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Emocionalna kompetentnost i stilovi suocavanja sa stresom kao prediktori depresivnosti

Sazetak:

Depresivnost je stanje snizenog raspolozenja koje moze dovesti do negativnih posljedica na
misli, emocije, ponasanje pa ¢ak i tijelesno stanje osobe. S obzirom na navedeno, vazno je ve¢
u ranoj adolescenciji identificirati pojedince u riziku za razvoj depresivnih simptoma kao i
identificirati zaStitne ¢imbenike. Cilj ovog rada bio je ispitati emocionalnu kompetentnost te
stilove suoCavanja sa stresom kao prediktore depresivnosti na uzorku adolescenata.
Istrazivanje je bilo provedeno na 142 ucenika iz Cetiri Skole u Gradu Zagrebu. Podaci su
prikupljeni tijekom nastavke putem online upitnika koji je sadrzavao sljedece instrumente:
Ljestvicu depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS), Upitnik emocionalne kompetentnosti
(UEK-45) te Upitnik stilova suocavanja sa stresom. Rezultati istrazivanja upucuju na visok
postotak sudionika koji izvjestavaju o natprosje¢nim razinama depresivnosti pri ¢emu su
djevojke u prosjeku izvjeséivale o visim razinama depresivnosti u odnosu na mladi¢e. Spolne
razlike pronadene su i kod emocijama usmjerenog suoCavanja i izbjegavanja kojima su
djevojke sklonije, dok kod problemu usmjerenog suocavanja i emocionalne kompetentnosti
nije bilo spolnih razlika. Hijerarhijskom regresijskom analizom utvrdeno je da su uocavanje i
razumijevanje emocija, izraZzavanje i imenovanje emocija, upravljanje emocijama te
izbjegavanje znacajni prediktori depresivnosti. Modelom je objasnjeno 53% varijance
depresivnosti pri ¢emu se upravljanje emocijama pokazalo kao najznacajniji prediktor iste.
Medijacijski efekt stila suoCavanja sa stresom na odnos emocionalne kompetentnosti i
depresivnosti u ovom istrazivanju nije pronaden.

Kljuéne rije¢i: emocionalna kompetentnost, stilovi suocavanja sa stresom, depresivnost,
adolescenti



Emotional competence and coping skills as predictors of depression

Abstract:

Depression is a state of low mood which can lead to a number of negative outcomes on
thoughts, emotions, behaviours and even physical state. Keeping that in mind, it is important
to identify individuals at risk of developing depressive symptoms at an early age as well as to
identify protective factors. The aim of this study was to assess emotional competence and
coping styles as predictors of depression in a sample of adolescents. The study was conducted
on 142 students from four high schools in Grad Zagreb. Data was collected using online
questionnaire which included the following measuring instruments: Depression Anxiety Stress
Scale (DASS), Emotional Competence Questionnaire (UEK-45) and Coping Styles
Questionnaire. The results showed that a high percentage of participants reported above
average levels of depression and that girls, on average, reported higher levels of depression
compared to boys. Gender differences were also found in regard to emotion focused coping
and avoidance with girls scoring higher on both, whereas no gender differences were found
for problem focused coping or emotional competence. Hierarchical regression analysis
concluded that perceiving and understanding emotions, expressing and naming emotions,
regulating emotions and avoidance acted as significant predictors of depression. This
regression model explained 53% of depression variance with the regulation of emotions being
the most significant predictor. No mediating effect of coping styles on the relationship
between emotional competence and depression was found in this study.

Keywords: emotional competence, coping skills, depression, adolescents
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1. Uvod

Simptomi depresivnosti sve su C¢eS¢a pojava koja u zadnjih nekoliko desetljeca
pokazuje stabilan porast, pogada gotovo sve dobne skupine te zapocinje sve ranije (Richards,
2011). S obzirom na rastucu prevalenciju ovih simptoma te na ¢injenicu da su oni povezani s
pojacanim rizikom od drugih psiholoskih teSkoéa te smanjenim kognitivnim, socijalnim,
akademskim i radnim svakodnevnim funkcioniranjem (Richards, 2011), javlja se potreba za
potpunijim razumijevanjem ovog problema u nastojanju da se on umanji. S obzirom na sve
ranije javljanje depresivnih simptoma te mogucénost razvoja teze klinicke slike, vazno je ve¢ u
adolescentskoj dobi identificirati pojedince u riziku od razvoja ovih simptoma kao i
identificirati zaStitne faktore u razvoju istih. Prema Gladstone i sur. (2011) upravo
adolescencija predstavlja optimalan period za prevenciju depresije, ne samo zbog postotka
populacije koji se u tom periodu s istom susrece, nego i zbog potencijala da navike steCene
tijekom ovog perioda postanu dugorocne. Sve vise istrazivanja istice ulogu koju u pojavi
depresivnih simptoma ima regulacija emocija stavljaju¢i u fokus konstrukt emocionalne
inteligencije kao jedan od prediktora depresivnosti (Downey i sur., 2008; Fernandez-Berrocal
i sur., 2006; Gardner i Qualter, 2010; Gomez-Baya i sur., 2017). Ista ukazuju na povezanost
visih razina emocionalne inteligencije s manjom sklono$¢u depresivnim simptomima. Kao
znacajan prediktor brojni autori (Aranda i sur., 2001; Compas i sur., 2001; Howerton i Van
Gundy, 2009) povezuju tzv. adaptivne stilove suoavanja sa stresom s nizim razinama

depresivnosti te neadaptivne stilove suocavanja s vi§im razinama iste.

1.1. Depresivnost

Depresivnost je stanje snizenog raspolozenja koje moze dovesti do negativnih
posljedica na misli, emocije, ponaSanje pa ¢ak i tjelesno stanje osobe (Ledi¢ i sur., 2019).
Depresivnost se kod osobe moze javiti kao simptom ili sindrom u okviru psihickog
poremecaja ali takoder moze biti prisutna i kao samostalna pojava. Depresivni poremecaj
spada u skupinu poremecaja raspoloZenja te je prema DSM-V (Dijagnosticki i statisticki
priruénik za duSevne poremecaje) klasifikaciji definiran depresivnim raspoloZenjem ili
smanjenim zadovoljstvom koje je praceno simptomima poput gubitka ili dobitka na tezini,
nesanicom ili previse spavanja, umorom i gubitkom energije, psihomotornom ubrzanosti ili

usporenosti, osje¢ajem bezvrijednosti ili krivnje, smanjenom mogucénosti razmisljanja i



koncentracije te povratnim mislima o smrti ili suicidu (Americka psihijatrijska udruga, 2006).
Simptomi dozivljeni tijekom depresivne epizode razlikuju se s obzirom na razvojni stadij
osobe. Tako se, na primjer, depresija kod malog djeteta moze manifestirati kroz izraZzavanje
uzrujanosti, uznemirenosti, kroz povlacenje u sebe, poremecaje spavanja i hranjenja te cak i
kroz razvojnu usporenost (Rudan i Tomac, 2009). Prije ulaska u adolescenciju ucestali su
somatski simptomi poput psihomotorne agitacije te prituzbi na bolove (najcesc¢e u trbuhu ili
glavobolje) te je vrlo Cesta razdraZenost, dosada i problemi u ponasanju (Rudan i Tomac,
2009). Depresija u adolescenciji ¢esto se manifestira kroz slicne simptome kao i kod odraslih,
no ¢ak i DSM-V Klasifikacijski priru¢nik istice ucestalost iritabilnog umjesto snizenog
raspolozenja kao temeljnog simptoma depresivnosti u adolescenciji (Americka psihijatrijska
udruga, 2006). Za razliku od tipi¢no melankoli¢nog oblika depresije najéesc¢e prisutnog kod

odraslih, depresija kod adolescenata moze se manifestirati kroz nesto vise atipi¢ne simptome.

Na emocionalnom planu, depresivni adolescenti Cesto iskazuju razdrazljivost i
iritabilnost pra¢enu burnim emocionalnim reakcijama (Americka psihijatrijska udruga, 2006).
Prema Ledi¢ i sur. (2019) najcesée navodeni emocionalni simptomi ipak su disforija
(negativno raspoloZenje povezano s osjecajem manje vrijednosti) te anhedonija (gubitak
uzivanja u aktivnostima u kojima je osoba do tada uzivala). Kognitivni simptomi odnose se na
promjene u procesima miSljenja 1 obrade informacija, a manifestiraju u iskrivljenoj,
negativnoj percepciji sebe i svijeta oko sebe. Tako depresivni adolescenti Cesto sebe vide kao
bezvrijedne i nekompetentne, niskog su samopostovanja te su vrlo samokriti¢ni (Kurtovic i
Marcinko, 2011). Depresivnost u ovoj dobi takoder negativno utjee na adekvatnu mogucnost
koncentracije, paméenja te donoSenja odluka (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Tjelesni simptomi koji se
manifestiraju kao poremecaj raznih fizioloskih funkcija Cesto su sastavni dio depresivnog
poremecaja, a kod adolescenata su najce$¢e prisutni kao poremecaji spavanja u obliku
insomnije (teSkoce s uspavljivanjem) ili hipersomnije (teSkoce s razbudivanjem), promjena u
apetitu i tjelesnoj tezini u oba smjera, te glavobolja i migrena (Vuli¢-Prtori¢, 2004). U toj dobi
takoder su Cesti bihevioralni problemi, tj. promjene u ponasanju poput zlouporabe droga i
alkohola, socijalnog povlacenja te promiskuitetnih ponasanja (Birmaher i sur., 1996; Ledi¢ i
sur., 2019). Prema podacima koje navode Birmaher i sur. (1996) vise od 80% depresivnih
adolescenata iskazuje gubitak energije, apatiju i gubitak interesa, psihomotornu retardaciju,
osjecaj beznadnosti i krivnje, poremecaj spavanja, promjene u apetitu i tezini, izoliranost i

teskoce s koncentracijom.



Dugo se smatralo da je depresija poremecaj prisutan iskljuc¢ivo u odrasloj populaciji,
no epidemioloska istrazivanja pokazala su da prvi simptomi poremecaja ipak nastupaju puno
ranije. Prema podacima opsirnog epidemioloskog istrazivanja psihickih poremecaja NCS-R
(National Comorbidity Survey) na razini SAD-a, polovina dozivotnih poremecaja
raspolozenja zapoc€inje ve¢ u 14. godini (Kessler i sur., 2005). Opasnost ranog pocetka
psihi¢kih poremecaja, izmedu ostalog, lezi u ustrajnosti i vecoj tezini simptoma te slabijem
odgovoru na tretman (Kessler i sur., 2012). Prema Zisook i sur. (2007) ranije javljanje
simptoma velikog depresivnog poremecaja odreduje tijek same bolesti pri cemu je povezano s
veéim brojem depresivnih epizoda, tezim simptomima, veéim broj komorbiditeta te ve¢om
suicidalnos¢u. Dodatno, ranije javljanje simptoma depresije povezano je i s oSteéenjima na
drustvenom i profesionalnom planu te opcenito losijom kvalitetom zivota (Zisook i sur.,
2007). Depresija s pocetkom u adolescenciji takoder je povezana s pojavom drugih psihickih
poremecaja kasnije u zivotu poput anksioznih poremecaja, bipolarnog poremecaja te ovisnosti
(Copeland i sur., 2009; Ferguson i sur., 2005). Veliki depresivni poremecaj, Uz ranije
navedene psiholoske i drusStvene posljedice, pokazao se povezanim i s oSteéenjima na
fizickom planu poput opcenito losijeg fizickog zdravlja, kardiovaskularnih teskoc¢a te raka
(LeMoult i Gotlib, 2019, prema Luppino i sur., 2010). S obzirom na navedeno, nije
iznenaduju¢e da je Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)
depresiju proglasila vodeéim globalnim uzrokom bolesti (Ustiin i sur., 2004). Prema
rezultatima istrazivanja Ustiin i sur. (2004) depresija se vodi kao ¢etvrti najznacajniji uzro¢nik

dozivljenog tereta uzrokovanog bolesti u svijetu.

