzorak istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 154 ispitanika. Uzorak ¢ini 74 ispitanika muskog pola
odnosno 48%, dok je 80 ispitanika zenskog pola odnosno 52 % uzorka. ZavrSenu osnovnu Skolu
je imalo 2%, srednju Skolu je zavrsilo 69%, a 44.8% ispitanika je zavrSilo fakultet. Starost

ispitanika se krec¢e u rasponu od 19 do 63 godine (M=31.54, SD=9.14).

Instrumenti instraZivanja

Za istrazivanje je u prvom redu koristen upitnik osnovnih demografskih podaka kao Sto su: pol,
starost 1 obrazovanje.

[) Za ispitivanje self-koncepta se koristila Skala self-koncepta AF-5 (AF-5; Garcia 1 Musitu,
1999). Upitnik se sastoji od 30 stavki na koje se odgovara stepenom slaganja na skali od I do 99.
Upitnik ima 5 subskala koje procjenjuju 5 primarnih dimenzija samopoimanja odnosno domena 1
to: socijalno, porodi¢no, kompetencijsko-akademsko, fizicko i emocionalno samopoimanje.

2) Skalom samozadovoljstva SC-6 s¢ procjenjuje samozadovoljstvo vezano za pojedinacne
primarne domene self-koncepta 1 sastoji sc¢ od 6 stavki. Svaka od stavki odgovara jednom od
slede¢ih domena samozadovoljstva: porodicnom, emocionalnom, socijalnom, kompetencijskom.,
akademskom i fizickom. Na stavke se odgovara stepenom slaganja od 1-5 u zavisnosti od procjene
ispitivaca koliko je zadovoljan pojedinim li¢nim aspektima Zivota.

3) Depresivnost 1 anksioznost su procijenjene skalom depresivnosti, anksioznosti 1 stresa DASS-
21 (DASS-21; Lovibond 1 Lovibond, 1995). Sastoji se od 21 ajtem i sadrzi tri subskale koje mjere
tri dimenzije: depresivnost, anksioznost 1 stres. Svakoj od dimenzija pripada 7 ajtema. Odgovara
se stepenom slaganja od 0-3.

4) Psiholoska fleksibilnost se mjeri Upitnikom prihvatanja 1 akcije AAQ-IT (AAQ-II; Bond ct al..
2011). Skala je u prethodnom istrazivanju pokazala visoku pouzdanost 0=91 (Levin, Luoma,
Lillis, Hayes 1 Vilardaga, 2014). Skala se sastoji od 7 ajtema. Na pitanja se odgovara stepenom

slaganja 1-7.

(O3]



Rezultali istrazivanja

Rezultati sprovedenog istrazivanja su najve¢im dijelom kompatibilni sa nalazima empirijskih
studija koju su posluzile kao polazna osnova za ovaj rad. U prvom redu je utvrdeno da se zenski i
muski ispitanici ne razlikuju statisti¢ki znacajno u pogledu psiholoske fleksibilnosti, anksioznosti
i depresivnosti. Sa druge strane je potvrden dio nalaza ranijih istrazivanja koji potvrduju razlike u
domenima kompetencijskog i fizickog samozadovoljstva, kao i porodi¢nog self-koncepta. U
direktnoj provjeri odnosa medu ispitivanim konstruktima je utvrdena pozitivna veza psiholoske
fleksibilnosti sa skoro svim domenima self-koncepta 1 samozadovoljstva. Na suprot tome,
anksioznost i depresivnost su u negativnoj znacajnoj povezanosti sa gotovo svim mjerama sel-
koncepta i samozadovoljstva. Kona¢no, dobijeni rezultati direktno potvrduju visoke negativne
veze psihologke fleksibilnosti sa anksioznosti i depresivnosti. Isti nalazi su potvrdeni i u okviru
medijacionih analiza gdje je razmotrena priroda uticaja self-koncepta i psiholoSke fleksiobilnosti
na anksioznost i depresivnost. Na osnovu dobijenih nalaza, ipak nije mguce dati konacan odgovor
na pianje da li psihologka fleksibilnost moderira uticaj self-koncepta na anksioznost i depresivnost,
ili je ona sa druge stranc izvor individualnih razlika koje se ogledaju prvo u okviru self-koncepta

a zatim dalje kroz zajedni¢ki uticaj na anksioznost i depresivnost.

4. Zakljucak i prijediog

Master rad pod naslovom ,, Povezanost self-koncepta i psiholoSke fleksibilnosti sa simptomima
depresivnosti i anksioznosti na neklinickoj populaciji* kandidata Bojana Marjanovica je sloZena,
teorijski 1 prakti¢no veoma znacajna oblast u podrucju istrazivanja odnosa dozivijaja vlastite
licnosti sa anksioznosti i depresivnosti. Isto se odnosi i na koncept psiholoske fleksibilnosu. Bez
obzira §to se radi o veoma atraktivnim istrazivackim fenomenima, jo$ uvijek postoji dosta prostora
za unapredenje znanja o njihovim meduodnosima. Jo§ vaznije, dodatni razlog za ispitivanje prirode
njihovih relacija radi moguce primjenc u okviru psthoteapijskih postupaka. Pored toga, kandidat
je izradi master teze pristupio veoma ozbiljno i iscrpno §to je rezultiralo ozbiljnim nau¢nim radom.
Na osnovu navedenog, predlazemo Naucno-nastavnom vijeéu Filozofskog fakulteta u Banjoj Luci

da prihvati Izvjestaj komisije o ocjeni master rada pod naslovom ., Povezanost self-koncepta i



psiholoske fleksibilnosti sa simptomima depresivnosti i anksioznosti na neklinickoj populaciji™

kandidata Bojana Mrjanovica.

