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Sazetak

Depresija je slozeni psiholoski konstrukt koji tumacimo pomocu brojnih faktora.
Vjerojatnost dozivljavanja depresivnih simptoma dvostruko je veca za zene, a razlike
s obzirom na spol pojavljuju se upravo u adolescenciji kada kod oba spola dolazi do
porasta u depresivnosti. Ovakvi nalazi potvrdeni su u ovom istrazivanju na uzorku
ucenika srednjih Skola (N = 335) u kojem su depresivni simptomi mjereni Skalom
depresivnosti za djecu i adolescente (Vuli¢-Prtori¢, 2003).

Depresivnost se na predstavljenome uzorku nastojala objasniti hijerarhijskim mo-
delom koji je kombinirao jedinstveni doprinos varijabli dobi, spola, roditeljskog stila
odgoja i perfekcionizma kod adolescenata. Tako pretpostavljeni model uspio je obja-
sniti ukupno 43% varijance depresivnosti na odabranome uzorku.

Autoritativni stil odgoja dosljedno se povezuje s psiholoskom dobrobiti djece,
dok je autoritarni povezan s brojnim internaliziranim problemima kao $to je depresiv-
nost. To objasnjava znacajne i visoke korelacije izmedu rezultata na Skali percepcije
roditeljskog ponasanja (Macuka, 2008) s depresivnoséu, ali i mjerama perfekcionizma
na uzorku adolescenata. Perfekcionizam se definira u terminima postavljanja visokih
standarda, uz pretjerano kriti¢ne samoevaluacije. U adolescenciji se naglasava izved-
ba, $to u kombinaciji s brojim drugim promjenama ¢ini pojedinca ranjivim za razvoj
depresije, na Sto upucuje i dobivena povezanost rezultata na Multidimenzionalnoj skali
perfekcionizma (MPS-F) i depresivnosti.

Kljuéne rijeci: adolescencija, depresivnost, perfekcionizam, roditeljstvo

UvOoD

Depresija se spominje u svim kulturama i povijesnim razdobljima. Upravo se
pocetak 21. stoljeca Cesto opisivao kao period istaknute depresivnosti (Vuli¢-Pr-
tori¢, 2004). Smatra se najceS¢im psihijatrijskim poremecajem koji se uglavnom
pojavljuje tijekom adolescencije, a lijeCenje moze biti otezano i dugotrajno. Rizik
obolijevanja zena procjenjuje se na 10-25%, a muskaraca 5-12% (Begi¢, 2014).

© “Naklada Slap”, 2019. Sva prava pridrzana. 21



Jeli¢, K., Neki prediktori depresivnosti u adolescenciji, Klini¢ka psihologija 12 (2019), 1-2, 21-38

Prema podacima HZJZ-a gotovo 26% svih mentalnih poremecaja u RH odnose se
na depresivne poremecaje, a u 2017. godini bili su jedan od vode¢ih razloga hospi-
talizacije djece u dobi 10-19 godina.

Prema DSM-u-5 (Americka psihijatrijska udruga, 2014), naj¢es¢i simptomi de-
presivnosti kod djece su somatske prituzbe i razdrazljivost, iako postoje odredene
spolne razlike u smislu da djevoj¢ice manifestiraju vise negativnih raspolozenja,
dok se kod djecaka pojavljuju problemi u ponasanju. Kod adolescenata se u oko
80% slucajeva uz zalost pojavljuje i snazna ljutnja (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Depresivnost adolescenata neugodno je iskustvo za sve ¢lanove obitelji. Po-
rast depresivnosti u toj dobi uvelike je povezan s bioloskim promjenama i razvo-
jem apstraktnoga misljenja (Berk, 2007). Spolne razlike u depresivnosti tumace se
kombinacijom hormonalnih promjena i okolinskih faktora kao $to su stresni zivotni
dogadaji, spolno tipiziranje itd. Djevojcice su podloznije pritiscima iz okoline jer
im samopostovanje u ve¢oj mjeri ovisi o socijalnim odnosima za razliku od djecaka
koji vise vrjednuju postignuca (Seligman, 2005; 2006). Takoder, Zene su u prosjeku
sklonije depresivnom kognitivnom stilu i ruminaciji (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Sistemska teorija depresiju povezuje s roditeljskim nerealnim ocekivanjima,
sklonosti kritiziranju djece te usmjerenosti na neuspjeh. Nejasno je potice 1i stil
odgoja depresivnost ili je ona posljedica narusenih obiteljskih odnosa i ucestalih
sukoba. Budu¢i da obiteljski kontekst obiluje rizi¢nim i zastitnim faktorima za ra-
zvojni put depresije, istrazivanja su ¢esto usmjerena na varijable koje zahvaca-
ju obiteljsku dinamiku. Primjerice, pokazalo se kako je komunikacija u obitelji-
ma depresivne djece obiljeZena ljutnjom i odbacivanjem (Jin, 2014), dok Sander i
McCarthy (2005) kao glavne rizi¢ne faktore za razvoj depresivnosti adolescenata
navode toplinu i prihvacenost od strane roditelja, njihov kognitivni stil, obiteljsku
emocionalnu klimu i koheziju. Sli¢no, Kurtovi¢ (2012) navodi kako su obiteljski
odnosi depresivne djece i adolescenata obiljezeni sukobima, a negativni roditeljski
postupci dugoro¢no mogu utjecati na kognitivni stil i samopostovanje djece. Ko-
gnitivnu trijadu depresije ¢ine pesimisti¢no dozivljavanje sebe, drugih i buduénosti.
Alternativno tumacenje nudi psihoanalitiCka teorija prema kojoj je depresija pove-
zana s oralnim tipom li¢nosti, fiksacijom na iskustvo bespomoénosti, potisnutom
agresijom i narcizmom.