Prevalencija depresije procjenjuje se na oko 6% za period od 12 mjeseci te na oko
16% za cjelozivotni period (Kessler i sur. 2003). Prema podacima Europske zdravstvene
ankete - EHIS (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2021), u Republici Hrvatskoj 15,5%
ispitanika izjavilo je da je imalo blage depresivne simptome, 5,4% umjerene, 2,3% umjereno
teSke, a 0,7% teske depresivne simptome. Istrazivanja prevalencije depresije tijekom
desetljeca pokazala su trend porasta ucestalosti depresivnih simptoma u odrasloj populaciji
kao i pomak prema sve ranijoj dobi pocetka depresivnih simptoma (Rudan i Tomac, 2009). U
adolescenciji, prevalencija velikog depresivnog poremecaja procjenjuje se na priblizno 4-8%,
a 5-10% adolescenata ima susindromske simptome velikog depresivnog poremecaja
(Birmaher i sur., 1996). Prema Vuli¢-Prtori¢ (2004) ¢ak 10-20% adolescenata pokazuju neke
simptome depresivnosti. Zanimljiv je podatak da depresija ¢eS¢e pogada zene u odnosu na

muskarce, to¢nije u omjeru 2:1 (Hyde i sur., 2008), a te se razlike pocinju javljati upravo u



adolescenciji (Galambos i sur., 2004). S obzirom na velik broj ljudi koji se nosi s depresivnim
poremecajima ili iskazuje prisutnost depresivnih simptoma te s obzirom na negativan utjecaj
koji isti imaju na gotovo sve aspekte zivota pojedinca, moguénost prevencije razvoja ovih
simptoma vrlo je vazna. Iako velik broj rizi¢nih faktora za razvoj depresije nije podloZzan
promjenama, Cairns i sur. (2014) navode niz promjenjivih faktora koji su se pokazali
ucinkovitima u smanjenju rizika od pojave depresivnih simptoma. Ovaj rad usmjerit ¢e se na

dva takva faktora: emocionalnu inteligenciju i stilove suo¢avanja sa stresom.

1.2. Emocionalna kompetentnost

Emocionalnu inteligenciju prvi put u psiholoskoj literaturi spominju Salovey i Mayer
(1990) kada ju unutar vlastitog modela definiraju kao sposobnost prac¢enja svojih i tudih
osje¢aja I emocija te upotrebu tih informacija u razmisljanju i ponasanju. Revidirana
definicija operacionalizira emocionalnu inteligenciju kao sposobnost percepcije, procjene i
ekspresije emocija; sposobnost uvidanja i uopcavanja osjecaja koji facilitiraju misljenje;
sposobnost razumijevanja emocija i znanje o emocijama te sposobnost regulacije emocija
koja podupire emocionalni i intelektualni razvoj (Mayer i Salovey, 2016). Isti autori
objasnjavaju kako se radi o konstruktu relativno nezavisnom od ve¢ postojecih 1 definiranih
kognitivnih sposobnosti i osobina li¢nosti te objasnjavaju kako je ova sposobnost iskljucivo
povezana s obradom emocionalnih informacija (Salovey i Mayer, 1990). Konstrukt
emocionalne inteligencije u pocetku nije izazvao veée zanimanje drugih psihologa. Tek
objavom knjige Emocionalna inteligencija: zasto je vaznije od kvocijenta inteligencije autora
Daniela Golemana, ovaj konstrukt zadobiva interes znanstvenika, ali i Sire publike (Rivers i
sur., 2019). Ubrzo emocionalna inteligencija postaje tema brojnih znanstvenih radova koji su
nastojali validirati konstrukt predstavljen modelom Saloveya i Mayera ali i nekim novim
modelima te validirati Golemanove tvrdnje o velikoj povezanosti ovog konstrukta sa
znacajnim zivotnim ishodima poput socijalnog, akademskog i radnog uspjeha (Hajncl i
Vucenovi¢, 2013).

Tijekom godina, konceptualizacija konstrukta emocionalne inteligencije podijelila se
na dva razlicita stajaliSta: neki autori emocionalnu inteligenciju smatraju osobinom li¢nosti,
dok ju drugi video kao sposobnost (Rivers i sur., 2019). Najpoznatiji je model Saloveya i

Mayera (1990) koji emocionalnu inteligenciju objasnjava kao sposobnost ucinkovitog



obradivanja emocionalnih informacija o sebi i1 drugima. Prema njithovom modelu,
emocionalna inteligencija se sastoji od Cetiri kategorije sposobnosti: 1. percepcija emocija, 2.
koriStenje emocija u facilitaciji miSljenja, 3. razumijevanje emocija i 4. regulacija emocija
(Mayer i Salovey, 2016). Svaka od navedenih kategorija sposobnosti sastoji se od niza
vjestina, a kategorije su poredane po sloZenosti, od percepcije emocija koja ukljucuje set
jednostavnijih vjestina, do regulacije emocija koja zahtjeva nesto slozenije, promisljenije
vjestine (Mayer i Salovey, 2016). Sposobnost percepcije emocija obuhvaca prepoznavanje i
izrazavanje emocija, a ukljucuje vjestine poput identificiranja emocija kod sebe i drugih te
moguénosti razlucivanja iskrenosti emocija koje drugi izrazavaju (Mayer i Salovey, 2016).
Sposobnost koristenja emocija u facilitaciji misljenja obuhvaca vjestine izazivanja i koriStenja
emocionalnih stanja poput izazivanja onog emocionalnog stanja koje pomaze bolje usmjeriti
paznju (Mayer i Salovey, 2016). Treca sposobnost, razumijevanje emocija, obuhvaca
razumijevanje uzroka, odnosa i razlika medu emocijama, dok Cetvrta sposobnost, regulacija
emocija, obuhvaca vjestine kontroliranja emocija u svrhu postizanja odabranih ciljeva (Mayer
i Salovey, 2016). Uz model Salovaya i Mayera koji emocionalnu inteligenciju objasnjava kao
sposobnost, u literaturi se spominje jo§ nekoliko tzv. “mijesanih” modela koji emocionalnu
inteligenciju predstavljaju kao spoj kognitivnih sposobnosti 1 osobina licnosti. Poznat je Bar-
Onov model Emocionalno-socijalne inteligencije koji emocionalnu inteligenciju objaSnjava
kao kombinaciju intrapersonalnih i interpersonalnih kompetencija poput empatije,

asertivnosti, samopostovanja i sliénih osobina (Hajncl i Vuéenovi¢, 2013).

Mjerenje emocionalne inteligencije razlikuje se ovisno o teorijskom modelu. Za
mjerenje emocionalne inteligencije kao osobine li¢nosti koriste se ljestvice samoprocjene dok
su za mjerenje emocionalne inteligencije kao sposobnosti razvijene ljestvice procjene i
samoprocjene ali i testovi uc¢inka (Hajncl i Vucenovi¢, 2013). Ipak, najveci broj instrumenata
za procjenu emocionalne inteligencije u obliku je ljestvica samoprocjene (Hajncl i Vuéenovié,
2013). Neke od poznatijih uklju¢uju Bar-onov Inventar emocionalnog kvocijenta (Emotional
Quotient Inventory - EQ, Bar-on, 1997) i Schutteovu Skalu emocionalne inteligencije
(Schutte Emotional Intelligence Scale - EIS, Schutte i sur., 1998). Od testova ucinka najcesce
je korisStena Multifaktorska skala emocionalne inteligencije (Multifactor Emotional
Intelligence Scale - MEIS, Mayer i sur. 1999) kojom se nastoj utvrditi razvijenost Cetiri
kategorije sposobnosti iz modela Saloveya i Mayera (Rivers i sur., 2019). U Hrvatskoj se
koristi Upitnik emocionalne kompetentnosti - UEK-45 (Taksi¢, 2002). Radi se u ljestvici

samoprocjene sastavljenoj prema modelu emocionalne inteligencije kao sposobnosti Saloveya



I Mayera. Kako upitnik procjenjuje emocionalnu inteligenciju kao sposobnost, a zbog
prigovora o tome da se inteligencija moze mjeriti jedino testovima ucinka, autor se odlucuje
za sintagmu “emocionalna kompetentnost” (Taksi¢ i sur., 2006). Upitnik mjeri tri dimenzije
navedenog modela: 1. sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija, 2. sposobnost
izrazavanja | imenovanja emocija i 3. sposobnost upravljanja emocijama (Taksi¢ i sur., 2006).
Unato¢ velikom broju razvijenih mjera za odredivanje emocionalne inteligencije, gotovo
svaki pristup nailazi na kritike. Nedostaci mjera temeljenih na samoprocjeni odnose se na
podloznost istih socijalno pozeljnom odgovaraju te davanju, svjesno ili nesvjesno, iskrivljenih
odgovora (Vucenovi¢ i Hajncl, 2019). Uz to, mjere samoprocjene namijenjene mjerenju
emocionalne inteligencije kao sposobnosti nailaze na kritiku da je sposobnost moguée mjeriti
isklju¢ivo testovima uéinka (Hajncl i Vucenovié, 2013). Testovi u¢inka namijenjeni mjerenju
emocionalne inteligencije kao sposobnosti nailaze pak na problem neuskladenosti Kkriterija
prema kojima se ocjenjuje to¢nost odgovora. Kako na pitanja koja procjenjuju sposobnost
emocionalne inteligencije ne postoji objektivno tocan odgovor, to¢nost odgovora procjenjuje
se ili s obzirom na misljenje vecine ispitanika (konsenzus metoda) ili s obzirom na misljenje

struénjaka u tom podrucju, a ta miSljenja preklapaju se samo u odredenoj mjeri (Petrides,
2016).

Unato¢ prigovorima o operacionalizaciji konstrukta i njegovom mjerenju, ¢injenica je
da emocionalna inteligencija, bez obzira na nafin mjerenja, pokazuje znacajne povezanosti s
razli¢itim osobnim, socijalnim, akademskim i radnim ishodima (Rivers i sur., 2019). Niz
istrazivanja naglaSava povezanost emocionalne inteligencije 1 psiholoske dobrobiti. Vise
razine emocionalne inteligencije pozitivno su povezane s nizim razinama depresivnosti (Davis
I Humphrey, 2012a; Fernandez-Berrocal i Extremera, 2016), nizim razinama anksioznosti
(Jacobs i sur., 2008) te vi§im razinama subjektivne dobrobiti (Sanchez-Alvarez i sur., 2016).
Pri tome se sposobnost regulacije emocija pokazala najvaznijom dimenzijom emocionalne
inteligencije u predikciji mentalnog zdravlja (Hartel i sur., 2009). Dodatno, emocionalna
inteligencija takoder se pokazala pozitivno povezanom s kvalitetom socijalnih odnosa
(Brackett i sur., 2005; Lopes i sur., 2003), boljim akademskim uspjehom (Qualter i sur., 2012)
te boljim uspjehom na poslu (O’Boyle i sur., 2011).