Banja Luka, 25. novembar 2019. godina.
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Hpuitor 3

Usjasa 1

U3JABA O AYTOPCTBY

H3jaBmyjem aa je

MacTep/MarucTapeKku paji

Hacnog pana: “ IToBezanocT cesd-koHLIenTa U rcuxonomxe GpuekcnOuiocT ca CUMITOMBMA
JIETIPECUBHOCTH ¥ AHKCUO3HOCTH HA HEKJIMHUYKO] MONyJIaluju =,

Hacnos paja Ha enrieckom jesuky: “ The relationships between self-concept and psychological
flexibility with symptoms of depression and anxiety in a non-clinical sample ”,

O pe3ysTaT CONCTBEHOI UCTPAXKMUBAUKOT pajia,
O Ja MacTep/MarucTapeku paj, y HjeJuHy Wil y 11jeJloBUMa, Huje OMO NpeJIoiKeH 3a

nobnjame 6UIIo Koje AUMIoMe NpeMa CTYAR]CKUM NTPOorpaMuMa APYTHX BUCOKOLUKOJICKHMX

YyCTaHOBa,
o Jla Cy pe3ysiTaTh KOPEKTHO HABEAEHN 1
O Ja HACAM KPINKo/Jia ayTopeKa rpapa i KOPUCTHO MHTEJIEKTYalHy CBOJUHY APYFHX JIULA.

VY bawoj Jlyuu 25.12.2019.

[Mornuc xangupara
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Uzjapa 2

M3japa kojom ce opaawhyje ®unozodexn gpaxynrer/ AkagemMuja yMjeTHOCTH

Yuusep3urtera y bawoj Jiyiu na Macrep/Marucrapeku paj yauHH jABHO HOCTYHHHM

Ognawhyjem Punosodhekn dakyiarer/ Axanemujy ymjeTHocTH YuuBepzuteta y bamoj Jlynm aa moj
MacTep/MarucTapcku paj, moj HaclOBOM:

“TlosezaHocT CGH(})MKOHU,@HT& W NICUXOJ0IHKE (1)ﬂ€KCH6I/I.HHOCTI/I ca CUMIITOMUMaE JCTIPCCUBHOCTH

9%

Y aHKCHMO3HOCTH Ha HEKJIIMHUYKO] Nonyjauuju 7,
KOjH je MOje ayTOPCKO [jesio, YHUHU jaBHO JOCTYIHHM.

Macrep/mMarucrapcky paji ca CBHM NPUIIO3UMAa Npeao/na caM y eleKTPOHCKOM (popmarty,
TIOT'O/IHOM 32 TPajHO apXUBUPAE.

Moj mMacTep/mMaructapcky paj, NOXpambeH Y TU TU TAJHHU PEN 03 U TO P U j YM YHHUBEpP3UTETA ¥
Bawoj Jlyuu, Mory sa xopucre CBY Koju ITOLITY]y ojipende cajpkaHe y ofabpaiomM TUTTY NTHIEHIE

Kpearusne 3ajentune (Creative Commons), 3a K0jy cam ce oJuTy4dro/na.
1. AyTopcTBO

2. AVTOPCTBO - HeKOMePUH jaJIHo

3. AyTOpPCTBO - HEKOMEPLHUjaHo - e3 rpepaae

4. AYTOPCTBO - HEKOMEPIIHjATHO - AUJCITUTU NOJ UCTUM YCIOBUMA
5. AyropcTBo - 0e3 npepaje

6. AYTOPCTBO ~ IHjENUTH MO UCTUM YCIIOBUMA

(MonuMo Ja 3a0KPYKUTE CaMo JEJHY O/l LIeCT NOHYheHUX JIMIeHIM, KpaTaK ONMC JHUCHIM JaT je Ha
noaehunm nucta).

VY bamoj Jlyum 25.12.2019.
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Hzjaga 3

E/E3jaBa O HACHTHYHOCTH IHTaMITaHe M CHEKTPOHCKE B@piﬂ/ﬂj@

MacTep/MarucTapeKor paja

Wme u nipesume ayropa: bojan Mapjanosuh

Hacnog pana: [ToezaHoCT cesip-KOHLENTA U MCHXOJIOMIKE (IIeKCUOUITHOCTH ¢a CUMIITOMUMA
JIENPECUBHOCTH U aHKCHO3HOCTH Ha HEKIMHUUKO] [TOITy1aluju

Meunrop: [Ipod. dp Hophe Yexpauja

MsjaBibyjem jJa je 1tamiiana Bep3uja MO MacTep/MarucTapckor pajia UACHTHYHA eJIeKTPOHCKO]

BEP3UjU KOjy cam Mpejao/na 3a JUrHTalHy pernosuTopujym Y Huepaureta y bamwoj Jlyuu.

VY bamoj Jlyum 25.12.2019.
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