Filozofija odgoja tijekom vremena varirala je izmedu restriktivnog odgoja koji
za cilj ima posluSnost djece te permisivnog koji naglasava njihovo zadovoljstvo i
srecu. Pokusaji grupiranja razlicitih roditeljskih postupaka rezultirali su dimenzi-
onalnim pristupom proucavanju roditeljstva, gdje veéina autora naglasava dvije
glavne dimenzije roditeljstva koje su relativno stabilne u svim razvojnim periodima.
Dimenzija emocionalnosti obuhvaca postupke duz kontinuuma od iskazivanja hlad-
noce, udaljenosti, odbacivanja djeteta i hostilnosti do topline, brige i prihvacanja
djeteta. Za razvoj depresivnosti posebno je rizi¢na tzv. psiholoska kontrola, odnosno
postupci koji za cilj imaju uciniti dijete emocionalno zavisnim o roditelju i sprjeca-
vanje razvoja djecje samostalnosti. Ovakav oblik kontrole svojstven je autoritarnom
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stilu odgoja te narusava psihicki i emocionalni razvoj djeteta. Autoritarni roditelji
su izrazito visoko na dimenziji kontrole, uz nisko prihvacanje i toplinu. Premda
njihova djeca mozda iskazuju manje nepozeljnog ponasanja poput ovisnosti i mar-
kiranja, u isto vrijeme se ¢eS¢e konformiraju, imaju nisko samopostovanje, izrazene
probleme u odnosima te su ujedno sklonija depresivnosti.

Perfekcionizam (lat. Perficere, $to znaci ostvariti, dovrsiti) kao pojam stariji je
od suvremene psihologije. Nakon dugog perioda u kojemu se pretpostavljalo kako
se radi o izrazito negativnoj osobini, takav stav konacno je doveden u pitanje kada
su zapocela sustavna znanstvena istrazivanja. Flett i Hewitt (2002) definiraju per-
fekcionizam u terminima teznje za nepogresivosti u svim sferama zivota. Shafran
(2002) je zagovarao jednodimenzionalni pristup prema kojemu je perfekcionizam
negativna osobina. lako navedenu tezu potkrjepljuju rezultati dobiveni na popula-
ciji klini¢kih perfekcionista, kasnije je postalo jasno kako samo jedna dimenzija ne
moze dovoljno dobro objasniti razlicite aspekte konstrukta, stoga su Frost, Mar-
ten, Lahart i Rosenblate (1990) predlozili ukupno 6 dimenzija perfekcionizma. To
su redom: visoki osobni standardi, zabrinutost oko pogresaka u izvedbi, sumnja u
kvalitetu izvedbe, naglaSavanje reda, preciznost i organizacija te ocekivanja i kri-
tike od strane roditelja. Njihov rad rezultirao je konstruiranjem skale za mjerenje
viSedimenzionalnoga perfekcionizma (MPS-F) na kojima su faktorskom analizom
ekstrahirana dva nadredena faktora - pozitivne teznje i neadaptivna briga — a do-
datnom analizom utvrdeno je kako navedeni faktori zajedno objasnjavaju oko 67%
varijance konstrukta.

Osim utvrdivanja dimenzija koje su u osnovi perfekcionizma, jednako je vaz-
no pitanje njegova etiologija. Autori se uglavnom slazu oko toga da je za razvoj
perfekcionizma klju¢no razdoblje djetinjstva i adolescencije. Longitudinalna istra-
zivanja pokazuju kako djeca Cesto zamijene inicijalno zdravi perfekcionizam za
maladaptivni u dobi od 4 godine (Parker i Adkins, 1995). Roditeljski stil, nerealna
1 visoka oCekivanja stvaraju snazan pritisak na izvedbu, stoga njihova djeca razvi-
jaju maladaptivni perfekcionizam, odnosno opravdano je pretpostaviti kako postoji
veza izmedu perfekcionizma te autoritarnog stila odgoja. Primjerice, Oros, Iuorno
i Serppe (2017) utvrdili su kako se djecji perfekcionizam moze povezati s pretjera-
nom kontrolom te zahtjevima od strane roditelja, ali i depresijom.

Prema modelu socijalnih oc¢ekivanja, djeca od malena uce kako trebaju zado-
voljiti odredene standarde da bi zadobila ljubav roditelja. U situaciji kada roditelji
ne postavljaju nikakve standarde, djeca to ¢ine umjesto njih. Medutim, takvi ciljevi
cesto su nerealisti¢ni i razvojno neprimjereni te povezani s patoloSkim razvojnim
ishodima. Primjerice, povezanost uvjetovanog osje¢aja samopostovanja, negativ-
nog perfekcionizma i depresije potvrdena je korelacijskim istrazivanjem DiBartola,
Yena i Frosta (2008).