1.3. Stilovi suocavanja sa stresom

Suocavanje sa stresom opcenito se definira kao odgovor na stresnu situaciju s ciljem
psihosocijalne prilagodbe (McCrae, 1984). Veci je broj teorijskih modela koji definiraju i
objasnjavaju stilove suoCavanja sa stresom. Najutjecajniji model stilova suocavanja sa
stresom je tzv. transakcijski model Lazarusa i Folkman (1984). Unutar tog modela suo¢avanje
je definirano kao konstantno mijenjanje kognitivnih i ponaSajnih napora kako bi se savladali
unutrasnji i/ili vanjski zahtjevi koji su procijenjeni prevelikim za pojedinca (Lazarus i
Folkman, 1984). Transakcijski model naglasava vaznost i okolinskih i osobnih ¢imbenika pri
¢emu objasnjava da velik utjecaj u odabiru strategije suoCavanja ima procjena specifiénih
zahtjeva situacije i procjena vlastite sposobnosti da savladamo te zahtjeve (Lazarus i
Folkman, 1984). Pojedinac zatim, svjesno i namjerno, implementira odabranu strategiju
suoCavanja (Lazarus i Folkman, 1984). Prema ovim modelu, stilovi suoCavanja sa stresom
mogu se podijeliti u dvije kategorije: suoCavanje usmjereno na problem i suofavanje
usmjereno na emocije (Lazarus i Folkman, 1984). Suocavanje usmjereno na problem
ukljucuje rjeSavanje problema i poduzimanje akcije, dok suofavanje usmjereno na emocije
ukljuCuje smanjivanje negativnih emocija ili promjenu interpretacije dogadaja (Lazarus i
Folkman, 1984). S obzirom na nestabilnost koju je ova dihotomija pokazivala u nekim
istrazivanjima, Endler 1 Parker (1990) predlazu joS jedan stil suocavanja obiljeZzen
psiholoskim ili bihevioralnim odvracanjem paZnje od izvora stresa - izbjegavanje. Uz
transakcijski model postoji i pristup usmjeren na dimenzije li¢nosti kojeg predlazu Costa i
McCrae (Kalebi¢ Maglica, 2006). Prema ovom pristupu, razlike u osobinama li¢nosti
odreduju stil suoCavanja sa stresom koji je, sukladno karakteristikama osobina licnosti,
stabilan kroz vrijeme i razliCite situacije (Kalebi¢ Maglica, 2006). Krossituacijska i
vremenska stabilnost stilova suo¢avanja, kao i nomenklatura i konceptualizacija, i dalje su
teme oko kojih znanstvenici u ovom podrucju joS§ nisu postigli odgovarajuéi stupanj slaganja

(Kalebi¢ i sur., 2001; Folkman i Moskowitz, 2004).

Dobne i spolne razlike u stilovima suocavanja takoder su predmet rasprave s velikim
brojem istrazivanja ¢iji nalazi nisu uvijek konzistentni. Velik broj autora slaze se s tvrdnjom
da je suocavanje razli¢ito kod djece i adolescenata u odnosu na odrasle ali specifi¢nosti tih
razlika razlikuju se od istrazivanja do istrazivanja (Kalebi¢ i sur., 2001). Neka istrazivanja
pokazala su da tijekom adolescencije dolazi do porasta aktivnog i emocionalnog suocavanja

za koje se vjeruje da je povezano s razvojem metakognitivnih sposobnosti specifi¢nih za taj



stadij razvoja (Seiffge-Krenke, 1992). Vezano za spol, vecina istrazivanja pronalazi razlike u
stilovima suocavanja. Neki autori navode da zene u vecoj mjeri koriste suoCavanje usmjereno
na emocije te trazenje socijalne podrske (Kalebi¢ Maglica, 2006; Frydenberg i Lewis, 1993)
dok muskarci ¢eS¢e koriste problemu usmjereno suocavanje (Matud, 2004). Ipak, brojna
istrazivanja pokazala su da muskarci i zene koriste problemu usmjereno suocavanje
podjednako, a neka ¢ak i da takvo suocavanje ¢eSc¢e koriste zene (Frydenberg i Lewis, 1993;
Seiffge-Krenke, 1992). Dok neke teorije navode moguénost bioloskih utjecaja u formiranju
ovih spolnih razlika, druge teorije naglasavaju vaznost drustvenih utjecaja i1 socijalizacije
(Meléndez i sur., 2012). Naime, tradicionalne rodne uloge koje isti¢u emocionalnost i
ovisnost zZena te neovisnost i proaktivnost muskaraca vode do internalizacije takvih ponaSanja
te mogu otezati muskarcima izrazavanje emocija te oteZati zenama proaktivnost i nezavisnost
(Kalebi¢ i sur., 2001; Washburn-Ormachea, 2004). Dodatno, Frydenberg (2019) navodi da
spolne razlike u suofavanju mogu biti i pod utjecajem razli¢itih stresnih iskustava s kojima se

pojedini spol susrece.

Odgovor na stresnu situaciju pod utjecajem je brojnih faktora poput obiljezja
specificne situacije, kulturalnih utjecaja, odgoja, licnosti te mnogih drugih nepromjenjivih
faktora (Folkman i Moskowitz, 2004). Ono $to je posebno kod stilova suo¢avanja sa stresom i
Sto je velik pokreta¢ mnogih istraZivanja ove teme, je njihova adaptivnost (Folkman i
Moskowitz, 2003). Ta adaptivna vrijednost stilova suocavanja omogucuje pojedincu odabir i
primjenu adekvatne strategije u danoj stresnoj situaciji koja ¢e mu omoguciti optimalnu
prilagodbu (Folkman 1 Moskowitz, 2003). Na primjer, problemu usmjereno suo¢avanje moze
biti korisno u situacijama u kojima imamo mogucnost utjecaja na sam stresor ili izvor stresa,
no u situacijama u kojima nemamo mogucnost utjecaja, emocijama usmjereno suocavanje
dovest ¢e nas do boljih ishoda (Mavar, 2009). Lazarus i Folkman (1984) navode da ne postoje
nuzno “dobre” ili “loSe” strategije suoCavanja te da gotovo svaka moze biti primjerena za
odredenu situaciju 1 dovesti do pozeljnog ishoda. Neki autori naglasavaju vaznost
fleksibilnosti pri suoCavanju, tj. moguénosti implementiranja viSe strategija, ovisno o

karakteristikama stresne situacije (Folkman i Moskowitz, 2003).



1.4. Odnos emocionalne inteligencije, stilova suocavanja sa stresom i depresivnosti

Prema rezultatima meta-analiza Martinsa i sur. (2010) te Schutte i sur. (2007), velik
broj istrazivanja utvrdio je povezanost emocionalne inteligencije s mentalnim zdravljem. Pri
tome se emocionalna inteligencija mjerena samoprocjenama pokazala prediktivnijom u
predvidanju mentalnog zdravlja od emocionalne inteligencije mjerene testovima ucinka
(Martinsi sur., 2010; Schutte i sur., 2007). Detaljnijom analizom ustanovljeno je da je
emocionalna inteligencija kao sposobnost (mjerena testovima ucinka) bolji prediktor
eksternaliziranih problema (Breckett i sur., 2004) dok je emocionalna inteligencija kao
kombinacije osobina li¢nosti i1 sposobnosti (mjerena samoprocjenom) bolji prediktor
internaliziranih teSkoc¢a poput depresivnosti (Downey i sur., 2008; Fernandez-Berrocal i sur.,
2006; Gardner i Qualter, 2010; Gomez-Baya i sur., 2017). Ipak, povezanost emocionalne
inteligencije i depresivnosti nije jednostavna. Iako su se vjeStine povezane s regulacijom
emocija pokazale negativno povezane s depresivno$éu, neka istrazivanja pokazala su da su
vjestine povezane s percepcijom emocija pozitivno povezane s depresivno$éu (Gomez-Baya i
sur., 2017). Navedeni rezultati upucuju na viSe razine depresivnih simptoma kod osoba koje
navode razvijenije vjestine percepcije emocija te nize razine depresivnih simptoma kod osoba
koje navode razvijenije vjestine regulacije emocija. Zanimljivi su i nalazi o vi§im razinama
emocionalne inteligencije kod Zena u odnosu na muskarce kada je ona mjerena testovima
ucinka ali nizim razinama emocionalne inteligencije kod Zzena u odnosu na muskarce kada je
mjerena samoprocjenama (Sanchez-Nunez i sur., 2008). Takvi rezultati upuéuju na
podcjenjivanje emocionalne kompetentnosti kod Zene te precjenjivanje iste kod muskaraca
§to, s obzirom na naglasak samoprocijenjene emocionalne inteligencije u predvidanju
depresivnosti, moze biti jedan od faktora koji utjecu na viSe razine depresivnost kod Zena

(Szymanowicz i Furnham, 2013).

Nalazi vecine istraZivanja koja su se usmjerila na povezanost stilova suocavanja sa
stresom 1 depresivnosti upucuju na povezanost problemu usmjerenog suocavanja s nizim
razinama depresivnosti te povezanost emocijama usmjerenog suocCavanja i izbjegavanja s
viSim razinama iste (Aranda i sur., 2001; Compas i sur., 2001; Howerton i Van Gundy, 2009).
Najkonzistentniji su nalazi o povezanosti izbjegavanja kao preferiranog nacina suocavanja s
visim razinama depresivnost. Takav na¢in suoc¢avanja ne otklanja ni izvor stresa ni neugodne
emocije povezane s njime te na taj na¢in podupire odrzavanje depresivnih simptoma (Holahan

i sur., 2005). Neki autori naglasavaju da se problemu usmjereno suoavanje moze povezati s
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nizim razinama depresivnosti iskljucivo kada je stresna situacija percipirana kao promjenjiva i
pod nasom kontrolom (Vitaliano i sur., 1990). Takoder, suo¢avanje usmjereno na emocije ne
mora nuzno biti neadekvatno jer moze promovirati suo¢avanje usmjereno na problem putem
uklanjanja emocionalne napetosti kako bismo se mogli bolje usmjeriti na rjeSavanje problema
(Carver i Scheier, 1994).

Neki autori sugeriraju da emocionalna inteligencija utjeCe na depresivnost regulirajuci
stilove suocavanja sa stresom koje osoba koristi (Davis i Humphrey, 2012b). Naime, postoji
mogucnost da emocionalna inteligencija utjeCe na odabir i koriStenje strategija suoc¢avanja pri
¢emu su emocionalno kompetentni pojedinci skloniji odabrati one strategije koje vode do
boljih ishoda (Davis i Humphrey, 2012b). Nalazi istraZivanja koji pokazuju da je visa razina
emocionalne inteligencije, pogotovo sposobnosti regulacije emocija, povezana s ¢e$¢om
primjenom problemu usmjerenog suo¢avanja, U skladu su s tom hipotezom (Petrides i sur.,
2007; Mikolajczak i sur., 2008). Rezultati istrazivanja Davis i Humphrey (2012b) pokazala su
da emocionalna inteligencija djeluje na odabir stila suoCavanja sa stresom te na taj nacin
odreduje razinu mentalnog zdravlja adolescenata. Isti autori takoder su zakljuéili da vise
razine emocionalne inteligencije utjeCu na ucinkovitost suoCavanja poboljSavanjem
pozitivnog ucinka aktivnog suoCavanja te minimiziranjem negativnog ucinka suocavanja
izbjegavanjem (Davis i Humphrey, 2012b). Unato¢ nagadanjima o interakciji emocionalne
inteligencije 1 stilova suocavanja sa stresom u predikciji depresivnosti, rad Davis i

Humphreyja medu rijetkima je koji su nastojali razjasniti taj odnos.

2. Ciljevi i problemi

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ulogu emocionalne kompetentnosti i stilova
suoCavanja sa stresom u predvidanju depresivnosti kod adolescenata. U skladu s ciljem

postavljeni su sljedeci problemi i hipoteze:

Problem 1. Ispitati spolne razlike u razini depresivnosti, emocionalne kompetentnosti

te u stilovima suocavanja sa stresom kod adolescenata.