Model socijalnog ucenja pretpostavlja kako se perfekcionizam razvija na osno-
vi imitiranja ponasanja roditelja. Chang (2000) izvjestava o znacajnoj povezanosti
perfekcionizma roditelja i djece, no nije sasvim jasno je li ta povezanost posljedica
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utjecaja gena ili modeliranja. Model socijalne reakcije tumaci perfekcionizam u
svjetlu nepovoljnih zivotnih dogadaja i uvjeta kao $to su zlostavljanje, emocionalna
hladnoca ili posramljivanje, pa je prema tome modelu perfekcionizam posljedica
nastojanja pojedinca da izbjegne buduce zlostavljanje i pokusa kontrolirati neizvje-
snu okolinu. Posljednji model razmatra utjecaj izraZene anksioznosti roditelja zbog
cega su skloniji upozoravati djecu na moguce pogreske i potencijalno osudivati
ponasSanja koja im izazivaju anksioznost.

Pozitivni aspekti perfekcionizma trazeni su i poZeljni, a u istrazivanjima cesto
koreliraju sa savjesnosti koja je dobar prediktor sebi usmjerenoga perfekcionizma
(Stoeber, Otto i Dalbert, 2009). No, negativne dimenzije perfekcionizma povezane
su s brojnim psihickim teSkoc¢ama. Posebno je zanimljiva prediktivna vrijednost
za depresiju koju su davno ve¢ dokazali Frost i suradnici (1990) te Hewitt i Flett
(1991), ujedno jedni od najproduktivnijih autora iz toga podrucja. U istrazivanjima
je utvrdeno kako se depresija na osobit nacin moZze povezati s dimenzijom zabri-
nutosti zbog pogresaka (Belavi¢, 2006) i1 opcenito samokriticnosti koja ponajvise
pogada mlade osobe optere¢ene imidzom, pitanjem identiteta i nastojanjem zado-
bivanja prihvacanja od strane vr$njaka. Iskustvo adolescencije je stresno, ali je isto
tako velik izazov za istrazivace i stru¢njake buduéi da su individualne varijacije
vece nego ikada (Hwang i Nilsson, 2000). Zbog svih navedenih zakljucaka o pove-
zanosti ponaSanja roditelja s internaliziranim problemima adolescenata te onoga $to
je do sada poznato o etiologiji perfekcionizma, cilj ovoga istrazivanja odnosi se na
utvrdivanje doprinosa mjera perfekcionizma i stilova roditeljstva tumacenju pojave
depresivnosti kod adolescenata.

METODA

Sudionici

Ispitivanjem su bili obuhvaceni ucenici srednjih $kola, s rasponom dobi od 15
do 18 godina. Nakon eliminiranja nedovrsenih i neispravnih upitnika, uzorak je sa-
¢injavalo sveukupno 335 uéenika, odnosno 118 djecaka (35,22%) i 217 djevojCica
(64,78%). Detalji su vidljivi u Tablici 1.

Postupak

Instrumenti su primijenjeni na razrednim skupinama 12-25 uc¢enika, anonimno
te uz dobrovoljni pristanak ucenika i dozvolu ravnatelja. Prije pocetka ispitivanja
ucenicima je ukratko i na razumljiv nacin objasnjena svrha ispitivanja te navedeno
u koju ¢e se svrhu koristiti dobiveni rezultati. Prije same primjene instrumenata
pruzena im je specifi¢na uputa o nac¢inu odgovaranja. Dodatna objasnjenja pruzena
su individualno, prema potrebi.
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Mjerni instrumenti

Skala percepcije roditeljskog ponasanja (SPRP): skala (Macuka, 2008) sadrzi
25 Cestica koje zahvacaju ponaSanja roditelja, odnosno osnovne dimenzije rodi-
teljskog ponaSanja - emocionalnost i kontrolu. Zadatak sudionika je na skali od 3
stupnja odabrati odgovor koji najbolje opisuje ponasanja njihovih roditelja. Sadrzi
tri subskale (Prihvacanje, Odbacivanje i Kontrola). Preporuca se primjena na uzor-
cima djece u dobi 10-18 godina, a ukupan rezultat dobiva se zbrajanjem procjena
na pojedinacnim tvrdnjama. Prilikom primjene eksploratorne faktorske analize po-
tvrdena je trofaktorska struktura. Valjanost je potvrdena korelacijama izmedu re-
zultata na subskalama SPRP i CRPBI-57 skale. Sto se pouzdanosti ti¢e, koeficijenti
unutarnje konzistencije su takoder zadovoljavajuci, s Cronbach alpha vrijednostima
koje variraju 0,71-0,95.

Skala depresivnosti za djecu i adolescente (SDD): skala za mjerenje depresiv-
nosti (Vuli¢-Prtori¢, 2003) sastoji se od 26 Cestica koje opisuju najéesce simptome
depresivnosti u djetinjstvu i adolescenciji. Tvrdnje su odabrane na osnovi popisa
simptoma iz DSM-5 klasifikacije, s obzirom na razli¢ita psihodijagnosticka sredstva
i na temelju rezultata brojnih istrazivanja. Za svaku tvrdnju ponuden je odgovor na
skali Likertova tipa od 5 stupnjeva. Skala je namijenjena ispitanicima u dobi 10-18
godina. Ocjenjivanje odgovora je objektivno, a ukupan rezultat dobiva se zbraja-
njem procjena na svim ¢esticama. Na uzorku od preko 2500 ispitanika kronoloske
dobi 10-18 godina dobivena je unutrasnja pouzdanost tipa Cronbach alpha od 0,895.
Osjetljivost skale je zadovoljavajuca, Sto je ¢ini pogodnom za koriStenje u znan-
stveno-istrazivacke svrhe.

Multidimenzionalna skala perfekcionizma (MPS-F): Zubc¢i¢ i Vuli¢-Prtori¢
(2008) adaptirale su originalnu Frostovu skalu, koja se sastoji od 35 tvrdnji te mjeri
perfekcionizam kroz ukupno Sest dimenzija: Osobni standardi, Zabrinutost zbog
pogresaka, Roditeljska ocekivanja, Roditeljska prigovaranja, Sumnja u viastitu
izvedbu i Organiziranost. Ovako predlozena struktura perfekcionizma potvrdena
je u dijelu istrazivanja, dok su drugi nalazi dobili samo 4 faktora, $to upucuje na
potrebu za daljnjim istrazivanjima na razli¢itim uzorcima. Odgovora se na skali
Likertova tipa od 5 stupnjeva. Pouzdanost subskala, koja je provjerena koeficijenti-
ma unutra$nje konzistencije tipa Cronbach alpha, je zadovoljavajuéa (0,61-0,87) s
prosjecnim korelacijama medu Cesticama svake subskale 0,30-0,55.

REZULTATI

U Tablici 2 prikazane su prosjecne vrijednosti i rasprSenja rezultata na svim
ispitivanim varijablama, raspon rezultata i rezultati Shapiro-Wilk testiranja nor-
malnosti distribucije.
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Tablica 2. Prosjecne vrijednosti i raspon rezultata ispitivanih varijabli (N = 335)

Varijabla M SD Min Max Raspon S-W p
SDD 55,84 15,25 27 102 75 98 ,00006
Prihvacanje — majka 16,85 3,23 8 21 13 ,93 ,00000
Prihvacanje — otac 15,45 3,28 7 21 14 96 ,00000

& Kontrola — majka 15,69 4,16 10 29 19 92 ,00000
53 Kontrola — otac 14,98 3,99 10 28 18 91 ,00000
Odbacivanje — majka 10,54 2,75 8 20 12 ,83 ,00000
Odbacivanje — otac 11,52 3,33 8 24 16 ,87 ,00000
Zabrinutost zbog pogresaka 20,91 7,54 9 45 36 ,96 ,00000
Organiziranost 22,56 5,92 6 30 24 92 ,00000
(D,T) Roditeljska ocekivanja 12,71 4,80 5 25 20 97 ,00000
E Osobni standardi 20,87 5,74 7 35 28 ,99  ,03213
Sumnja u vlastitu izvedbu 10,81 3,61 4 20 16 98 ,00009
Roditeljska prigovaranja 7,83 3,15 4 20 16 ,90 ,00000
p<,05

Konstruktna valjanost MPS-F skale provjerena je faktorskom analizom (me-
todom zajednickih faktora) uz varimax rotaciju i Kaiser-Guttmanov kriterij. Dobi-
veno rjesenje upucuje na postojanje 4 faktora, odnosno konacno faktorsko rjesenje
razlikuje se od nacina formiranja rezultata na subskalama. Dominantan faktor za-
sicen je s cak 18 Cestica skale, Sto znatno otezava njegovu interpretaciju, ali prema
inspekeciji Cestica moglo bi se zakljuciti kako se radi o negativnom perfekcionizmu
(Cestice iz subskale Roditeljsko prigovaranje, Zabrinutost zbog pogreske 1 Sumnja
u vlastitu izvedbu). Drugi faktor zasicen je svim Cesticama sa subskale Organizi-
ranost, uz jos dvije Cestice Ciji su koeficijent na samoj granici znacajnosti. Treci
dobiveni faktor odnosi se na Roditeljska ocekivanja, uz dvije Cestice iz subskale
Roditeljsko prigovaranje, dok se Cetvrti sastoji od Cestica iz subskale Osobni stan-
dardi. Pojedine Cestice ne koreliraju znacajno ni s jednim od faktora.

Ispitivanje razlika s obzirom na dob i spol

Prvi istrazivacki problem odnosio se na utvrdivanje razlika u dimenzijama per-
fekcionizma, procjene stilova roditeljskog odgoja i depresivnosti adolescenata te
je u tu svrhu upotrijebljena viSesmjerna analiza varijance s post hoc testiranjem.
Tablica 3 prikazuje dobivene rezultate prema dobi i spolu sudionika.