11



Hipoteza 1: Ocekuje se da ¢e djevojke postizati znacajno vise rezultate na mjeri depresivnosti

od mladica.

Hipoteza 2: Ocekuje se da ¢e mladi¢i Svoju emocionalnu kompetentnost procijeniti nesto

viSom u odnosu na djevojke.

Hipoteza 3: Oc¢ekuje se da ¢e djevojke ¢esce koristiti stil suo¢avanja sa stresom usmjeren na
emocije u odnosu na mladi¢e. Za stil suoCavanja sa stresom usmjeren na problem i

izbjegavanje ne postavlja se hipoteza s obzirom na nekonzistentnosti u dosadasnjim nalazima.

Problem 2. Ispitati povezanost depresivnosti, emocionalne kompetentnosti i stilova

suocCavanja sa stresom kod adolescenata.

Hipoteza 4: Ocekuje se povezanost visih razina emocionalne kompetentnosti s nizim
razinama depresivnosti pri ¢emu ¢e sposobnost regulacije emocija pokazivati najvisu

povezanost s depresivnoscu.

Hipoteza 5: Ocekuje se povezanost CeSCeg suoCavanja usmjerenog na problem s nizim
razinama depresivnosti te povezanost ceSCeg suoCavanja usmjerenog na emocije i

izbjegavanja s viSim razinama depresivnosti.

Hipoteza 6: Ocekuje se povezanost visih razina emocionalne kompetentnosti s ceS¢im

koriStenjem problemu usmjerenog suocavanja.

Problem 3. Ispitati zaseban i zajednic¢ki doprinos spola, emocionalne kompetentnosti

te stilova suocavanja sa stresom u predvidanju depresivnosti kod adolescenata.

Hipoteza 7: Ocekuje se da ¢e zenski spol, niZze razine emocionalne inteligencije, CeSce
koriStenje suoCavanja usmjerenog na emocije i izbjegavanja te rjede koriStenje suocavanja

usmjerenog na problem predvidati vise razine depresivnosti.

Hipoteza 8: Ocekuje se da ¢e stil suocavanja sa stresom biti znacajan medijator u odnosu
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izmedu emocionalne kompetentnosti i depresivnosti.

3. Metoda

3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 142 ucenika drugih razreda triju gimnazija te jedne
srednje strukovne skole u Gradu Zagrebu. Radilo se o prigodnom uzorku pri ¢emu su
sudionici istrazivanju pristupali tijekom nastavke, a putem online upitnika. Pri tome je 77,5%
ucenika bilo gimnazijskog usmjerenja, dok je njih 22,5% pohadalo strukovnu $kolu. Dob
sudionika kretala se izmedu 14 i 17 godina pri ¢emu je najvise sudionika bilo u dobi od 16
godina (76,1%). U istrazivanju je sudjelovalo 57 sudionika muskog spola (40,1%) te 85
sudionica Zenskog spola (59,9%). Svaki odgovor prikupljen tijekom istrazivanja ukljucen je u

daljnju analizu.

3.2. Instrumenti

U istrazivanju su koriSteni instrumenti koji sluze za procjenu emocionalne
inteligencije, stilova suoCavanja sa stresom te razine depresivnosti. Takoder su prikupljeni

podaci 1 spolu, dobi te Skoli koju sudionici pohadaju.

3.2.1. Upitnik emocionalne kompetentnosti UEK-45 (Taksi¢, 2002)ists:

Za ispitivanje emocionalne inteligencije koristen je Upitnik emocionalne
kompetentnosti UEK-45 autora Vladimira Taksica (2002). Upitnik se sastoji od 45 Cestica
podijeljenih u tri podljestvice koje ukljucuju Sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija,
Sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te Sposobnost upravljanja emocijama.
Podljestvica Sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija ukljucuje 15 Cestica (primjer

Cestice: ”"Kod prijatelja mogu razlikovati kada je tuzan, a kada razocaran.”), podljestvica
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Sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija ukljucuje 14 cestica (“Gotovo uvijek mogu
rijecima opisati svoje osjecaje i emocije.”) dok podljestvica Sposobnost upravljanja
emocijama ukljucuje 16 Cestica (“Nastojim ublaziti neugodne emocije, a pojacati pozitivne.”).
Zadatak sudionika je procijeniti u kojoj mjeri se pojedina Cestica odnosi na njih na skali
Likertova tipa od 1 (“Uopc¢e ne”) do 5 (“U potpunosti da”). Rezultat na pojedinoj podljestvici
formira se dijeljenjem zbroja rezultata na cesticama podljestvice s brojem cestica u istoj. Isti
postupak koristi se i za formiranje ukupnog rezultata na upitniku, pri ¢emu veci rezultat znaci
viSu razinu emocionalne kompetentnosti. Pouzdanost za podljestvicu Sposobnost uo¢avanja i
razumijevanja emocija iznosi izmedu 0=0,82 i «=0,88, za podljestvicu Sposobnost
izrazavanja i razumijevanja emocija ona je izmedu a=0,78 i ¢=0,81 te je za podljestvicu
Sposobnost upravljanja emocijama ne$to niza, izmedu «=0,68 i «=0,72, ali i dalje
zadovoljavaju¢a (Tak$i¢ 1 sur., 2006). S obzirom na zadovoljavajuée korelacije izmedu
ukupnog rezultata na podljestvicama, opravdano je formiranje ukupnog rezultata na upitniku
¢ija je pouzdanost izmedu 0=0,87 i ¢=0,92 (Taksi¢ i sur., 2006). U ovom istrazivanju
pouzdanost unutarnje konzistencije za podljestvicu Sposobnost uocavanja i razumijevanja
emocija iznosila je «=0,92, za podljestvicu Sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija
0=0,89, za podljestvicu Sposobnost upravljanja emocijama ¢=0,80 te je za ukupnu rezultat na

ljestvici ona iznosila a=0,93.

3.2.2. Upitnik stilova suocavanja sa stresom (Krapic¢ i Kardum, 2003)

Stilovi suofavanja sa stresom ispitani su pomocu skracene verzije Upitnika stilova
suocavanja sa stresom za adolescente (Krapi¢ i Kardum, 2003). Ova verzija upitnika sastoji se
od 18 cestica podijeljenih u tri podljestvice: Problemu usmjereno suocavanje, Emocijama
usmjereno suocavanje i Izbjegavanje pri cemu svaka podljestvica sadrzi ukupno 6 Cestica.
Podljestvica Problemu usmjereno suoCavanje namijenjena je za procjenu ucestalosti misli |
ponasanja usmjerenih prema rjeSavanju problema, podljestvica Emocijama usmjereno
suocavanje odnosi se na smanjenje emocionalne napetosti putem izraZavanja emocija te se
podljestvica Izbjegavanje odnosi na negiranje problema te ponaSajno ili psihi¢ko izbjegavanje
suocavanja (Krapi¢ i Kardum, 2003). Zadatak sudionika je procijeniti koliko ¢esto Kkoriste
odredenu strategiju suocavanja na skali Likertova tipa od 0 (“Nikada to ne radim”) do 4
(“Skoro uvijek to radim”). Rezultat na pojedinoj podljestvici formira se kao zbroj rezultata na

Cesticama iste pri cemu veci rezultat na podljestvici znaci vecu sklonost koristenju tog stila
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suoc¢avanja. Pouzdanost unutarnje konzistencije iznosi a=0,82 za podljestvicu Suocavanje
usmjereno na problem, a=0,85 za podljestvicu Suocavanje usmjereno na emocije te «=0,66 za
podljestvicu Izbjegavanje (Krapi¢ i Kardum, 2003). Prema autorima upitnika (Krapi¢ i
Kardum, 2003) sve podljestvice imaju zadovoljavajuc¢u pouzdanost, no ona je za podljestvicu
Izbjegavanje najniza. Pouzdanost unutarnje konzistencije u ovom istrazivanju bila je nesto
niza za podljestvicu Problemu usmjereno suocavanje (a=0,74) te podljestvicu Emocijama
usmjereno suocavanje (a=0,65) dok je za podljestvicu Izbjegavanje bila neSto visa od

oc¢ekivane (a¢=0,88).

3.2.3. Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS (eng. Depression Anxiety
Stress Scale; Lovibond i Lovibond, 1995)

Razina depresivnosti procijenjena je pomocu hrvatske verzije Ljestvice depresivnosti,
anksioznosti i stresa (engl. Depression Anxiety Stress Scale, Lovibond i Lovibond, 1995).
Hrvatska verzija ljestvice preuzeta je sa sluzbene stranice DASS ljestvice
(http://wwwz2.psy.unsw.edu.au/dass//) gdje je javno objavljena i dostupna za koriStenje.
Prevedena je od strane viSe psihologa koji su neovisno prevodili Cestice koje su kasnije
uskladene konsenzusom kako bi se definirala kona¢na verzija (Skale depresije, anksioznosti i
stresa, 2019). Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa sastoji se od 42 ¢estice podijeljene
u tri podljestvice koje ukljuCuju Depresivnost, Anksioznost i Stres, pri ¢emu svaka od
podljestvica sadrzi 14 Cestica. Kako izostavljanje zasebnih podljestvica iz istrazivanja ne
utjeCe znacajno na dobivene rezultate (Psychology Foundation of Australia, 2018) u ovom
istrazivanju koriStena je samo podljestvica Depresivnost. Navedena podljestvica namijenjena
je za procjenu ucCestalosti simptoma poput disforije, anhedonije, bespomoc¢nosti te gubitka
interesa (Lovibond i Lovibond, 1995). Primjer Cestice glasi: “Osjecao sam kao da se nemam
c¢emu veseliti”. Zadatak sudionika je procijeniti u kojoj mjeri su u posljednjih tjedan dana
dozivjeli pojedine osjecaje na skali Likertova tipa od 0 (“Uopce se nije odnosilo na mene”,
eng. “Did not apply to me at all’) do 3 (“Gotovo u potpunosti ili vec¢inu vremena se odnosilo
na mene”, eng. “Applied to me very much or most of the time”). Rezultat na pojedinoj
ljestvici formira se kao zbroj rezultata na Cesticama iste. Pouzdanost unutarnje konzistencije
za podljestvicu Depresivnost za hrvatsku verziju ljestvice iznosi «=0,85. U ovom istrazivanju

koeficijent pouzdanosti iznosio je a=0,96.
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3.3. Postupak

Po odobravanju metodoloskih i eti¢kih aspekata istrazivanja od strane Vijeca odsjeka
za psihologiju Fakulteta hrvatskih studija Sveucilista u Zagrebu, zapocelo se s kontaktiranjem
Skola putem e-mail adresa navedenih na sluzbenim stranicama $kole. U suradnji s
ravnateljima i stru¢nom sluzbom S$kole, razrednicima su proslijedene detaljne upute za
primjenu upitnika kao i sam upitnik u obliku online obrasca te, sukladno Etickom kodeksu
istrazivanja S djecom (2003), obavijest roditeljima o provodenju dobrovoljnog istrazivanja za
diplomski rad. Razrednici su zamoljeni da upitnik proslijede ucenicima u $koli kako bi ga
rijesili tijekom nastave. Sudionici su prije pocetka ispunjavanja upitnika bili obavijesteni o
svrsi istrazivanja te potpunoj anonimnosti i dobrovoljnosti sudjelovanja. U tekstu obrasca bilo
je naglaseno da je od istrazivanja mogucée odustati u svakom trenutku te da ¢e se prikupljeni
podaci koristiti isklju¢ivo u svrhu ovog istrazivanja i obradivati isklju¢ivo na grupnoj razini.
Takoder je naglaSeno da ¢e pristup podacima imati samo studentica i sumentor diplomskog
rada. Sudionicima je napomenuto da imaju moguc¢nost dobiti povratnu informaciju o
istrazivanju na zahtjev, putem e-mail adrese navedene u obrascu. Daljnjim tekstom sudionici
su bili obavijesteni da daju svoj informirani pristanak na sudjelovanje u istrazivanju
nastavkom na sljedecu stranicu obrasca. Procijenjeno trajanje ispunjavanja upitnika bilo je
izmedu 10 1 15 minuta. Po zavrSetku upitnika ucenicima se kratkim tekstom zahvalilo na
sudjelovanju te su upuceni na digitalnu edukativnu broSuru s relevantnim informacijama o

ispitivanoj temi (Prilog 1).