Obradom rezultata utvrdeno je postojanje znacajnog utjecaja varijabli spol i
dob na razinu depresivnosti mjerene Skalom depresivnosti za djecu i adolescente.
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Tablica 3. Rezultati testiranja znacajnosti razlika u prosje¢nim rezultatima na odabranim
varijablama s obzirom na dob i spol sudionika (N = 335)

DOB SPOL
Var df F p df F p
SDD 3 4,217 ,006%* 1 21,701 ,000%*
Prihvacéanje — majka 3 455 ,714 1 ,409 ,523
Prihvaéanje — otac 3 ,783 ,504 1 ,942 ,332
Kontrola — majka 3 1,914 127 1 ,134 ,715
Kontrola — otac 3 2,715 ,045% 1 3,620 ,058
E Odbacivanje — majka 3 1,809 ,145 1 ,013 910
@  Odbacivanje — otac 31,807,146 1 1,514 219
Zabrinutost zbog pogresaka 3 2,609 ,052 1 ,139 ,709
Organiziranost 3 1,148 ,330 1 12,992 ,000%*
Roditeljska ocekivanja 3 ,768 515 1 8,328 ,004*
Osobni standardi 3 ,335 ,800 1 ,005 ,945
2 Sumnja u vlastitu izvedbu 3 931 ,426 1 3,501 ,062
= Roditeljska prigovaranja 3 1,777 151 1 ,110 741
*p<,05
** p < 01
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Slika 1. Graficki prikaz prosjecnih vrijednosti rezultata na Skali depresivnosti za djecu i
adolescente s obzirom na dob i spol sudionika
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Medutim, interakcijski efekt navedenih varijabli nije se pokazao znacajnim. Kon-
kretno, utvrdeno je kako sudionici u dobi od 15 godina izvjestavaju o statisticki
znacajno nizim razinama depresivnosti nego sudionici u dobi od 18 godina te kako
djecaci izvjeStavaju o znacajno nizim razinama depresivnosti nego djevojke, kao
$to je prikazano na Slici 1.

Sto se ti¢e ostalih rezultata, analiza varijance uglavnom nije utvrdila znagajne
efekte dobi 1 spola. Postoje odredene iznimke, kao Sto je dimenzija Kontrola od
strane oca kod koje analiza varijance upucuje na razlike s obzirom na dob, gdje je
najvisa prosjecna vrijednost dobivena na SesnaestogodiSnjacima (M = 16,05). Dio
objasnjenja odnosi se na strukturu uzorka, odnosno Cinjenicu da je u toj kategoriji
bilo najvise ucenika te da su oni bili podjednako zastupljeni prema dobi. Takoder,
zbog potrebe adolescenata da ostvare samostalnost otprilike u istom periodu dolazi
do sukoba s roditeljima u kojima mladi testiraju granice slobode i upravo su tada
moguci najveci sukobi unutar obitelji.

Na dimenziji Organiziranost djevojke su postizale znacajno vise rezultate (M =
23,43), dok su djecaci pokazali vece vrijednosti na dimenziji Roditeljska ocekiva-
nja (M = 13,88). To je povezano s rodnim tipiziranjem gdje se kod djevojaka veci
naglasak stavlja na prosocijalno ponasanje, a kod djecaka na uspjeh i status.

Utvrdivanje odnosa medu varijablama

Rezultat na Skali depresivnosti za djecu i adolescente znacajno je povezan i
s ostalim varijablama, uz iznimku dimenzije Organiziranost iz MPS-F, stoga je
opravdano oc¢ekivati doprinos navedenih varijabli u objasnjavanju depresivnosti
kod adolescenata te u idu¢em koraku provjeriti koliko iznosi ukupna varijanca
koju mozemo objasniti njihovim zajednickim utjecajem. Podaci su prezentirani u
Tablici 4.

Doprinos perfekcionizma i stilova odgoja
tumacenju depresivnosti kod adolescenata

Rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazuju da postoji inkrementalna
valjanost dodavanja varijabli iz Skale percipiranog roditeljskog ponasanja te faceta
Multidimenzionalne skale perfekcionizma, kao $to je prikazano u Tablici 5.

Model koji sadrzi isklju¢ivo demografske varijable (spol i dob) objasnjava uku-
pno 8,2% varijance depresivnosti adolescenata i to predstavlja znacajno povecanje
efikasnosti prognoziranja. UvrStavanjem varijabli roditeljskoga ponasanja objasnje-
no je ukupno 24,8% varijance depresivnosti, ali od ukupno 6 varijabli koje se ticu
roditeljskoga stila jedino se Kontrola (od strane majke i oca) pokazala kao znacajan
prediktor, moguce zbog povezanosti psiholoske kontrole s negativnim afektima i
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Tablica 5. Prikaz promjene u koli€ini objasnjene varijance upotrebom hijerarhijske regre-
sijske analize

Razina R R’ R? AR? F P
1 ,296 ,087 ,082 ,087 15,826 ,000
2 516 266 248 179 13279 ,000
,678 ,459 ,436 ,193 19,043 ,000

Legenda: R —koeficijent multiple korelacije, R* — koeficijent multiple determinacije, R *- korigirani
koeficijent multiple determinacije, AR* — veli¢ina promjene koeficijenta determinacije, F — veli¢ina

F omjera za tu promjenu koeficijenta multiple determinacije, p — razina rizika.

Tablica 6. Prikaz parcijalnih koeficijenata dobivenih metodom hijerarhijske regresijske

analize
B SPB B SPb t P)
Dob 0,118 0,053 1,661 0,749 2,218 0,027*
Spol 0,251 0,053 7,981 1,694 4,711 0,000*
Dob 0,100 0,049 1,405 0,686 2,048 0,041*
Spol 0,268 0,050 8,547 1,582 5,403 0,000%
P majka 0,005 0,069 0,025 0,325 0,078 0,938
K majka 0,190 0,066 0,696 0,241 2,892 0,004*
O majka 0,081 0,072 0,452 0,400 1,130 0,259
P otac -0,049 0,077 0,228 0,359 0,636 0,525
K otac 0,124 0,063 0,474 0,240 1,976 0,049*
O otac 0,136 0,080 0,621 0,364 1,704 0,089
Dob 0,116 0,042 1,631 0,595 2,740 0,006*
Spol 0,234 0,045 7,452 1,439 5,178 0,000*
P majka 0,042 0,061 0,196 0,286 0,685 0,494
K majka 0,134 0,058 0,491 0,213 2,305 0,022%*
O majka 0,026 0,063 0,144 0,351 0,409 0,683
P otac -0,061 0,067 -0,284 0,313 -0,907 0,365
K otac 0,004 0,057 0,014 0,220 0,065 0,949
O otac 0,058 0,070 0,265 0,319 0,831 0,407
CM 0,185 0,060 0,375 0,121 3,092 0,002*
(0] -0,082 0,048 -0,211 0,124 -1,696 0,091
PS 0,011 0,054 0,034 0,171 0,201 0,841
PE -0,100 0,057 -0,266 0,152 -1,758 0,080
D 0,328 0,051 1,388 0215 6,449 0,000%
PC 0,142 0,057 0,69 0,276 2,502 0,013*
*p <,01

Legenda: B = standardizirani parcijalni regresijski koeficijent, b = nestandardizirani parcijalni regre-
sijski koeficijent, ¢ = t-test znacajnosti veliine parcijalnog regresijskog koeficijenta
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problemima mentalnoga zdravlja djece. Kona¢no, u tre¢em bloku analize u regresij-
ski model unesene su facete perfekcionizma te je utvrdena inkrementalna valjanost
subskala MPS-F-a. Koeficijent determinacije s uvrStenim tre¢im blokom varijabli
iznosio je 0,436 (F = 19,043, df1 = 6, df2 =320, p <,01), spol i dob ostaju znacajni
prediktori depresivnosti, no varijabla Kontrola od strane oca prestaje biti statisticki
znacajan prediktor, $to bi moglo upucéivati na to da perfekcionizam ima medijator-
sku ulogu u odnosu kontroliraju¢eg ponasanja oca i depresivnosti kod adolescenata.
Moguce objasnjenje lezi u ¢injenici kako su oCevi usmjereniji na postupke discipli-
niranja 1 tumacenja drustvenih normi, dok su psiholoskoj kontroli sklonije majke.
Vazno je naglasiti kako nemaju sve facete perfekcionizma jednak doprinos, budu-
¢i da se varijable Osobni standardi, Roditeljska ocekivanja 1 Organiziranost nisu
pokazale kao znacajni prediktori. Zaklju¢no, dvanaest psiholoskih varijabli koje
su obuhvacéene u ovom istrazivanju, zajedno s osnovnim demografskim varijabla-
ma, mogu objasniti dobar dio varijance depresivnosti medu adolescentima. Ukupno
43% objasnjene varijance snazan je argument u smjeru tvrdnje da roditeljski stil i
perfekcionizam igraju veliku ulogu u razvoju depresivnosti medu adolescentima
(Tablica 6).

RASPRAVA

Sukladno s dosadasnjim spoznajama o depresivnosti kod adolescenata (npr.
Vucenovié¢, 2009), nalazi ovog istrazivanja potvrduju veéu ucestalost pojave de-
presivnosti kod djevojaka. Slicne rezultate po pitanju porasta depresivnosti kod
djevojaka u funkciji dobi dobivaju Kurtovi¢ i Marcinko (2011) te Vuli¢-Prtori¢ i
Sori¢ (2001), koje navode kako je taj trend vidljiv ve¢ od osmih razreda. To je po-
sljedica kognitivnog razvoja i razvoja apstraktnog misljenja, pri ¢emu kognitivni
procesi postaju znacajni moderatori negativnog utjecaja stresnih dogadaja. Alter-
nativno objasnjenje nudi model dijateza-stres, prema kojem je klju¢na interakcija
bioloskih i genetskih faktora s jedne strane, te obitelji i kognitivnih faktora s druge
strane (Lebedina-Manzoni i Lotar, 2011). Cini se kako Zene doZivljavaju vise stresa
i negativnih dogadaja, osobito u interpersonalnim odnosima. Primjerice, djevojcice
su u skoli sklonije upotrebljavati relacijsku agresiju i indirektno zlostavljanje, ogo-
varanje i socijalno isklju¢ivanje (Sesar, 2011). Nakon negativnih dogadaja, djevojke
su sklonije samokriticnosti i donoSenju negativnih zakljucaka o sebi, Sto moze biti
svojevrsna spirala k depresivnosti, padu samopostovanja i tjeskobi.

Dobne razlike u depresivnosti takoder su potvrdene, gdje stariji sudionici uglav-
nom pokazuju nesto viSe razine depresivnosti. Ovakav rezultat je oCekivan jer je
povezanost negativnih zivotnih dogadaja i1 afekata jaca u adolescenciji, stoga je
vjerojatno da pod utjecajem povecane osjetljivosti dolazi do porasta depresivnosti
(Ge, Conger i Elder, 2001). Drugi razlog krije se u razvoju apstraktnoga misljenja
te zahtjevima postizanja samostalnosti tijekom kojega dolazi do ucestalijih sukoba

32 DOI: 10.21465/2019-KP-1-2-0002



Jeli¢, K., Neki prediktori depresivnosti u adolescenciji, Klini¢ka psihologija 12 (2019), 1-2, 21-38

s ¢lanovima obitelji. Neprikladne kognitivne sheme te sklonost idealizaciji i pre-
tjeranim ocekivanjima koji su karakteristi¢ni za ovaj zivotni period, mogu otezati
ionako zahtjevan razvojni proces.