4. Rezultati

4.1. Deskriptivni podaci promatranih varijabli

Za obradu prikupljenih podataka koriSten je IBM SPSS Statistics program, verzija 23.0
(IBM, 2015). U svrhu provjere postavljenih hipoteza proveden je t-test za nezavisne uzorke,
korelacijska analiza, hijerarhijska regresijska analiza te medijacijska analiza. Uvidom u z-
vrijednosti svakog pojedinog rezultata utvrdeno je da ne postoje znacajna odstupanja, tj. da u

uzorku nema ekstremnih rezultata (prema Field i Miles (2009) rezultati sa z < -3,29 ili z >
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3,29) te su sukladno tome svi rezultati ukljueni u daljnju analizu. Prije pocetka provedbe
navedenih analiza testirane su pretpostavke za provedbu parametrijskih postupaka te su

obradeni deskriptivni podaci prikazani u Tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivni podaci varijabli koristenih u istrazivanju (N=142)

M SD TR  Asimetricnost Spljostenost K-Sz

Depresivnost 16.10 1224 0-42 0,51 -0,88 0,11**

Emocionalna inteligencija

Emocionalna kompetentnost 343 053 15 0,44 0,15 0,08*
Uocavanje i razumijevanje emocija 3,62 0,69 15 -0,10 -0,29 0,05
Izrazavanje i imenovanje emocija 3,05 0,75 1-5 0,26 -0,36 0,09*
Upravljanje emocijama 3,58 0,53 1-5 0,11 -0,05 0,05

Stil suocavanja sa stresom

Problemu usmjereno suo¢avanje 1582 3,83 0-24 -0,26 -0,46 0,09*
Emocijama usmjereno suocavanje 11,06 5,62 0-24 -0,03 -0,59 0,08*
Izbjegavanje 13,75 4,40 0-24 0,12 -0,75 0,12**

Napomena: *p<0,05; **p<0,01; M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, TR - teorijski raspon, K-S z
= Kolmogorov-Smirnov koeficijent normalnosti distribucije

Kako bi se provjerile karakteristike raspodjele rezultata na promatranim varijablama
proveden je Kolmogorov-Smirnov test normalnosti te su izvedeni indeksi asimetri¢nosti i
spljostenosti raspodjele vidljivi u Tablici 1. Uvidom u Kolmogorov-Smirnov koeficijent
normalnosti distribucije vidljivo je da se podaci u varijablama Uocavanje i razumijevanje
emocija te Upravljanje emocijama raspodjeljuju po normalnoj distribuciji dok raspodjele
ostalih varijabli statisticki znacajno odstupaju od normalne. S obzirom na veliku osjetljivost
Kolmogorov-Smirnov testa i njegovu sklonost da ukazuje na statisticki znacajno odstupanje
od normalne distribucije (Petz i sur., 2012), normalnost je provjerena i uvidom u indekse
asimetricnosti 1 spljoStenosti. Ukoliko su vrijednosti asimetricnosti i spljoStenosti u SPSS-u u
rasponu od -1 do +1, distribucija se moze smatrati normalnom. Kako vrijednosti

asimetri¢nosti distribucije na ovom uzorku ne prelaze 0,51 te vrijednosti spljostenosti ne
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prelaze 0,88 (vidi Tablicu 1.) raspodjela rezultata na svakoj od promatranih varijabli moze se
smatrati normalnom te je, prema tome, opravdan preduvjet normalnosti za daljnje koristenje

parametrijskih postupaka.

U Tablici 1. mogu se vidjeti prosjecni rezultati (M) koje su sudionici postizali na
pojedinim ljestvicama. Uvidom u aritmeticke sredine na pojedinim podljestvicama
emocionalne kompetentnosti vidljivo je da su se sudionici procijenili najvjestijima u
uocavanju i1 razumijevanju emocija dok su svoje vjestine izrazavanja i imenovanja emocija
procijenili najnizima od tri promatrane vjesStine. Nadalje, od stilova suocavanja sa stresom,
sudionici su najvecu prosje¢nu vrijednost postizali za problemu usmjereno suocavanje, a
najnizu za emocijama usmjereno suo¢avanje Sto upucuje na to da sudionici nesto ¢esée koriste

suocavanje usmjereno na problem od suocavanja usmjerenog na emaocije.

Tablica 2. Prikaz pripadnosti sudionika odredenoj razini depresivnosti

n Udio
Normalna 53 37,3%
Blaga 19 13,4%
Srednja 20 14,1%
Teza 20 14,1%
Ekstremno teska 30 21,1%

Napomena: n - broj sudionika koji pripada odredenoj kategoriji

U Tablici 2. prikazane su kategorije koriStene za interpretaciju rezultata na Ljestvici
depresivnosti, anksioznosti i stresa (Lovibond i Lovibond, 1995). Unato¢ tome Sto je
prosjecna vrijednost koju su sudionici postizali na mjeri depresivnosti nesto niza od srednje
vrijednosti teorijskog raspona (M=16,10), samo vrlo niske vrijednosti na ovoj ljestvici, to¢nije
vrijednosti izmedu 0 i 9, smatraju se normalnom razinom depresivnosti. Prema tome, najvise
sudionika izvijestilo je o razinama depresivnosti koje se mogu smatrati normalnima (37,3%)
ali je takoder velik broj sudionika izvijestio 0 razinama depresivnosti koje se kategoriziraju
kao ekstremno teske (21,1%). Nesto manji i podjednak broj sudionika izvijestio je o razinama

depresivnosti koje se smatraju blagima (13,4%), srednjima (14,1,%) i tezima (14,1%).
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4.2. Spolne razlike u depresivnosti, emocionalnoj kompetentnosti te stilovima
suocavanja sa stresom

Tablica 3. T-test spolnih razlika u ispitivanim varijablama

Djevojke (n=85) Mladi¢i (n=57)
M SD M SD t
Depresivnost 19,09 12,51 11,63 10,42 3,86**
Uocavanje i razumijevanje emocija 3,71 0,70 3,49 0,65 1,87
Imenovanje i izrazavanje emocija 2,96 0,76 3,19 0,73 -1,84
Upravljanje emocijama 3,53 0,50 3,65 0,58 -1,26
Ukupna emocionalna kompetentnost 3,41 0,52 3,45 0,56 -0,45
Problemu usmjereno suocavanje 15,73 3,81 15,95 3,89 -0,33
Emocijama usmjereno suocavanje 12,09 5,56 9,51 541 2,75*
Izbjegavanje 14,75 4,27 12,26 4,19 3,43*

Napomena: *p<0,05; **p<0,01; n - broj sudionika u poduzorku, M - aritmeti¢ka sredina, SD - standardna
devijacija

Tablica 3. prikazuje rezultate T-testa za nezavisne uzorke provedenog u svrhu
utvrdivanja spolnih razlika na promatranim varijablama. Kako bi se utvrdila veli¢ina u¢inka
izraCunat je Cohenov d koeficijent za razlike koji su se pokazale statisticki znacajnima.
Utvrdena je statisticki znaCajna razlika u razinama depresivnosti na naéin da djevojke
pokazuju znacajno vise razine depresivnosti u odnosu na mladiée, pri ¢emu veli¢ina ucinka
ukazuje na velike razlike (d=0,99). Na varijablama samoprocjene ukupne emocionalne
kompetentnosti te subskalama iste nisu utvrdene statisticki znacajne spolne razlike, tj.
djevojke i mladiéi su vrlo sli¢no procjenjivali svoje emocionalne kompetentnosti. Od stilova
suocavanja sa stresom, znacajne razlike srednje veli¢ine uc¢inka su utvrdene za emocijama
usmjereno suocavanje (d=0,47) i izbjegavanje (d=0,59), dok je ucestalost KkoriStenja
suoCavanja usmjerenog na problem bila podjednaka za djevojke i mladi¢e. Utvrdeno je da
djevojke statisticki znacajno CeS¢e koriste suocCavanje usmjereno na emocije te da cesce

koriste strategiju izbjegavanja u odnosu na mladice.

4.3. Povezanost depresivnosti, emocionalne kompetentnosti i stilova suocavanja sa
stresom
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Tablica 4. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu ispitivanih varijabli

1. 2. 3. 4. 5. 6. 1.
1. Depresivnost 1
2. Uocavanje i razumijevanje emocija -0,04 1
3. Imenovanje i izrazavanje emocija -0,52** 0,38** 1
4. Upravljanje emocijama -0,55** 0,51** 0,63** 1
5. Ukupna emocionalna kompetentnost -0,44** 0,78** 0,82** 0,85** 1
6. Problemu usmjereno suocavanje -0,34** 0,40** 0,35** 0,52** 0,51** 1
7. Emocijama usmjereno suocavanje -0,23** 0,17* 0,46** 0,25** 0,36** 0,29** 1
8. Izbjegavanje 0,39** 0,06 -0,21* -0,08 -0,10 -0,22** 0,00

Napomena: *p<0,05; **p<0,01
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U tablici 4. prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacije izraunati izmedu svih
promatranih varijabli. Vidljivo je da sve prediktorske varijable, izuzev sposobnosti uo¢avanja
i razumijevanja emocija, statisticki znacajno koreliraju s depresivno$¢u. Izmedu dvije
kategorije prediktora, emocionalna kompetentnost pokazala se u vec¢oj mjeri povezanom §
depresivnosti od stilova suocavanja sa stresom. Ukupna emocionalna kompetentnost u
negativnoj je umjerenoj korelaciji s depresivnosti sto znaci da su sudionici koji su se
procijenili kao emocionalno kompetentniji izvjeStavali o nizim razinama depresivnosti. Od tri
sposobnosti ispitivanih ljestvicom emocionalne kompetentnosti, jedino sposobnost uo¢avanja
I razumijevanja emocija nije pokazala znac¢ajnu povezanost s razinom depresivnosti. Najvecu
negativnu povezanost s razinom depresivnosti pokazala je sposobnost upravljanja emocijama,
no sposobnost izraZzavanja i razumijevanja emocija takoder je pokazala umjereno do visoku
negativnu povezanost s razinama depresivnosti. To¢nije, sudionici koji su svoje sposobnosti
izrazavanja, imenovanja i upravljanja emocijama procijenili viSima izvjestavali su o nizim

razinama depresivnosti.

Podljestvice stilova suo€avanja sa stresom pokazale su niske do umjerene, statisticki
znacajne povezanosti s procjenom depresivnosti, pri ¢emu su strategije usmjerene na emocije
I na problem u negativnoj povezanosti s razinom depresivnosti, dok je izbjegavanje pozitivno
povezano s istom. Najvisa povezanost vidljiva je kod strategije izbjegavanja, tj. sudionici koji
su izvjeStavali o ¢eS¢oj uporabi strategije izbjegavanja suocavanja takoder su znacajno ¢esce
izvjeStavali o viS§im razinama depresivnosti. Umjerena negativna povezanost vidljiva je i kod
suocavanja usmjerenog na problem pri cemu je ¢esSce koristenje takvog suocavanja povezano
s nizim razinama depresivnosti. Suo¢avanje usmjereno na emocije u najmanjoj je mjeri bilo
povezano s depresivnosti, no ta povezanost je i dalje znacajna. Sudionici koji su cesce

koristili strategije usmjerene na emocije izvjestavali su o ne$to nizim razinama depresivnosti.

Uvidom u povezanosti izmedu prediktorskih varijabli moze se vidjeti kako je
emocionalna kompetentnost znacajno povezana s problemu usmjerenim suocavanjem i
emocijama usmjerenim suoCavanjem nO da ne pokazuje povezanost s izbjegavanjem.
Procjena ukupne emocionalne kompetentnosti umjereno je do visoko, pozitivno povezana sa
suoCavanjem usmjerenim na problem te je umjereno pozitivno povezana sa suocavanjem
usmjerenim na emocije. Dakle, sudionici koji su izvjestavali o vi§im razinama emocionalne
kompetentnosti ¢eS¢e su se sluzili strategijama suocavanja usmjerenim na problem i na

emocije. Pri tome, suoCavanje usmjereno na problem pokazuje najviSu povezanost S
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podljestvicom, tj. sposobnosti upravljanja emocijama, dok suo¢avanje usmjereno na emocije

pokazuje najvisu povezanost sa strategijom imenovanja i izrazavanja emocija.

4.4. Doprinos spola, emocionalne kompetentnosti i stilova suocavanja sa stresom u
predvidanju depresivnosti

Tablica 5. Rezultati hijerarhijske regresijske analize predvidanja depresivnosti na temelju
spola, stila suocavanja sa stresom i emocionalne kompetentnosti

B R R? F AR? AF
Prvi blok 0,30 0,09 13,84** 0,09 13,84**
Spol -0,30**
Drugi blok 056 0,31 15,62** 0,22  14,84**
Spol -0,27**
Problemu usmjereno suocavanje -0,21*
Emocijama usmjereno suocavanje -0,24*
Izbjegavanje 0,27*
Treci blok 0,73 0,53 2156** 0,22 20,55**
Spol -0,12
Problemu usmjereno suo¢avanje -0,05
Emocijama usmjereno suocavanje -0,09
Izbjegavanje 0,25**
Uocavanje i razumijevanje emocija 0,28**
Imenovanje i izrazavanje emocija -0,20*
Upravljanje emocijama -0,49**

Napomena: *p<0,05; **p<0,01; S — standardizirani regresijski koeficijent, R - koeficijent multiple korelacije R? -
koeficijent multiple determinacije, 4R? — promjena koeficijenta multiple determinacije

Tablica 5. prikazuje rezultate hijerarhijske regresijske analize provedene u svrhu
utvrdivanja nezavisne i ukupne prediktivne vrijednosti spola, stilova suofavanja sa stresom i
emocionalne kompetencije u predvidanju depresivnosti. S obzirom na utvrdene spolne razlike
u depresivnosti, spol je unesen kao prvi i samostalni prediktor u prvom bloku kako bi se u
daljnjoj analizi utjecaj te varijable na rezultat u kriteriju kontrolirao. Kao sto je vidljivo u
Tablici 5., varijabla spol je u prvom koraku objasnila 9% varijance depresivnosti te je taj

postotak statisti¢ki znacajan kao doprinos u objaSnjenju kriterija. U drugom koraku u model
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Su unesene varijable vezane za stil suoCavanja sa stresom. Navedene varijable objasnile su
dodatnih 22% varijance u kriterijskoj varijabli uz spol koji i dalje ostaje znacajan prediktor, te
je u ovom koraku ukupno objasnjeno 31% varijance depresivnosti. Od svih stilova
suoCavanja, kao najznacajniji prediktor pokazalo se izbjegavanje, no svaki stil suo¢avanja bio
je znaCajan prediktor depresivnosti. U tre¢em koraku u model su unesene varijable
podljestvica emocionalne kompetentnosti kako bi se procijenio pojedinac¢an doprinos svake
od tih sposobnosti u objas$njavanje depresivnosti. Doprinos koji varijable emocionalne
kompetentnosti imaju u predvidanju depresivnosti statisticki je znacajan te, uz kontrolu spola
i stilova suoCavanja sa stresom, dodatno objasnjava 22% varijance kriterija. Kao daleko
najsnazniji prediktor izmedu svih podljestvica emocionalne kompetentnosti pokazala se
sposobnost upravljanja emocijama, no svaka od zasebnih sposobnosti bila je znacajan
prediktor depresivnosti. Ukljuc¢ivanjem varijabli emocionalne kompetentnosti u model,
varijable spola, problemu usmjerenog suofavanja te emocijama usmjerenog suocavanja
prestaju biti znacajni prediktori depresivnosti. Ukupnim modelom objasnjeno je 53%
varijance depresivnosti pri ¢emu su se znacajnima u predvidanju razine depresivnosti

pokazale sve sposobnosti emocionalne kompetencije te stil suocavanja izbjegavanjem.

Stil suocavanja sa
stresom

Emocionalna
kompetentnost

h 4

Depresivnost

Graficki prikaz 1. Prikaz pretpostavljenog medijacijskog modela
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Tablica 6. Prikaz medijacijske analize prema koracima Barona i Kennyja (1986)

B t
Prvi korak
Emocionalna kompetentnost — Depresivnost -0,44  -5,85**
Drugi korak
Emocionalna kompetentnost — Problemu usmjereno suoc¢avanje 051 7,07**
Emocionalna kompetentnost — Emocijama usmjereno suo¢avanje 0,36  4,63**
Emocionalna kompetentnost — lzbjegavanje -0,10 -1,14
Treci korak
Problemu usmjereno suo¢avanje — Depresivnost -0,16 -1,78
Emocijama usmjereno suo¢avanje — Depresivnost -0,08 -1,04

Napomena: *p<0,05; **p<0,01, f - standardizirani regresijski koeficijent

Kako bi se provjerio medijacijski efekt stilova suo¢avanja sa stresom u odnosu izmedu
emocionalne kompetentnosti i depresivnosti, koristen je postupak koji opisuju Baron i Kenny
(1986). U prvom koraku provjerena je znacajnost povezanosti prediktora (emocionalne
kompetentnosti) i kriterija (depresivnosti) koja se pokazala zna¢ajnom (f=-0,44). Drugi korak
uklju¢ivao je provjeru odnosa izmedu prediktora (emocionalne kompetentnosti) i
potencijalnog medijatora (stilova suoc¢avanja). U ovom koraku pokazalo se da emocionalna
kompetentnost ne objaSnjava znacajan postotak varijance izbjegavanja, no da objaSnjava
znacajan postotak varijance problemu usmjerenog suocavanja i emocijama usmjerenog
suocavanja. Prema tome, samo posljednja dva stila suo¢avanja uklju¢ena su u daljnju analizu.
U tre¢em koraku provjereno je predvida li potencijalni medijator (stil suocavanja) razinu
depresivnosti uz kontrolu emocionalne inteligencije te je, sukladno rezultatima hijerarhijske
regresijske analize, utvrdeno da taj odnos nije statisticki znac¢ajan. Uz kontrolu emocionalne
inteligencije, problemu usmjereno suocavanje i emocijama usmjereno suocavanje nije
objasnilo znacajan udio varijance depresivnosti. S obzirom na nepostojanje znacajn0og
izravnog djelovanja stila suoCavanja na razinu depresivnosti u ovom modelu, nije se i§lo u

daljnju medijacijsku analizu.
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5. Rasprava

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je te utvrditi doprinos koji varijable spola, razine
emocionalne kompetentnosti te stila suocavanja sa stresom imaju u predvidanju razine

depresivnosti kod adolescenata.

U prvom koraku istrazivanja ispitane su razine depresivnosti, emocionalne
kompetentnosti i stilovi suoCavanja sa stresom. Dobiveni rezultati ukazuju na neoc¢ekivano
visoke razine depresivnosti na ovom uzorku adolescenata. Naime, svega 37% sudionika
iskazalo je normalne razine depresivnosti koje se smatraju prosje¢nima u populaciji dok je
preostalih 63% izjavilo postojanje natprosje¢nih razina depresivnih simptoma. Ipak, o blagim
I umjerenim simptomima depresivnosti koji nisu toliko zabrinjavajuéi izvjestava ukupno 27%
sudionika, no ono §to jest zabrinjavajuce je da o tezim i1 ekstremno teSkim simptomima
izvjestava Cak 35% sudionika. Podatak o postotku od 10-20% adolescenata koji dozivljavaju
neke od susindromskih simptoma depresivnosti najucestaliji je u literaturi, no ovaj i sli¢ni
postoci uglavnom su dobiveni procjenom na temelju dijagnosti¢kih kriterija (Kessler i
Walters, 1998). Postoci dobiveni instrumentima za samoprocjenu ipak su nesto visi. Prema
Kessler i sur. 2001) izmedu 20 i 50% adolescenata navodi da dozivljavaju simptome
depresivnosti te Seligman (2006; prema Vuéenovic¢ i sur., 2015) taj postotak procjenjuje na
20-45%. Takoder, Rudolph (2008) navodi da epidemioloska istrazivanja depresivnosti
konzistentno pokazuju rast u tim postocima tijekom godina. S obzirom na navedeno, razine

depresivnosti u ovom uzorku nisu toliko iznenadujuée, no i dalje ostaju zabrinjavajuce.

5.1. Spolne razlike u depresivnosti, emocionalnoj kompetentnosti i stilu suocavanja

Prvi problem u ovom istrazivanju odnosio se na ispitivanje spolnih razlika u
promatranim varijablama. Spolne razlike u razinama depresivnosti pokazale su se velikima
(d=0,99) i to na nacin da su, oc¢ekivao, djevojke pokazale znacajno vise razine depresivnosti
od mladi¢a. Dobiveni rezultat u skladu su s hipotezom kao i velikim brojem prethodnih nalaza
koji izvjestavaju o ovom fenomenu (Kessler i sur., 2003; Galambos i sur., 2004). Zanimljiv je
podatak da epidemioloska istrazivanja na djeci uglavnom ne pronalaze spolne razlike u
razinama depresivnosti (Twenge i Nolen-Hoeksema, 2002) te da se te razlike pocinju naglo

pojavljivati u ranoj adolescenciji kada razine depresivnosti kod djevoj¢ica naglo rastu, a iste
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kod djecaka ostaju relativno stabilne (Galambos i sur., 2004). lako i dalje nije u potpunosti
ustanovljeno od kuda ove razlike proizlaze, pretpostavlja se da se formiraju pod utjecajem
raznih bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora. Hormonalne promjene u pubertetu objasnile
bi naglu pojavu razlika u razinama depresivnosti izmedu djevojCica i djeCaka u ranoj
adolescenciji, no niz drugih bioloskih faktora poput genetske sklonosti takoder igraju ulogu u
bioloskoj komponentni razvoja depresivnosti (Nolen-Hoeksema i Hilt, 2008). Od psiholoskih
faktora povezanih s nastankom spolnih razlika u depresivnosti ¢esto se spominje negativan
kognitivni stil (Hyde i Mezulis, 2020) te ruminacija, (repetitivno i pasivno fokusiranje na
dozivljenu nelagodu i/ili negativne dogadaje i osjecaje) kojoj su djevojke sklonije (Nolen-
Hoeksema i Hilt, 2008). Neka istrazivanja objasnila su dio spolnih razlika u depresivnosti
okolinskim utjecajima poput veceg pritiska drustva (Hyde i Mezulis, 2020) te vece ucestalosti

traumatskih i stresnih dogadaja kod djevojcica i djevojaka (Nolen-Hoeksema i Hilt, 2008).