Kada je rije¢ o razlikama na dimenzijama roditeljskog stila odgoja i perfekci-
onizma, uglavnom nisu dobivene znac¢ajne razlike, uz pojedine iznimke. Inicijalno
je utvrdeno da na dimenziji Roditeljska ocekivanja djeCaci postizu znacajno vise
rezultate, dok je kod djevojCica izrazenija dimenzija Organiziranosti te se pokazalo
kako na dimenziji Kontrole od strane oca postoje odredene dobne razlike. Moguce
je da su ocekivanja roditelja izrazenija kod djecaka, jer su ih djevojcCice internali-
zirale ranije tijekom djetinjstva, $to potvrduje izrazenija dimenzija organiziranosti
koja nije znacajno povezana s depresivnosti i taj nalaz ide u prilog tvrdnji kako je
organiziranost jedna od adaptivnih faceta perfekcionizma.

Rezultati na Skali depresivnosti za djecu i adolescente dosljedno su povezani s
dimenzijama roditeljskog odgoja koje mjeri Skala percepcije roditeljskog ponasa-
nja. Depresivnost je u negativnoj korelaciji s prihva¢anjem od strane majke i oca,
dok pozitivno korelira s dimenzijama kontrole i odbacivanja kod oba roditelja. Psi-
holoska kontrola i roditeljsko odbacivanje glavni su rizi¢ni faktori koje povezujemo
s pojavom depresije kod djece i adolescenata. Primjerice, Vuli¢-Prtori¢ (2002) istice
povezanost razli¢itih aspekata internaliziranih problema s percepcijom odbacivanja
od strane roditelja.

Osim dimenzija roditeljstva, znacajne korelacije dobivene su izmedu Skale de-
presivnosti za djecu i adolescente te nekih dimenzija perfekcionizma na MPS-F
skali. Posebno se isti¢e povezanost s faktorima Sumnja u izvedbu, Zabrinutost zbog
pogresaka 1 Roditeljsko prigovaranje. Bespomoc¢nost u kontroli zeljenih ishoda na-
lazi se u osnovi depresije. Budu¢i da se perfekcionisti uzasno boje pogresaka i
neodobravanja drugih, ¢esto se osjecaju ranjivo i bespomocno, stoga je dobivena
povezanost ocekivana.

Perfekcionizam kod adolescenata povezan je s problemima psiholoske prila-
godbe i razli¢itim poremecajima. No, ta se povezanost ¢esto odnosi samo na di-
menziju perfekcionistickih briga (Stoeber i Rambow, 2007) koja korelira s neu-
roticizmom, neucinkovitim strategijama suocavanja i depresijom (Stoeber i Otto,
2006). Lebedina-Manzoni i Lotar (2011) potvrduju kako depresija i maladaptivni
perfekcionizam zajedno dijele cak 27% varijance i to uz kontrolu ostalih medijator-
skih varijabli. Noble, Ashby i Gnilka (2014) takoder su utvrdili povezanost mala-
daptivnog perfekcionizma i depresije, uz medijatorski utjecaj strategija suocavanja
sa stresom, dok Kurtovi¢ (2013) upucuje na to da dimenzije zabrinutosti, sumnje i
roditeljskog pritiska, u kombinaciji s podrS§kom prijatelja i profesora, mogu obja-
sniti 34% varijance depresivnosti.

Medijatorske varijable su promjenjive pod utjecajem drugih nezavisnih vari-
jabli, a isto tako utjeCu na zavisne varijable, odnosno u odredenom dijelu tumace
utjecaj jedne varijable na drugu (Kurtovi¢ i Zivéi¢-Beéirevié, 2011). Zbog znacajnih
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Slika 2. Pretpostavljeni medijatorski model povezanosti roditeljskog odgojnog stila i de-
presivnosti

povezanosti dimenzija roditeljstva, perfekcionizma i depresivnosti, opravdano je
bilo ocekivati medijatorski utjecaj (Slika 2).

Prethodna istrazivanja uglavnom nisu ukljucivala zajednicki utjecaj dimenzija
perfekcionizma i odgojnoga stila roditelja na pojavu depresivnosti kod djece 1 ado-
lescenata, ve¢ su proucavane pojedinacne veze navedenih varijabli s depresivnosti.
Rezultati hijerarhijske analize dokazuju vrijednost dodavanja varijabli vezanih uz
roditeljski stil i perfekcionizam. Znacajan doprinos demografskih varijabli oceki-
van je i dokazan, uz kontrolu kao jedinu od znacajnih dimenzija roditeljskoga po-
nasanja.

Roditelji skloni pretjeranoj kontroli konstantno upucuju suvisne naredbe pra-
¢ene prijetnjama, a u odgoju se pozivaju na mo¢ i autoritet. lako stroga disciplina
moze sprijeCiti pojavu nepozeljnog ponasanja jer su djeca poslusnija zbog straha
od mogucih posljedica, mnogo su ¢es¢i internalizirani poremecaji poput depresije.
Odredena razina kontrole u odgoju je pozeljna, narocito ako se odnosi na postav-
ljanje jasnih pravila i ocekivanja, definiranje odgovornosti te modifikaciju nepo-
zeljnog ponasanja. Medutim, kontrola koju ne prati emocionalna toplina, a narocito
koristenje psiholoske kontrole, znatno narusava razvoj djece i mladih.

Od svih dimenzija perfekcionizma, Sumnja u izvedbu, Roditeljska prigovaranja
1 Zabrinutost zbog pogreske najvise koreliraju s depresijom, dok Organiziranost
nije znacajno povezana, §to je ocCekivano. Moze se zakljuciti kako su negativni
aspekti perfekcionizma, bliski psiholoskim konstruktima neuroticizma, brige i ank-
sioznosti, povezani s depresivnim simptomima. Rezultat kojim je objasnjeno ¢ak
43% varijance depresivnosti medu adolescentima dobar je argument u smjeru tvrd-
nje da roditeljski stil i perfekcionizam igraju veliku ulogu u razvoju depresivnosti
medu adolescentima.
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ZAKLJUCAK

Dobne 1 spolne razlike u depresivnosti potvrdene su i ranijim istrazivanjima,
tako da se buducnost istrazivanja depresivnosti nalazi u istrazivanju njezinih ko-
relata i postavljanju medijatorskih i moderatorskih modela. Rezultati upucuju na
zakljucak kako postoji medijatorski utjecaj perfekcionizma izmedu oceva odgojnog
stila 1 depresivnosti kod adolescenata. Dakle, u slucaju kada je kontrola roditelja
snazna, osobe ¢e biti podloznije razvoju odredenih psihopatoloskih fenomena, u
ovome slu¢aju depresivnosti.

No, iako utjecajna, perfekcionizam zasigurno nije jedina medijatorska varija-
bla koja dokazano posreduje nastanku depresivnosti. Postoji ¢itav niz drugih inter-
vencijskih varijabli, primjerice percepcija moranja (Ellis, 2002), zatim psiholoske
varijable poput strategija suoCavanja sa stresom te osobina li¢nosti i percipirane
kvalitete vrs$njackih odnosa. Dodatno, moguce je kvalitativnim dijelom obuhvatiti
podatke o ranim zivotnim iskustvima koja bi upucivala na rizi¢ne faktore za razvoj
depresivnosti.

Uz sve navedeno, potrebno je provjeriti hipoteze o u¢enju modeliranjem kada je
u pitanju razvoj perfekcionizma, buduci da Camadan (2010) navodi kako se perfek-
cionizam kod djevojaka moze dobro predvidjeti na osnovi perfekcionizma majki.
Moguce je povecati valjanost procjena roditeljskoga stila odgoja koristenjem ne-
koliko razli¢itih metoda ili izvora procjene roditeljskog ponaSanja. Takve procjene
mogu biti pod utjecajem trenuta¢nog raspolozenja ili pamc¢enja. Naime, retrospek-
tivna sje¢anja mogu se iskriviti kako bi postala kongruentna s necijim pogledom na
vlastitu osobnost ili pak kako bi podrzali sliku odnosa kakvog trenutacno imamo,
$to je narocito problemati¢no tijekom adolescencije, stoga dobivene rezultate valja
interpretirati uz oprez.

OgraniCenja istrazivanja, a slijedom toga i interpretacije dobivenih rezultata,
odnose se na odredena metodoloska pitanja (neizjednjacavanje uzorka po spolu,
koristenje mjera samoizvjestaja te ukljucivanje subklini¢kih populacija). Potrebno
je utvrditi kako ekstremno negativna ponasanja od strane roditelja utje¢u na pojavu
klinickih simptoma depresije te koliki je njihov jedinstveni doprinos za razumije-
vanje fenomenologije depresivnosti.
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CERTAIN PREDICTORS OF DEPRESSION IN ADOLESCENCE

Abstract

Depression is a complex psychological construct, interpreted by a large number
of factors. The likelihood of experiencing depressive symptoms is twice as high for
women. Gender differences in depression begin in late adolescence, when there is an
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increase in depression in both genders. Such findings were confirmed in this study on
a sample of high school students (N = 335) in which depressive symptoms were me-
asured by the Depression Scale for Children and Adolescents (Vulic-Prtoric, 2003).

Depression in the presented sample sought to be explained by a hierarchical mo-
del, combining a unique contribution to the variables of adolescents’ age, gender,
parenting style, and perfectionism. The model thus assumed was able to account for a
total of 43% of the variance in depression in the selected sample.

The authoritative parenting style has been consistently linked to the psychological
well-being of children, while the authoritarian style has been linked to a number of
internalized issues such as depression. This explains the significant and high corre-
lations between scores on the Perception of parental behavior scale (Macuka, 2008)
with depression, but also with measures of perfectionism in the adolescent sample.
Perfectionism is defined in terms of setting high standards, with overly critical self-
evaluations. In adolescence, performance is emphasized, which, combined with many
other changes, makes an individual vulnerable to the development of depression, as
indicated by the correlation between scores on the Multidimensional Perfection Scale
(MPS-F) and depression.
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