Spolne razlike u razinama emocionalne kompetentnosti nisu pronadene u ovom
istrazivanju. Naime, u prosjeku, samoprocijenjena ukupna emocionalna kompetentnost bila je
vrlo sli¢na kod djevojaka (M=3,41) i mladi¢a (M=3,45). Ovi nalazi nisu u skladu s hipotezom
o ocekivanim viSim samoprocjenama emocionalne kompetentnosti kod mladi¢a te s
istrazivanjima koja idu u prilog toj hipotezi (Sanchez-Nunez i sur., 2008; Petrides i Furnham,
2000). Iako istrazivanja u ovom podrucju upuéuju na vise razine emocionalne inteligencije
kod muskaraca kada je ona mjerena samoprocjenama, zene ipak postizu viSe rezultate na
mjeri emocionalne inteligencije kada je ona mjerena testovima ucinka (Salguero i sur., 2012).
Takoder, istrazivanje Extremera i sur. (2007) pokazalo je da ni spolne razlike u
samoprocijenjenoj emocionalnoj inteligenciji nisu tako jednostavne. Naime, autori navode da
zene izvjeséuju o viSim razinama sposobnosti uocavanja emocija dok muskarci izvjeséuju o
vi$oj razini razumijevanja i upravljanja emocijama (Extremera i sur., 2007). Takoder, moguce
je da su ranije opisane razlike u operacionalizaciji konstrukta emocionalne inteligencije kao i
razlike u instrumentariju u podlozi ove nekonzistentnosti. Na primjer, Peni¢ (2019) uporabom
Upitnika emocionalne kompetentnosti UEK-45 (Taksi¢, 2002) na populaciji adolescenata

takoder ne nalazi znacajne spolne razlike u ovom konstruktu.

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na postojanje znacajnih spolnih razlika u stilovima
suocavanja sa stresom. Dok kod problemu usmjerenog suocavanja nisu pronadene znacajne
spolne razlike, suoCavanje usmjereno na emocije i izbjegavanje pokazalo se znacajno

ucestalijim kod djevojaka u odnosu na mladi¢e. Kada se radi o suoCavanju usmjerenom na
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emocije, vecina istrazivanja u ovom podrucju izvjeséuje o CeS¢em koristenju takvog
suocavanja kod zena (Renk i Creasey, 2003; Rijavec i Brdar, 1997) te je, prema tome,
formirana hipoteza u tom smjeru koja je ovim rezultatima i potvrdena. Uz emocijama
usmjereno suocavanje, najkonzistentniji su nalazi i o ¢eS¢em koriStenju socijalne podrske kod
zena (Renk i Creasey, 2003; Rijavec i Brdar, 1997). Trazenje socijalne podrske u Upitniku
stilova suocavanja sa stresom (Krapi¢ i Kardum, 2003) obuhvaceno je u podljestvici
Emocijama usmjereno suocavanje Cesticama poput “Razgovaram s drugim ljudima o tome $to
osjecam” na kojima su djevojke takoder pokazivale statisticki znacajne razlike u odnosu na
mladi¢e (t=2,78; p<0,05). Kada se radi o problemu usmjerenom suocavanju rezultati
dosadasnjih istrazivanja nisu konzistentni. Neki autori izvje$éuju o ceSéem suocavanju
usmjerenom na problem kod Zzena (Seiffge-Krenke, 1992) dok neki, kao i u ovom
istrazivanju, ne pronalaze razlike (Frydenberg i Lewis, 1993). Sli¢no je i s nalazima o
izbjegavanju. Neka istrazivanja u skladu su s nalazima u ovom istrazivanju te upuéuju na
¢esce koristenje izbjegavanja kod Zena (Frydenberg & Lewis, 1993; Griffith i sur., 2000), dok
druga ipak upucéuju na ¢eSc¢e koristenje izbjegavanja kod muskaraca (Hampel & Petermann,
2005). Nekonzistentnosti u ovim nalazima takoder mogu biti odraz razlika u teorijskim
operacionalizacijama suocavanja te razlika u instrumentima kojima je ono mjereno.
Frydenberg (1993) navodi kako postoji moguénost da navedene spolne razlike u suoCavanju
proizlaze iz razliCitih stresora s kojima se musSkarci i Zene susreCu te internalizacijom
ponaSanja koja proizlaze iz spolnih uloga. Naime, kada se radi o izraZzavanju emocija i
trazenju pomo¢i, za Zene je takvo ponaSanje viSe prihvaceno nego za muskarce kojima

stereotipna spolna uloga nalaze neovisnost 1 neizrazavanje emocija.

5.2. Povezanost depresivnosti, emocionalne kompetentnosti i stilova suocavanja sa
stresom

Drugi problem u ovom istrazivanju bio je ispitati povezanost varijabli depresivnosti,
emocionalne kompetentnosti 1 stilova suocavanja sa stresom. Rezultati bivarijatne
korelacijske analize ukazuju na umjerenu do visoku povezanost emocionalne kompetentnosti
s razinom depresivnosti. To¢nije, ukupna emocionalna inteligencija negativno je povezana s
depresivnoséu (r=-0,44) sto znaci da sudionici koji su izvijestili o viSoj emocionalnoj
kompetentnosti navode manje dozivljenih simptoma depresivnosti. Isti odnos pronaden je za

dvije od tri sposobnosti ispitivane unutar konstrukta emocionalne kompetentnosti pri cemu
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Upravljanje emocijama pokazuje najviSu negativnu povezanost s depresivnoséu (r=-0,55),
Imenovanje i izrazavanje emocija takoder pokazuje relativno visoku povezanost s istom (r=-
0,52), dok se Uocavanje i razumijevanje emocija nije pokazalo znacCajno poveznim s
depresivnoscu (r=-0,04). Nalazi o povezanosti emocionalne kompetentnosti i depresivnosti u
skladu su s hipotezom te nalazima prethodnih istrazivanja (Martins i sur., 2010; Schutte, i
sur., 2007). Iako sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija i sposobnost upravljanja
emocijama konzistentno pokazuju negativne povezanosti s depresivnosti, sposobnost
uoCavanja | razumijevanja emocija u nekim istrazivanjima se s depresivnosti pokazala
povezanom u suprotnom smjeru (Fernandez-Berrocal i Extremera, 2008; Salguero i sur.,
2012). Balluerka i sur. (2013) zakljucuju da, iako je uocavanje i razumijevanje emocija nuzan
prvi korak u njihovom izrazavanju i upravljanju njima, previse paznje usmjerene na emocije
vrlo lako moZe dovesti do ruminacije koja zauzvrat moze potaknuti viSe negativnih emocija i

depresivnih simptoma.

Hipoteza o ¢es¢em koriStenju suocCavanja usmjerenog na problem kod sudionika s
nizim razinama depresivnosti te ceS¢eg koriStenja izbjegavanja kod sudionika s viSim
razinama depresivnosti potvrdena je, dok dobiveno cesée koriStenje emocijama usmjerenog
suocavanja kod sudionika s nizom razinom depresivnosti nije U skladu s postavljenom
hipotezom. Povezanosti problemu usmjerenog suocavanja (r=-0,34), emocijama usmjerenog
suocavanja (r=-0,23) i izbjegavanja (r=0,39) s depresivnosti umjerene su do niske ali
statistiCki znacajne. Nalazi 0 negativnoj povezanosti problemu usmjerenog suo¢avanja s
depresivnosti i pozitivnoj povezanosti izbjegavanja s istom u skladu su s literaturom koja
konzistentno izvjeStava o istim nalazima (Compas i1 sur., 2001; Howerton i Van Gundy,
2009), no negativna povezanost suoCavanja usmjerenog na emocije s depresivnosti nije u
skladu s istima. Moguce je da je uzrok nekonzistentnosti u nalazima razlika u mjerama
emocijama usmjerenog suocavanja. Dok neke teorije i1 pripadni mjerni instrumenti kao
emocijama usmjereno suoCavanje mjere emocionalno izbjegavanje, rekonstruiranje emocija
ili ruminaciju, u Upitniku stilova suocavanja sa stresom (Krapic¢ i Kardum, 2003) emocijama
usmjereno suocavanje zapravo predstavlja ponaSanja koja ukljuCuju traZenje socijalne
podrike te otvoreno iskazivanje emocija. Cestice usmjerene na rekonstruiranje i emocionalno
izbjegavanje sadrzane su u podljestvici Izbjegavanje koja je pozitivno povezana s
depresivnosti pa je sukladno tome ovakav nalaz u stvari logic¢an. Takoder, Carver i Scheier

(1994) naglasavaju da emocijama 1 problemu usmjereno suofavanje nisu nuzZno
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suprotstavljene strategije te da se ¢esto javljaju jedno uz drugo i na taj nacin dovode do jos

povoljnijih ishoda.

ZnaCajne povezanosti takoder su dobivene izmedu emocionalne kompetentnosti i
stilova suoCavanja sa stresom. Tocnije, sudionici koji su se procijenili vise emocionalno
kompetentnima izvjestavali su o ¢e$¢oj uporabi problemu usmjerenog suocavanja (r=0,51) te
je ova povezanost bila umjerena do visoka. Ovaj nalaz u skladu je s hipotezom te nalazima
prethodnih istrazivanja koja izvjeStavaju o povezanosti viSe emocionalne inteligencije s
odabirom tzv. adaptivnih stilova suocavanja sa stresom koji uklju¢uju problemu usmjereno
suocavanje (Petrides i sur., 2007; Mikolajczak i sur., 2008). Nadalje, sudionici koji su se
procijenili viSe emocionalno kompetentnima takoder su izvjeStavali i o neSto ceS¢em
koristenju emocijama usmjerenog suocavanja (r=0,36) dok za izbjegavanje nije pronadena
znacajna povezanost (r=-0,10). Istrazivanja koja navode da je emocionalna inteligencija u
ve¢oj mjeri povezana s odabirom adaptivnih strategija suocCavanja te manje ili nikako
povezana s neadaptivnim strategijama (Petrides i sur., 2007; Mikolajczak i sur., 2008) u

skladu su s tim rezultatima.

5.3. Doprinos spola, emocionalne kompetentnosti i stilova suocavanja sa stresom u
predvidanju depresivnosti

Tre¢i problem odnosio se na ispitivanje doprinosa ispitivanih varijabli u predvidanju
depresivnosti. Rezultati hijerarhijske regresijske analize upuc¢uju na znacajan doprinos svih
promatranih varijabli u predvidanju razine depresivnosti kada su one promatrane neovisno.
Ipak, ulaskom emocionalne kompetentnosti u model, varijable spola te problemu i emocijama
usmjerenog suocavanja prestale su biti znacajan prediktor depresivnosti. Ovakav nalaz
sugerira da znacajan dio varijabiliteta u tim varijablama koji predvida razinu depresivnosti,
moze biti objasnjen razlikama u emocionalne kompetentnosti u ovom istrazivanju. Uz
uocavanje i razumijevanje emocija (5=0,28), imenovanje i izrazavanje emocija (£=-0,20) i
upravljanje emocijama ($=-0,49), izbjegavanje (5=0,25) je u zadnjem koraku modela takoder
ostalo znacajan prediktor depresivnosti. To¢nije, samoprocijenjena visa sposobnost uoc¢avanja
1 razumijevanja emocija, imenovanja i izrazavanja emocija te regulacija emocija, kao i rjede
koriStenje izbjegavanja predvidaju nize razine depresivnosti. Ovaj nalaz djelomi¢no potvrduje

postavljenu hipotezu te je u skladu s rezultatima dosadasnjih istrazivanja (Compas i sur.,
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2001; Martins i sur., 2010). Na primjer, Holahan i sur. (2005) navode da izbjegavanje
doprinosi odrzavanju depresivnih simptoma putem odgadanja otklanjanja izvora stresa, pa
tako i neugodnih emocija povezanih s istim. Nacin na koji visa emocionalna inteligencija
moze doprinijeti boljem mentalnom zdravlju i dalje nije u potpunosti objasnjen. Mikolajczak i
sur. (2009) pokazali su da visa emocionalna inteligencija pomaze odrzati stabilno
raspolozenje nakon stresnih situacija i na taj nacin vodi do bolje prilagodbe, a Salovey i sur.
(1995, prema Balluerka i sur., 2013) smatraju da je upravo kontrola nad ruminacijom u
podlozi te bolje emocionalne prilagodbe na stres. Neki autori smatraju da emocionalna
inteligencija odreduje bolje mentalno zdravlje putem odabira adaptivnog odgovora na stresnu
situaciju ili na negative emocije (Mikolajczak i sur., 2008) te odabirom adaptivne strategije

suocavanja sa stresom (Keefer i sur., 2009; Davis i Humphrey, 2014).

U svrhu provjere potonje pretpostavke te posljednje hipoteze u ovom istrazivanju,
trebao je biti provjeren medijacijski utjecaj stilova suoCavanja sa stresom na odnos izmedu
emocionalne kompetentnosti i depresivnosti. Teorijska pretpostavka o djelovanju
emocionalne inteligencije na depresivnost kroz adekvatan odabir stilova suofavanja sa
stresom u ovom istrazivanju nije bila potvrdena. Iako neki autori pretpostavljaju da
emocionalna inteligencija ublazuje negativan utjecaj stresa kroz odabir adaptivne strategije
suocavanja te na taj nacin doprinosi o¢uvanju mentalnog zdravlja (Keefer i sur., 2009), svega
nekoliko istraZivanja nastojalo je ispitati takav odnos. Davis i Humphrey (2012b) zakljucili su
da emocionalna inteligencija odreduje odabir stila suocavanja sa stresom koji potom utjece na
razinu depresivnosti, no takav zakljuak donesen je temeljem emocionalne inteligencije
mjerene testovima ucinka, a ne samoprocjenom kao u ovom radu. Unato¢ tome, isti autori u
kasnijem radu su zakljucili da, iako isklju¢ivo emocionalna inteligencija mjerena testovima
uc¢inka moze odredivati razinu depresivnosti putem odabira stilova suoCavanja, viSa
samoprocjenjena emocionalna inteligencija 1 dalje je vazan faktor u pokretanju tog procesa

(Davis i Humphrey, 2014).

5.4. Implikacije i ogranicenja istrazivanja

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju vazne spoznaje o doprinosu koji emocionalna
kompetentnost te stil suocavanja sa stresom imaju u predvidanju razine depresivnosti. Nalazi

predstavljeni u ovom radu mogu biti koriSteni kao ishodiSte te smjernice za buduca
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istrazivanja ove teme te takoder mogu sluziti kao temelj za ukljucivanje razvoja emocionalnih
vjestina u programe i radionice namijenjene prevenciji depresivnosti. Programi namijenjeni
razvoju socio-emocionalnih vjestina kod djece i adolescenata u viSe su se navrati pokazali
korisnima u unaprjedenju ne samo emocionalnih kompetencija, ve¢ i raznih drugih pozitivnih
ishoda (Munjas Samarin i Taksi¢, 2009). Ruiz-Aranda i sur. (2012) pokazali su da program
namijenjen upravo razvoju emocionalne kompetentnosti znacajno pospjeSuje mentalno
zdravlje adolescenata pri cemu se taj efekt zadrzao i u ponovljenom mjerenju 6 mjeseci nakon

zavrsetka provedbe programa.

Unato¢ vrijednim implikacijama koje ovo istrazivanje pruza, ono je ipak ograniceno
nekim metodoloskim nedostacima. Istrazivanje je provedeno na malom prigodnom uzorku
adolescenata iz Cetiri Skole u Zagrebu te je prema tome moguénost generalizacije rezultata na
populaciju adolescenata u Zagrebu ipak ograni¢ena. Dodatno, pristranosti uzorka doprinosi i
dobrovljna priroda istrazivanja, tj. moguce je da su sudjelovanju u istrazivanju bili skloniji
ucenici kojima je ova tema na neki naéin bliska. Ova pristranost potencijalno je mogla
doprinjeti visokom postotku sudionika koji su naveli da su se susrei s depresivnim
simptomima. Takoder, sama primjena upitnika imala je svoje nedostatke. IstraZivanje je
provedeno pomocu online ankete koju su ucenicima proslijedili razrednici pa se prema tome
nacin rjeSavanja upitnika nije mogao kontrolirati od strane istrazivac¢a. Dodatno, odgovori u
upitniku temeljeni su na samoprocjenama $to otvara moguénost davanju socijalno poZeljnih
odgovora te se dovodi u pitanje mogucénost to¢ne samoprocijene. S obzirom na osjetljivost
teme, iskrenost odgovora takoder moze biti upitna, iako visoki rezultati na skali depresivnosti
upucuju na to da se sudionici ipak nisu suzdrzavali. Navedeni metodoloski nedostaci svakako
su nesto Sto se moze ispraviti u budu¢im istrazivanjima uklju¢ivanjem veceg broja sudionika,
slu¢ajnim uzorkovanjem te kontroliranim prikupljanjem podataka. Takoder, bilo bi korisno u
predstavljeni nacrt ukljuciti 1 objektivne mjere emocionalne kompetentnosti, uz mjere
samoprocjene koristene u ovom istrazivanju, kako bi se dobio bolji uvid u spomenute razlike
koje te dvije vrste mjera imaju u predvidanju depresivnosti ali i u medijacijskom odnosu sa
stilovima suocCavanja. Takoder bi bilo korisno u istrazivanje ukljuciti i dodatne prediktorske
varijable, pogotovo one za koje se pretpostavlja da se “preklapaju” s emocionalnom
kompetentnosti (poput osobina li¢nosti) kako bi se dobio konkretniji uvid u samostalan
doprinos koji emocionalna kompetentnost ima u predvidanju depresivnosti. Ovo istrazivanje
bilo je provedeno na ucenicima drugih razreda no bilo bi zanimljivo vidjeti kako se

promatrane varijable mijenjaju s dobi u longitudinalnom nacrtu. Specifi¢no, bi bilo korisno
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istrazivanje provesti na mladima, u dobi kada se simptomi depresivnosti jos uvijek ne javljaju
u toj mjeri, te istraziti kako visa emocionalna kompetentnost i adekvatan stil suoc¢avanja u toj

dobi igraju ulogu u prevenciji nastanka depresivnih simptoma u nesto kasnijoj dobi.

6. Zakljucak

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ulogu emocionalne kompetentnosti i stilova
suoCavanja sa stresom u predvidanju depresivnosti kod adolescenata. Istrazivanje je takoder
ispitivalo razine depresivnosti kao i spolne razlike u depresivnosti i prediktorskim
varijablama. Dobiveni rezultati ukazuju na velik broj adolescenata koji se susreée s teskim i
ekstremno teskim simptomima depresivnosti (35%) te kod vise od polovice adolescenata te
razine prelaze granicu normale. Utvrdene su spolne razlike u razinama depresivnosti pri cemu
djevojke pokazuju viSe razine depresivnosti od mladia. ZnaCajne spolne razlike u
samoprocijenjenoj emocionalnoj kompetentnosti nisu pronadene, a kada se radi o stilovima
suoCavanja sa stresom, utvrdeno je da djevojke CeS¢e od mladi¢a koriste emocijama
usmjereno suoCavanje koje ukljuCuje trazenje socijalne podrske i otvoreno iskazivanje
osjecaja te da CeScCe izbjegavaju suocavanje. Znacajnu povezanost s razinama depresivnosti
pokazale su sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost upravljanja
emocijama kao i ukupna emocionalna kompetentnost te svi stilovi suo¢avanja sa stresom.
Hijerarhijskom regresijskom analizom utvrdeno je da sve sposobnosti emocionalne
inteligencije (uoCavanje i1 razumijevanje emocija, izrazavanje i imenovanje emocija i
upravljanje emocijama) te izbjegavanje znaCajno predvidaju razinu depresivnosti kod
adolescenata. Ukljuc¢ivanjem varijable emocionalne inteligencije u model, varijable spola te
emocijama i problemu usmjerenog suoCavanja prestali su biti znacajni prediktori
depresivnosti. Ukupnim modelom objaSnjeno je 53% varijance depresivnosti pri ¢emu je
daleko najznacajniji prediktor sposobnost upravljanja emocijama ($=0,49). Medijacijski efekt
stilova suoCavanja sa stresom na odnos emocionalne kompetentnosti i depresivnosti u ovom
istrazivanju nije pronaden. Ovo istrazivanje pruza vazne spoznaje koje mogu doprinijeti
boljem razumijevanju zastitnih faktora u razvoju depresivnosti ali i identifikaciji rizi¢nih

skupina za razvoj depresivnih simptoma u dobi kada se isti pocinju u najvecoj mjeri javljati.
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8. Prilozi

Prilog 1. Edukativna digitalna brosura za sudionike istraZivanja

Depresivnost je stanje snizenog raspolozenja
popraceno nekim od sljedecih simptoma:

slab apetit ili prejedanje
nesanica ili pretjerano spavanje

snizena energija i umor nisko samopostovanje

osjecaj beznadnosti i krivnje promiskuitet

socijalno poviacenje slaba koncentracija

suicidalnost zlouporaba supstanci

Simptomi depresivnosti variroju od osobe do
osobe, a neka istra nja procijenjuju da ¢ak
10-20% JoZivljava neke od

Stil suo€avan;a
sq stresom

3 stila suocavanja sa
stresom: g

«+ problemu usmjereno suocavanje (nastojanje da
se problem rijesi)

. ij 1ji 10 St je (izrozavanje
emacija i trazenje emocionalne podrike)

+ SUOE! je izbj jem (negiranje pr
mentalno i ponasajno izbjegavanje problema)

=

vanje povezano s n

razinama iste

Emocionging
inteligenciyo

Emocionalna inteligencija
definira se kao moguénost:

« zapazanja emocija kod sebe i drugih
« razumijevanja emocija
«» regulacije vlastitih emocija

strazivanja su pok
emocionalne intelig

sposobnosti regulacije emocija) pov

razinama depresivnosti.
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Istrazivanja su pokazala kako je problemu usmjereno

m razinama depresivnosti,
dok je suocavanje izbjegavanjem povezano s viSim

Kake si pometil

Kada smo suoéeni s problemom, ponekad
nam se ¢ini da je najlakSe problem ignorirati,
negirati te odgadati ili potpuno izbjegavati
suocavanje s njime.

Takvo ponasanje moze nas dovesti do visih
razina stresa i depresivnosti.

Kako bismo to izbjegli vazno je fokusirati se na
rjeSavanje problema te se uz to usmjeriti na fizicko
zdravlje te traZenje socijalne podrike. Korisno je o

problemima i emocijoma koje osje¢amo
popricati i raspraviti s
prijateljima.

Sposobnost regulacije emocija -
omogucuje nam da sé s emocijoma
uzrokovanima stresom uspjesno
suocavameo,

Prvi korak prema uspjesnoj regulaciji emocija je
osvjestavanje emocija koje dozivljavamo te
imenovanje i opisivanje istih.

Navike poput pisanja o svojim osjecajima ili
mindfulnessa mogu nam pomoéi da lakse
primijetimo emocije kada se pojave.
Takoder, ucenje o emocijoma moze
nam pomoci da ih bolje
razumijemo.

besplatno online savjetovanje i
edukativni ¢lonci:

popis pruzateljo ustuga
psiholoske pomoci:

Na sljedecim linkovima
'};iiim :;:::: interaktivna oplikacija za
- ocuvanje mentalnog zdrovija:
mogu pomoéi;



